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RESUMO

Conhecida como um flagelo e um desafio a escala mundial, a doenca renal
cronica (DRC) é um importante problema de saude publica. Estima-se que 1 em cada
10 adultos no mundo possa sofrer de DRC, e que se esta nado for tratada podera
conduzir a morte. A detecdo precoce podera amenizar a progressao da doenca, no
entanto a autogestdo é considerada por estas pessoas um processo complexo e
multifacetado que requer apoio e estratégias eficazes para melhorar a qualidade de
vida, capacitando-os a assumir um papel mais interventivo, incentivando a mudanca de
comportamentos e a adocéao de estilos de vida saudaveis.

Pretende-se com este relatério de estagio apresentar o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, de acordo com o Regulamento n°
140/2019, da Ordem dos Enfermeiros e das competéncias especificas do enfermeiro
de nefrologia de acordo com as competéncias recomendadas por Chamney (2007).
Com a finalidade de desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista e mestre
realizaram-se trés estagios nos diferentes contextos de nefrologia numa instituicdo
hospitalar de referéncia.

Realizou-se uma revisdo scoping para mapear e analisar as eHealth que séo
utilizadas pelas pessoas com DRC, orientada pela metodologia proposta pelo Joana
Briggs Institute (Peters et al., 2020). A sua elaboragéo foi crucial para analisar o
potencial das eHealth enquanto recurso para tragar estratégias capazes de melhorar
a qualidade de vida, planear intervencdes educativas, melhorar o conhecimento e
percecdo da doenca, capacitando assim estas pessoas para o autocuidado com
eficacia.

O referencial tedrico presente neste relatério, € a teoria de médio alcance de
Rozzano Locsin - Technological Competency as Caring in Nursing, este teorico refere
a competéncia tecnoldgica como um complemento, uma mais valia na arte de “cuidar”,
refere que os enfermeiros devem ter competéncias que |lhes permitam fazer uso
destas inovagfes, sem menosprezar o cuidado humano, num ambiente onde possam
coexistir harmoniosamente.

O relatério de estagio ira propiciar a divulgacéo de evidéncia disponivel sobre
a tematica, clarificar e identificar lacunas do conhecimento neste ambito, permitindo
assim contribuir para que futuramente se desenvolvam estudos sobre intervencdes de
enfermagem baseadas no feedback de eHealth e o seu impacto na vida do DRC.

Palavras-chave: eHealth, doenca renal cronica, tecnologia



ABSTRACT

Known as a blight and a challenge worldwide, the Chronical Kidney Disease
(CKD) is an important public health issue. In average, 1 out 10 adults suffer of CKD,
and left untreated, it can lead to death. An early detection can slow the overall progress
of this condition, however it's self-management is considered a lengthy and complex
process, that requires support and effective strategies to better their quality of life,
empowering the patients to assume a more active role, opting for better habits and
healthy lifestyles.

The goal of this internship report is to reveal the development of the common
skills of a nurse specialist, according to Regulation n°140/2019, from the Nurses Order,
and the specific skills of a nephrology nurse, according to the skills recommended by
Chamney (2007). With the aim of developing the skills of nurse specialist and master,
three internships were taken in different contexts of the nephrological area in a
referenced hospital institution.

A scoping review was performed to map and analyze the eHealth technologies
used by the people with CKD, oriented by the methodology proposed by the Joana
Briggs Institute (Peters et al., 2020). It's execution was crucial to analyze the potential
of the eHealth technologies as a resource to design strategies capable of improving
quality of life, plan educational interventions, increase the knowledge and perception
of this condition, empowering these people for efficient self-care.

The theoretical reference used in the report, is the Mid-Range Theory by
Rozzano Locsin — Technological Competency as Caring in Nursing. Locsin
understands technological components as a complement to the art of “taking care”,
refering that nurses should have skills that allow them to use innovations, without
disregarding the human side, in an environment where they can coexist peacefully.

This internship report will provide awareness of evidence available regarding
the theme, identify and clarify gaps in the knowledge in this scope, allowing future
studies to further analyze nursing interventions based on feedback received from

eHealth technologies and their impact on the lives of CKD patients.

Key Words: eHealth, Chronic Kidney Disease, Technology
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INTRODUGCAO

A realizacdo deste relatorio surge no ambito da unidade curricular estagio com
relatério, integrada no plano de estudos do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico Cirargica na vertente de Enfermagem Nefroldgica, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). Pretende-se deste modo, e através da elaboragcédo
deste relatorio ilustrar as experiéncias vivenciadas, 0s momentos de partilha e reflexao
que contribuiram para o meu crescimento pessoal e profissional, refletindo-se no
desenvolvimento de competéncias com vista a obtencdo do grau de mestre e
especialista em enfermagem médico-cirargica na vertente nefrolégica.

O relatério encontra-se organizado por capitulos, iniciando com o quadro
concetual, segue-se o capitulo onde sao apresentadas as atividades desenvolvidas
em estagio e no terceiro capitulo € apresentada a revisdo scoping sobre a “Utilizagcao
de eHealth pela pessoa com doenca renal crénica”.

No capitulo um, referente ao quadro concetual é feita a contextualizacéo tedrica
como fio condutor, sdo apresentadas as competéncias do enfermeiro especialista e a
perspectiva de enfermagem, modelo teérico de enfermagem de Rozzano Locsin -
Technological Competency as Caring in Nursing. Inclui-se ainda como referencial
deste percurso de desenvolvimento o modelo tedrico de aquisicdo de pericia de
Dreyfus adaptado por Patricia Benner (2001) “De iniciado a perito: Exceléncia e poder
na préatica de enfermagem

No segundo capitulo, onde sédo apresentadas as atividades desenvolvidas de
acordo com o respetivo campo de estagio, € realizada uma analise dos estagios
realizados no terceiro semestre, por intermédio de exemplos ilustrativos e de
atividades que ocorreram na pratica clinica, com o propésito de fundamentar como
foram atingidos os objetivos estipulados pelo guia orientador da unidade curricular
estagio com relatorio, designados pela ESEL, pelo objetivo geral e objetivos
especificos definidos no ambito do projeto de estagio com a finalidade do
desenvolvimento pessoal e profissional com a aquisicdo de competéncias comuns do
enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros — Regulamento n® 140/2019, de 6 de
fevereiro de 2019) nos seus quatro dominios : responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria da qualidade dos cuidados, gestéo dos cuidados e desenvolvimento
das aprendizagens pessoais e das competéncias especificas do enfermeiro de

nefrologia de acordo com as competéncias recomendadas por Chamney (2007).
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No terceiro capitulo é dissertado o estudo sobre a Utilizacdo de eHealth pela
pessoa com doenca renal cronica: uma Revisao Scoping, desenvolvido de acordo com
a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute para scoping reviews (Peters et
al., 2020).

A finalizar s&o apresentadas as consideracdes finais, as referéncias
bibliograficas e os apéndices.

A estrutura do relatorio, organizacao e formatacao foi realizada respeitando o
guia de normas para apresentacdo de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e
citacbes — norma APA, elaborado pela ESEL e seguindo as indica¢des da professora

responsavel pela sua orientacao.
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1. QUADRO CONCETUAL

1.1. Doenca Renal Cronica — conceito, evolugcao e tratamento

A DRC é um problema de saude publica, caracterizado pela perda gradual e
irreversivel da funcéo renal. E encarado como um verdadeiro desafio neste ambito a
escala mundial, devido as elevadas taxas de morbilidade e mortalidade e pelo elevado
impacto socioeconémico (Aguiar et al, 2020), tem ainda importantes repercussfes na
qualidade de vida destas pessoas e das suas familias.

Bodin (2017) descreve a DRC como uma lesdo renal caracterizada pela
existéncia de anomalias na estrutura e funcdo renal, com perda progressiva e
irreversivel desta funcéo.

No entanto a KDIGO acrescenta, que assim se define quando a alteracao da
funcdo renal, é persiste por um periodo superior a trés meses, comprometendo a
salude da pessoa. Para se chegar ao diagndstico é necessario avaliar e monitorizar a
funcdo renal através da taxa de filtracdo glomerular (TFG), creatinina sérica e
alteracdes renais (albuminuria e /ou proteinuria) (KDIGO, 2012).

A nivel mundial estima-se que a sua prevaléncia se situe entre 11% e 13%, no
entanto a julgar pela esperanca média de vida, prevé-se que estes valores aumentem
como consequéncia do envelhecimento da populagéo e por sua vez o aumento de
patologias como a HTA e a DM (Vinhas et al., 2020). Associado a este fendmeno
ocorre uma maior procura do sistema de saude, que resulta num maior consumo dos
recursos e gastos com a saude.

E determinante intervir precocemente e travar o seu crescimento, tal s6 é viavel
se a populacao detiver informacdes sobre os fatores de risco da doenca renal, de
modo a agir de forma preventiva. Lascasas et al. (2019), referem que a prevaléncia é
maior em pessoas idosas, sendo que os doentes com mais de 65 anos representam
0 segmento de crescimento mais rapido na populacdo com DRT em paises mais ricos.

De acordo com Ferreira et al. (2021), Portugal é o pais da Europa com maior
prevaléncia de DRC, a nivel de incidéncia por milhdo de habitantes ocupa o 4° lugar
a nivel europeu. No nosso pais a carga que a DRC representa tem um valor superior
ao da maioria dos paises da europa ocidental e do Canada, a escala de DALY
(disability adjusted life year) situamo-nos entre 200 e 299 por 100 000 habitantes.
Algumas das causas que 0s autores apontam para justificar os nimeros da nossa

prevaléncia e incidéncia referem-se aos dados apresentados pela OCDE, onde
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Portugal surge como o 4° pais mais envelhecido, o 1° com maior prevaléncia de DM
e 0 3° com maior prevaléncia de HTA. Apresentam-nos ainda outros aspetos a
considerar para o controlo e prevencdo da DRC, que se referem & deficiente
articulacdo entre os diversos profissionais de saude, condicionando deste modo a
referenciacéo estruturada entre os diferentes niveis de cuidados de saude, o que torna
0 processo de acompanhamento/encaminhamento sinuoso.

A sua evolugao é apresentada pela DGS (2008) que diz: “DRC compreende
diferentes estadios de gravidade (de 1 a 5) segundo a classificacdo, proposta e aceite
pela National Kidney Foundation (K/DOQI 2002)". A classificagdo por estadios,
compreende as alteracdes que se verificam e o respetivo compromisso renal. Deste
modo no estadio 1, nivel mais baixo observam-se alteracfes urinarias assintomaticas,
mas nao existe alteracdo na TFG, nos estadios 2, 3 e 4 observam-se alteracfes
indicadoras de insuficiéncia renal ligeira, moderada e grave , com reducdo da TFG,
quando atinge o nivel mais avancado, estadio 5 (TFG < 15ml/min/1,73m?) também
designado por alguns autores como “severo”, acontece a faléncia renal “tornando-se
necessario recorrer a tratamentos de substituicdo da fungéo renal (TSFR) como a
hemodialise (HD), a dialise peritoneal (DP) ou transplante renal (TR)’(Coelho et al
2014) para sobreviver, existe também como opc¢ao o tratamento médico conservador
(TMC).

Para a DGS (2012), a HD consiste numa técnica depurativa que utiliza uma
membrana artificial (dialisador) e uma méaquina (monitor HD). Thomas (2005, p.185)
descreve que através deste processo € feita a remocao de solutos e agua do sangue,
através de processos fisioldgicos de difuséo e ultrafiltracao.

A DP é uma técnica depurativa extra renal em que o peritoneu funciona como
membrana dialisante (Ordem dos médicos, 2017), durante a DP a cavidade peritoneal
€ utilizada como reservatorio para a solucdo de dialisante que vai ser infundida.
Através do processo de difusdo, em que a membrana peritoneal funciona como filtro
ocorre a remocéao de toxinas e por osmose a remocao de fluidos (Thomas, 2005).

O TR é uma técnica cirurgica que consiste na implantacdo de um rim no
abdoémen (fossa iliaca) de um dador vivo ou cadaver, deste modo o rim transplantado
passa a assegurar a funcéo renal do recetor (DGS,2012). E considerada a melhor e
mais completa alternativa como modalidade terapéutica na DRC, pela melhoria na
qualidade de vida e maior esperanca de vida (DGS, 2011).

O TMC é uma modalidade néo dialitica de tratamento (KDIGO,2002), consiste

na adocdo de medidas clinicas tais como terapéutica medicamentosa, dieta
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equilibrada e alterac6es do estilo de vida, com a finalidade de atrasar a progresséao da
doenca, controlar e reduzir a sintomatologia e prevenir complicacbes futuras
(Camargo et al., 2021). De acordo com esta autora quando este tratamento € iniciado
precocemente tém um impacto positivo na vida destas pessoas, nomeadamente na
qualidade de vida e na sobrevida, sendo que a funcéo renal é preservada por um
periodo maior de tempo.

Segundo dados da SPN em 2019, Portugal apresenta um aumento do numero
de doentes em TSFR, Almeida (2021) afirma que somos o pais da europa com maior
taxa de DRC em HD, pelo que no seu entender a grande aposta deve ser concentrada
na prevencao da doenca renal e ndo nos tratamentos que sao extramente debilitantes,

onerosos e problematicos.

1.2. e-Health e a gestdo da DRC

A melhoria dos cuidados de saude prestados e a facilidade em aceder aos
mesmos acompanha a evolucao tecnoldgica, que se espera que possa proporcionar
uma melhoria na qualidade de vida destas pessoas, com mais conforto e seguranca
nos tratamentos, traduzindo-se, por conseguinte, no aumento da esperanca de vida.

A necessidade de realizar tratamentos de substituicdo da funcao renal implica
na vida familiar, profissional e pessoal da pessoa inUmeras alteraces inerentes a
complexidade e exigéncia do regime terapéutico, manifestando-se através de
limitacBes fisicas (alteracdo do bem-estar), alteragcdes da imagem corporal (por
exemplo nos doentes hemodialisados -a fistula ou nos doentes em DP — o local de
insercdo do cateter a nivel abdominal) e alteracées no estilo de vida.

As alterag6es na condigéo fisica desencadeiam sentimentos contraditorios, se
por um lado o doente percebe a importancia vital do tratamento renal, por outro sente
a perda de autonomia, a dependéncia de um tratamento e/ou de um profissional, em
colisdo com a sua vida profissional, familiar e social. Esta dualidade de sentimentos é
explicada por Nagel como “parceria relutante”, citando Cristévao (2021), “esta luta é
entre manter a sua identidade pessoal, enquanto eram transformados num processo
de parceria relutante com a tecnologia”.

A dimensao da DRC caracteriza-se pela sua especificidade e complexidade,
pelo que a adeséo terapéutica e a gestao da doenca exigem um esfor¢o e um conjunto

de estratégias a desenvolver pelo doente/familia/equipa de saude.
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A EDTNA/ERCA (2007) referéncia o papel do enfermeiro de nefrologia como
promotor no processo de adaptacdo a DRCT do doente e sua familia, capacitando-o0s
a atingirem um nivel ideal de bem-estar e independéncia. Ndo esquecamos a
proximidade que caracteriza a relagdo enfermeiro/doente, nomeadamente em
contexto de cronicidade, esta relagdo é estreitada ao longos dos multiplos anos da
doenca e pode ser facilitadora no processo de adaptacdo e gestdo da doenca, como
nos diz Santos (2012) “ Ha profissionais que estabelecem vinculos... este aspeto
reforca o fato de que, numa estrutura de praticas muito marcadas por aspetos
altamente técnicos e tecnoldgicos, distingdo de funcdes e papéis entre pacientes e
profissionais ...”".

O mundo cerca-nos de tecnologia, no entanto a esséncia da enfermagem
permanece na arte de cuidar, no cuidado humano, que surge aliado aos avangos
tecnoldgicos.

A OE (2011) quando se refere aos cuidados de enfermagem, diz que estes se
centram na pessoa ou na pessoa e familia, respeitando os valores, crencas e desejos,
e que a relacdo estabelecida entre eles, é caracterizada como uma relacdo de
parceria, dindmica, onde sdo envolvidas as pessoas significativas para o doente
(familia, amigos).

Também Locsin (2001) referencia o doente como um elemento ativo no seu
processo de cuidado, e acrescenta que este deve munir-se da tecnologia disponivel
para o efeito.

O objetivo dos cuidados de enfermagem séo ajudar a pessoa a fazer a gestao
da saude, sendo que esta perspetiva nos conduz no sentido do desenvolvimento de
competéncias de autogestdo da doenca. Como é referido por alguns autores esta
competéncia € fundamental nas doencas cronicas e surge associada aos resultados
positivos verificados na reducdo da morbilidade, no entanto este fato ndo € uma
constante em todos os processos de doenca cronica. (Bourbeau et al 2006)

Considerando as mudancas no quotidiano, as limitacdes funcionais
(mobilidade) e as limitagdes a nivel do bem-estar que os doentes renais cronicos
enfrentam, o sector da saude encontrou nas TIC (Tecnologias da Informagéo e
Comunicagdo) o suporte necessario para dar resposta de forma eficiente e inovadora
a estes doentes em patrticular e ao sector da saude em geral, se abordarmos esta
questdo de um modo abrangente. A existéncia destas ferramentas permitiu
revolucionar a forma como prestamos os cuidados de saude, tendo impacto na

otimizacao da utilizac&o de servigos, na individualizacao dos cuidados (com a criacao
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de um perfil, os cuidados séo especificos para aquele doente), na continuidade do
acompanhamento clinico através da disponibilizacdo da informacédo necesséaria de
cada doente (como por exemplo, consultar dados laboratoriais), o0 que vem facilitar a
monitorizagdo, o diagndstico e o tratamento.

O recurso a novas tecnologias é uma realidade cada vez mais frequente e
comum, Hamine et al. (2015) referem que a sua utilizacdo permite ajudar as pessoas
com doencas cronicas a aderirem aos esquemas terapéuticos e que a sua
abrangéncia, amplia a utilizacdo acompanhado a evolugdo tecnoldgica.

Com acesso a informacao disponibilizada pelas novas tecnologias abrem-se as
portas do “empowerment”’ digital para os doentes. Cabete (2012), refere que o
empoderamento € um processo pelo qual os individuos, as familias, os grupos e as
comunidades aumentam a sua forca e influéncia pessoal, interpessoal,
socioecondémica e politica com o objetivo de melhorar o seu bem-estar.

A gestdo da doenca e as mudancas impostas pela mesma, requerem uma
adesao e rigor importantes, tais como as restricdes alimentares, controle na ingestao
de liquidos, gestao de terapéutica ou por exemplo monitorizacdo de exercicio fisico,
deste modo os eHealth disponibilizam aspetos tdo simples como a “agenda digital”,
qgue lhes recorda quando tomar medicacao, registar os valores da tensao arterial,
valores da glicémia, o peso, datas importantes a relembrar (consultas ou exames),
com o objetivo de promover uma melhor adaptacédo a doenca.

O comportamento de ndo-adesdo estd associado ao aumento da taxa de
mortalidade e morbilidade. No sentido de combater este processo e promover a
gestdo da doenca e a adesao terapéutica, importa desenvolver intervencdes focadas
nesta problematica junto do doente em primeira instancia acompanhando as novas
tendéncias da informacéo.

Reconhecida atualmente como uma das areas com maior crescimento na
saude, a eHealth compreende o uso de tecnologias de informacdo e comunicacao
(TIC) para a saude (WHO, 2016). De acordo com Pagliari et al. (2005), o termo
engloba um conjunto alargado de tecnologias, entre as quais se incluem o0s
computadores, telefones, telemoveis ou outros meios de comunicagdo sem fios,
usadas para aceder a cuidados de saude, comunicar com os profissionais de saude,
na gestdo dos cuidados e na educacéo, com a finalidade de obter uma melhoria.
Dentro deste conceito, surge o conceito de “satde moével” (mHealth), trata-se do uso
de tecnologias méveis sem fios e que surgem na sequéncia da difusdo da internet

através dos dispositivos moéveis (Lumini et al 2021, p. 99-110). Apoiam a pratica
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médica e de salde publica por meio de dispositivos méveis, como teleméveis,
dispositivos e sensores de monitorizacdo, e outros equipamentos vestiveis (smart
wearable devices) (WHO,2011). O que caracteriza os “smart wearable devices”,
enquanto parte integrante da mHealth € o facto de serem dispositivos ou sensores
eletronicos, sem fios, usados ou ligados para aceder aos registos das atividades
parametrizadas, permitindo a monitorizagdo ou intervencdo sobre os valores
observados (Rocha et al. 2016, p.159-170). A massificacdo destes dispositivos pode
de acordo com Rocha et al. (2016, p.159-170), contribuir para minimizar erros
médicos, prevenir hospitalizacdes desnecessarias, aumentar as oportunidades de
comunicacdo entre doentes e profissionais de saude e além disso disponibiliza as
informacdes clinicas de forma segura em qualquer sitio a qualquer hora, permitindo
estabelecer intervencgdes terapéuticas individualizadas.

A transformacdo digital que estd em curso, emerge da transicdo digital
acompanhando o avanc¢o tecnologico, Lapdo (2020, p.1-3) menciona que deste
caminho surge a oportunidade para qualificar o trabalho de enfermagem, trata-se de
um desafio que exige dos enfermeiros competéncias especificas na area digital e dos
doentes a adocdo de novos habitos (Lumini, 2021, p.99-110). Barros (2020, p.56)
concluiu no seu estudo que as pessoas com DRC consideram a autogestdo da doenca
um processo complexo e multifacetado, que necessita de apoio nas varias areas de
intervencao, e de um processo de aprendizagem para puderem participar de forma
ativa nos seus cuidados.

Os aplicativos moveis, vulgarmente intitulados apps comecaram a ter maior
utilizacdo em Portugal a partir de 2013, alguns estdo relacionados com as redes
sociais, no entanto o SNS também disponibiliza algumas apps como o MySNS por
exemplo, permitem consultar informacdes clinicas, agilizar agendamentos, entre outras
funcdes, sendo que o verdadeiro objetivo € simplificar a comunicacao entre o utilizador
e 0 SNS, e desenvolver na pessoa o sentido de responsabilidade em assumir a gestéao
da sua saude (Lumini et al., 2021).

Conceitos como e-Health, Telessaude (prestacdo de servicos de saude a
distancia, segundo o SNS) e Telemedicina (prestacdo de servicos médicos a
distancia, segundo o SNS) assumem uma importancia crescente no setor da saude a
nivel mundial. A e-Health, através da utilizacdo das tecnologias da informacéo e
comunicacao (TIC) pretende melhorar e promover a educacgéo e gestao da saude, em
todo o seu ciclo (Correia et al.,2018), o seu potencial apresenta-se em diversas areas,

desde a promocao de estilos de vida saudaveis, suporte na tomada de decisdo dos
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profissionais e dos doentes, acesso a informag&o e comunicagcao em tempo real, que
de outra forma nao seria possivel.

Os servicos partilhados do ministério da saude (SPMS na resolucao 67/2016)
pretendem com a utilizacdo destas ferramentas promover os cuidados de saude,
‘reduzir as desigualdades, reforcar o poder dos cidaddos através de uma maior
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade (...)”, a promog¢ao do seu uso
€ como uma prioridade nas politicas de saude face ao envelhecimento ativo, a

reabilitacdo e a continuidade dos cuidados que podem ser potenciados e

desenvolvidos fazendo uso destes recursos, através da telemedicina.

1.3. Perspetiva de enfermagem — Modelo Ted6rico de Rozzano Locsin

No sentido de acompanhar a inovacao e a evolucdo tecnolégica, a prestacdo
dos cuidados de enfermagem desenvolve-se atualmente num contexto com inUmeros
recursos tecnologicos a disposicao, tendo estes um importante papel na seguranca e
eficiéncia da pratica (como por exemplo a monitorizacao de parametros vitais).

O ambiente a que se associa a tecnologia ndo dispensa o cuidado e a
intervencao holistica do enfermeiro, promove sim, a melhoria na qualidade dos
cuidados prestados, facilitando deste modo aspetos tdo importantes como a gestao
da doenca e a adesao terapéutica.

De acordo com Boykin & Schoenhofer (2013) o impacto tecnolégico é
comparavel com a constante preocupacdo em conhecer a pessoa como um todo,
como um ser humano que é, dinamico, imprevisivel, momento a momento. Resultante
da sua necessidade em expressar a competéncia tecnolégica como um complemento,
uma mais valia na “arte” do “cuidar”’, Rozzano Locsin (2001) desenvolveu a teoria de
médio alcance Technological Competency as Caring in Nursing com base nos
pressupostos da teoria de Nursing as Caring (Boykin & Schoenhofer 2013), esta teoria
fala na conexédo existente entre a tecnologia e o cuidado na pratica de enfermagem,
refere que o enfermeiro com conhecimentos tecnolégicos, mas que ndo conhece o
doente plenamente, ndo é mais que um técnico. Esta competéncia alia a parte
humanista e sensitiva, onde o cuidado € expresso através das atividades de
enfermagem, incluindo as tecnologicas, que tornam possivel esta unido de forma
harmoniosa.

Locsin (2005) identificou duas perspetivas no ambito do cuidado de

enfermagem em ambiente tecnoldgico, temos assim a perspetiva mecanicista e a
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humanista. Na primeira, a perspetiva mecanicista, que assenta no modelo biomédico,
a pratica de enfermagem € conduzida a luz desse modelo, a segunda perspetiva &
direcionada no sentido da visdo humanista, a pratica de enfermagem decorre de forma
reflexiva e auténtica, existindo uma interacdo com a pessoa através do contacto e da
escuta.

Os enfermeiros devem fazer por acompanhar a vanguarda da tecnologia e
saber fazer uso destas inovacdes, no entanto estas ndo devem substituir o cuidado
humano, mas aliar a sua pratica a utilidade que estas ferramentas lhes podem trazer
na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Para o autor, reconhecer a tecnologia na pratica de enfermagem € um tema
emergente no cuidado de enfermagem e deve ser considerada esta competéncia
tecnologica como uma expressao do cuidar em enfermagem.

Assim a definicdo da teoria da competéncia tecnolégica nos cuidados de
enfermagem apresenta-se como um marco de referéncia no cuidado na prética de
enfermagem competente e com conhecimento na utilizagdo da tecnologia,
distinguindo-se pelo uso auténtico, intencional, informado e eficientes das tecnologias,
cujo propdsito final é conhecer a pessoa como um todo. Esta teoria propde a relagédo
harmoniosa e coexistente entre a competéncia tecnolégica e o cuidado de
enfermagem como fundamentais no processo de conhecer a pessoa na sua
totalidade, ndo se limitando a monitorizar a doenca, mas conhecer a pessoa para la
da doenca, com todas as alteracdes e mudancas resultantes do processo de doenca.
Estara a pratica de enfermagem como a conhecemos ameacada pelo futuro
tecnoldgico? Julgo que tal ndo é possivel de acontecer, citando Hesbeen (2001, p. 34-
35), os enfermeiros séo profissionais que cuidam a pessoa em toda a sua globalidade
e complexidade, “(...) cuja arte é complexa, subtil e enraizada num profissionalismo
gue ndo se manifesta apenas através dos atos praticados, mas também através da
capacidade de ir ao encontro dos outros e de caminhar com eles para conseguirem

uma saude melhor”.

1.4. Modelo de aquisi¢do de periciade Dreyfus — Niveis de competéncia segundo

Patricia Benner

Patricia Benner (2001), com o trabalho publicado no livro “De iniciado a perito:
Exceléncia e Poder na Pratica de Enfermagem”, estudou a questao da aprendizagem

experiencial na préatica de enfermagem, baseando-se no modelo de aquisicdo de
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competéncias de Dreyfus. Este modelo originalmente foi desenvolvido com base no
estudo da aquisicdo de competéncias de jogadores de xadrez e de pilotos de avides.
A aquisicdo de competéncias resultantes da aprendizagem em contexto de
pratica clinica e a articulacdo de conhecimentos sdo uma realidade da prética de
enfermagem, que segundo a autora requerem tempo e experiéncia.
O processo de desenvolvimento de competéncias, segundo Benner

compreende cinco niveis/estadios: estadio 1 ou iniciado, neste nivel o enfermeiro ndo

tem nenhuma experiéncia das situacfes com as quais é confrontado na prética,
procura cumprir com as normas e seguir as regras, pode ter dificuldade em se integrar

e nao conseguir estabelecer prioridades; estadio 2 ou iniciado avancado, apresenta

um comportamento considerado aceitavel por ter tido contacto com situacdes reais,
recorre aos conhecimentos adquiridos nas experiéncias anteriores pela sua
semelhanca, mas pode precisar de ajuda para estabelecer prioridades; estadio 3 ou
competente, comeca a saber avaliar os aspetos que necessitam particular atencéo,
sabe lidar com os imprevistos, analisa, planeia e estabelece critérios de prioridades
as suas intervencles. Precisa desenvolver capacidade de decisdo rapida na
implementacéo de a¢Bes determinantes em situacdes de préatica. E classificado como
competente por trabalhar a dois ou trés anos no mesmo servico, com as mesmas

situacdes clinicas; estaddio 4 ou proficiente, entende as situacées como um todo,

através da sua percecao orienta as acdes por maximas (ndo se foca os aspetos
isolados), precisa saber fazer uma boa leitura da situacédo antes de agir. Consegue
identificar aspetos caracteristicos de determinadas situacées que lhe permitem tomar

decisBes mais eficientes; estadio 5 ou perito, ser perito permite ter a capacidade de

responder de forma adequada a situacdo em questao, com a resposta mais indicada
para o contexto. Esta capacidade resulta da vasta experiéncia do enfermeiro e da sua
compreensao intuitiva. O fato de compreender a situacao permite-lhe analisa-la como
um todo, e baseando-se na sua experiéncia profissional, direciona a sua orientacao
no sentido do problema, ndo perdendo tempo a analisar alternativas ou possiveis
escolhas, esta capacidade permite-lhe ainda prever futuros problemas e antecipar
acOes para prevenir ou resolver os mesmos.

Séo reconhecidos pelos colegas e pelos doentes com admiracao e respeito,
pela sua forma de gerir ou participar na resolucao de situacdes complexas. Sao por
norma pessoas maleaveis e com elevado nivel de adaptacao as situacdes, agem de

forma rapida e capaz.
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Segundo Benner (2001), a mudanca de nivel de competéncia é o reflexo de
quatro aspetos; o primeiro, refere-se a utilizacdo de experiéncias concretas do
passado; o segundo, é quando o pensamento analitico, é substituido pela intuicdo; o
terceiro, é quando consegue perceber a situacdo como um todo, mas centra-se
apenas nas partes importantes; o ultimo, revela o grau de envolvimento do enfermeiro
na situacao, ele faz parte da situacéo e néo € apenas um observador. Este modelo de
aguisicdo de competéncias € progressivo, mas a sua forma néo € necessariamente
linear, deste modo o desenvolvimento profissional pode apresentar “planaltos”,

regredir, estagnar ou saltar etapas.

1.5. O enfermeiro especialista — competéncias comuns

Longe vao os tempos da enfermagem como vocacao, registou-se uma evidente
evolucdo ao nivel da formacédo, na complexidade das fun¢cdes que assumem e na
dignificacdo da profissédo, é de realcar o valor do papel do enfermeiro no ambito da
qualidade e eficacia dos cuidados de saude prestados, elevando estes cuidados ao
nivel da exceléncia (OE,1996).

A especializacdo da enfermagem reconhece-lhe a competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista reGnem-se em quatro
dominios segundo definicdo da OE conforme publicacdo em DR, através do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
n°140/2019, de 6 de fevereiro de 2019): dominio A - Competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal - refere-se a pratica profissional segura,
respeitando os direitos humanos e as preferéncia do doente, com base no
conhecimento ético-deontoldgico e na avaliagdo das melhores praticas; dominio B -
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade — inclui-se a participacéo
e colaboracdo em projetos institucionais na area da qualidade e da gestao do risco;
dominio C - Competéncias do dominio da gestao dos cuidados — referentes a melhoria
das respostas de enfermagem e da equipa de saude, que por sua vez se refletem na
qualidade dos cuidados prestados e na otimizacdo dos recursos; dominio D -
Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais - pressupde o
autoconhecimento, a assertividade e a capacidade de construcdo de uma pratica
profissional baseada na melhor evidéncia cientifica. O desenvolvimento de

competéncias nestes dominios sdo uma peca fundamental deste relatério de estagio.
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A regulacdo destas competéncias visa uniformizar a préaticas dos cuidados

prestados, promovendo a qualidade dos mesmos ao nivel da exceléncia.

1.6. O enfermeiro de nefrologia — competéncias especificas

Em resposta ha necessidade sentida resultante da pratica profissional surge o
enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirdrgica. Este profissional assume
competéncias especificas, conforme o descrito no Regulamento n°429/2018 de 16 de
julho de 2018, competéncias estas que visam cuidar nas diferentes areas de forma a
responder a particularidade e especificidade exigidas, indo além das competéncias
comuns com recurso as competéncias especificas.

No que se refere ao EEMCN, a OE né&o define competéncias especificas, no
entanto, tendo em conta a complexidade da patologia renal e a particularidade dos
cuidados que estes doentes necessitam torna-se necessario adotar competéncias
especificas reconhecidas nacional e internacionalmente, tais como as competéncias
sugeridas por Chamney (2007) e editadas pela EDTNA/ERCA no ambito dos quatro
contextos de intervencdo do enfermeiro de Nefrologia (internamento, HD, DP,

transplante renal).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS EM
ESTAGIO

As experiéncias vividas em cada contexto de estagio sdo descritas neste
capitulo e visam apresentar as atividades desenvolvidas, articulando-as com as
competéncias comuns do enfermeiro especialista nos seus quatro dominios
(Regulamento n.° 140/2019), assim como com o quadro de competéncias especificas
do enfermeiro de nefrologia, reconhecidas nacional e internacionalmente, sugeridas
por Chamney (2007) na EDTNA/ERCA no ambito dos quatro contextos de intervencao
do enfermeiro de nefrologia (internamento, HD, DP e transplante renal).

As aprendizagens consideradas tencionam enriquecer o0 meu conhecimento e
crescimento profissional sobre a pessoa com DRC de modo a desenvolver e melhorar
a minha pratica na prestacdo de cuidados especializados. Benner (2001) procurou
demonstrar que a pratica € em si mesma, um modo de se obter conhecimento, sendo
a pericia uma amalgama entre o conhecimento tedrico e o conhecimento experiencial
(prética).

A andlise reflexiva é realizada de acordo com os dominios de competéncia e
com o modelo de desenvolvimento dos niveis de competéncia de Patricia Benner
(2001) que permite posicionar a estudante guanto aos seus conhecimentos no inicio

e no final de cada estagio.

2.1. Internamento de Nefrologia — Desenvolvimento de competéncias e

atividades

Este servi¢o de internamento faz parte de um grande hospital puablico de lisboa
gue se assume como uma das principais instituicbes de salude, presta servico a nivel
nacional, com capacidade de resposta em todas as areas de cuidados.

A érea de influéncia direta conta com 218.696 habitantes, no entanto com a
entrada em vigor do Despacho n°® 5911-B/2016, de 3 de maio, onde foi aprovado o
Sistema de Livre Acesso e Circulagdo de Utentes no Servico Nacional de Saude,
verificou-se um aumento da procura de servigos nesta instituicdo. Além disso criou 17
centros de referéncia, que oferecem cuidados de saude especializados e
diversificados. A diferenciacdo na prestacdo de cuidados em situagcbes clinicas

especificas € uma das caracteristicas na qual se inclui o Transplante de rim no adulto.
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O servigo tem 17 camas de internamento médico e cirdrgico. Conta com 0 apoio
de uma equipa de nefrologistas e uma equipa de transplante, articulando-se com uma
vasta equipa multidisciplinar na promocéo da complementaridade dos cuidados.

A equipa de enfermagem é constituida por 15 enfermeiros, entre 0os quais a
enfermeira chefe (especialista em enfermagem médico cirargica) e uma especialista
em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, que em conjunto fizeram a minha
orientac&o clinica em estagio. E uma equipa muito jovem no que se refere a idade e
a experiéncia profissional (metade da equipa trabalha a menos de dois anos, sendo
que Y trabalha a apenas 1 més). Quando colaborei com a enfermeira chefe na
realizacdo de horéarios observei o pragmatismo desta questéo, principalmente no que
se refere a alocar os profissionais a cada turno tendo em conta as suas caracteristicas
e as do servigo. Os cuidados prestados sao centrados e individualizados para cada
doente de acordo com as suas necessidades, respeitando o direito a protecdo de
salde e assegurando a dignidade e o respeito.

O racio de enfermeiro/doente varia de acordo com o previsto no Regulamento
n.° 743/2019 sobre a Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, deste modo o numero de doentes atribuidos por enfermeiro esta
relacionado com o grau de dependéncia e com o numero de horas de cuidados
necessarias, estes dados séo fornecidos pelo SCD/E - Sistema de Classificacdo de
Doentes em Enfermagem. A especificidade destes doentes e o0 seu grau de
dependéncia resultam da instabilidade das patologias, o que torna este internamento
exigente do ponto de vista fisico e a nivel de conhecimentos. O ideal seria ter uma
equipa mais homogénea quanto a experiéncia profissional, ndo basta admitir
profissionais, sdo necessarios profissionais mais experientes e a presenca de um
enfermeiro especialista por turno seria também muito vantajoso, quer na promogao e
crescimento da equipa a nivel de conhecimentos, quer uniformizacdo da pratica de
cuidados e normas institucionais. A supervisdo dos cuidados é uma das competéncias
do enfermeiro especialista que me foi permitido desenvolver, junto dos colegas mais
jovens.

Os diagnosticos de internamento dos doentes sédo do foro médico e cirdrgico,
tais como DRC agudizada, infe¢cdes respiratorias, perca do patrimonio vascular,
disfuncéo do enxerto renal, LRA e exames diagnostico (biopsia renal), inducdo de
tratamento dialitico, internamento pré-transplante ou pés-operatério pés TR. Como
antecedentes pessoais as patologias mais comuns sao: HTA, diabetes mellitus,

doencas autoimunes (ltpus), rins poliquisticos e sindromes nefroticos. Galvao (2020)
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refere que no ano 2020 as causas mais comuns da DRC séo idénticas as de anos
anteriores, destacando-se no topo a diabetes com 30%, seguida da HTA.

De acordo com Benner (2001), o meu nivel de competéncia no inicio do estagio
situava-se em Iniciado Avangado, no entanto a minha experiéncia profissional em
bloco operatorio permitiu-me evoluir para o nivel de Competente. Benner (2009)
defende que cada pessoa carrega a sua propria histéria, o0 seu caminho intelectual,
sao caracteristicas que determinam o seu percurso. Assim a minha experiéncia prévia
determinou a minha evolucdo no internamento de nefrologia com doentes do foro
cirurgico, pos-transplante ou DRC com patologia cirdrgica. Pondo em pratica o0 meu
conhecimento foi possivel estabelecer prioridades, planear e prestar cuidados
especificos neste contexto, permitiu ainda que eu pudesse partilhar com a equipa 0s
meus conhecimentos neste dominio. Confrontada com algumas patologias pouco
comuns no meu quotidiano profissional, houve necessidade em recordar contetdos
das aulas para colmatar e aprofundar conhecimentos sobre a doenca renal.

Durante o periodo que ali permaneci constatei a existéncia de algumas
medidas restritivas resultantes do estado pandémico, no entanto é de referir o esforco
da equipa em manter o bom funcionamento do servigco e acima de tudo em manter a
qualidade nos cuidados. Algumas das medidas em vigor foram: a extincdo dos
espacos comuns (refeitorio); restricdo de visitas (1 por dia/doente cerca de 30
minutos), dificultando deste modo o envolvimento da familia no processo da doenca;
foi ainda recomendado que os doentes permanecessem no quarto. Este isolamento
acrescido, somado a percecdo de ser DRCT, segundo, Cristovdo (2021) provoca
sentimentos de privacdo em relacdo a sua vida normal (deixar de trabalhar, de
conviver com 0S amigos), preocupacao quanto ao seu estado fisico e um desgosto
profundo por ndo puder gerir a sua prépria vida e ser independente, Duarte et al.
(2018), descrevem a existéncia de sentimentos negativos, resultantes das mdultiplas
mudancas na vida que se traduzem por sentimentos de inutilidade e incapacidade. O
enfermeiro deve promover e preservar a autonomia do doente, incentivando-o a
realizar as suas atividades de modo autbnomo ou com supervisao até que este o
consiga fazer sozinho.

No campo do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, comecei

por conhecer as normas e procedimentos do servigco. Existe um manual de normas e
procedimento que inclui: a identificacédo inequivoca dos clientes (de acordo com o 5°
objetivo estratégico do plano nacional para a seguranca dos doentes), protocolo de

anatomia patolégica, protocolo de administracdo de sangue e derivados, um protocolo
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pré-operatorio, um protocolo biopsia renal, um guia de informagcdo para o doente
transplantado, entre outros.

Constatei que ndo existe um manual de integracdo de novos elementos, apesar
de ser um servico em processo de renovacdo com uma equipa muito jovem. E um
projeto que a equipa pretende desenvolver e que faz todo o sentido por forma a servir
de guia orientador, promovendo a uniformizacdo das praticas e determinando o
periodo de tempo necessario para a integracao. Este instrumento fornece informacdes
importantes ao integrador e ao integrando, permite delinear e adequar estratégias
individualizadas no campo da aprendizagem.

No hospital existe um plano de gestdo de riscos de corrupcéo e infracfes
conexas, este pretende ressalvar as relacdes com os clientes e as relagbes da
instituicdo com o exterior (por exemplo: fornecedores, autoridades publicas), o objetivo
deste plano é proteger em primeira instancia o doente, satisfazer com qualidade,
eficacia e eficiéncia as necessidades daqueles que acedem aos cuidados de saude
da instituicdo, respeitando a qualidade em consonancia com o equilibrio econémico e
financeiro sustentavel. O sigilo profissional e confidencialidade, assim como os
conflitos de interesse também estdo salvaguardadas. O consentimento livre e
informado de acordo com a Norma 015/2013 da DGS é cumprido aquando da
realizacdo de alguns exames complementares de diagnostico, tal como disposto na
referida norma, o doente é incentivado a expressar as suas duvidas e questdes, junto
do enfermeiro ou do médico. No momento da entrega deste documento, mostrei-me
disponivel para esclarecer possiveis davidas, respeitando o direito a privacidade. Este
gesto, embora de carater legal revela o respeito pelo doente enquanto ser humano,
reflete o direito moral que este detém enquanto pessoa, protege-o quanto as suas
escolhas, mas acima de tudo confere-lhe o poder de decidir de acordo com o seu
desejo e conviccoes.

O saber-estar e o saber-comunicar foram dois aspetos presentes na minha
postura enquanto futura enfermeira especialista, a assertividade associada ao
momento promove a relagéo terapéutica que caracteriza a enfermagem. Locsin (2001)
refere que a intervencédo holistica do enfermeiro, promove a melhoria na qualidade
dos cuidados prestados, nada substitui o olhar critico/clinico do enfermeiro. O uso de
tecnologias € preponderante na pratica de enfermagem (por exemplo na
monitorizagao de sinais vitais), no entanto a sua utilizacao deve ser regrada, entendida
como uma ferramenta promotora de melhoria, o doente deve continuar a ser o alvo

primordial do nosso cuidado, sem correr o risco de o transformar num objeto a cuidar.
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As atividades expostas respondem aos critérios de avaliacdo das unidades de
competéncia no dominio A (1.1;1.2; 1.3; 2.1; 2.2) — responsabilidade profissional, ética
e legal, das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento
140/2019), onde o enfermeiro demonstra uma pratica profissional segura, respeitando
os direitos humanos e as preferéncias do doente, com base no conhecimento ético-
deontoldgico e na avaliagcdo das melhores praticas. No que se refere as competéncias
do quadro de competéncias especificas do enfermeiro de nefrologia (Chamney, 2007),
as atividades descritas alinham-se com o desenvolvimento das competéncias 1.1, 1.2,
1.3, 1,4, 1.6, 1.26, 1.28 e 1.38 que se referem ao trabalho em equipa e ao seu
desenvolvimento, promovendo a construcao da relacéo de parceria com o doente, de
modo a facilitar o processo de elaboracdo e monitorizacdo do plano de cuidados
individual.

No campo do dominio da melhoria continua da qualidade, a forma como fui bem

recebida pela equipa permitiu-me ter uma atitude dinamizadora, partilhar a minha
perspetiva e apresentar sugestoes.

O servico promove a préatica segura dos cuidados, através da identificacdo
inequivoca de todos os doentes, a identificacdo € um elemento béasico e fulcral da
seguranca, permite prevenir os incidentes da identificacéo incorreta, tais como troca
de medicamentos, analises clinicas ou de outro tipo de tratamentos invasivos. Validar
os dados da pulseira de identificagdo € uma pratica comum na equipa, € entendida
como uma medida de extrema importancia e relevancia para a seguranca dos
doentes, principalmente quando estes se ausentam para realizar procedimentos fora
do servico, tais como biopsias renais ou exames complementares de diagnastico.

Sendo um dos objetivos do Plano Nacional para a Seguranca dos doentes
2015/2020 “melhorar a prestacao de cuidados de saude em todos os niveis de cuidado
no SNS” através da comunicacao eficaz e segura, a passagem de turno é a reunido
da equipa de enfermagem que segundo OE (2017) tem como objetivo “ assegurar a
continuidade de cuidados, através da transmisséo verbal de informacéo, no sentido
de promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados...”, que de acordo com
a Norma 1/2017 “ a qualidade da transigédo dos cuidados de saude é um elemento
fundamental para a seguranca do doente, isto porque esta associada ao aumento da
qualidade da prestacdo de cuidados, & diminuicdo de eventos adversos e
consequentemente & diminuicdo da mortalidade”.

Assistir a passagem de turno permitiu conhecer as necessidades de cada

doente, acompanhar a evolucéo clinica e aprofundar conhecimentos sobre o contexto
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da doenca renal, no entanto existem aspetos que poderdo ser alvo de melhoria, tais
como a duplicacéo de informacdo, refiro-me a que a transmisséo de informacéo deve
ser clara, precisa e obedecer a uma determinada ordem, o que ndo se verifica
tornando-se longa, dispersa e repetitiva. A decisdo sobre a informacao a partilhar é
uma deciséo do profissional e pude perceber que a utilizacdo de algumas siglas ou
nomes técnicos eram uma pratica comum, por inexperiéncia profissional e
desconhecimento do seu significado (recorriam a informacdo que se encontrava
registada anteriormente e replicavam-na). A capacidade de decidir que informacao
partilhar € um desafio, uns fazem-no de forma excessiva, outros de forma insuficiente.
A técnica ISBAR, que a DGS (2017) recomenda pretender ser uma linha orientadora,
de modo a estruturar a forma como a informacdo é partilhada. ISBAR é uma
mnemaonica que significa: | — identificacdo; S- situacdo atual; B — antecedentes; A —
avaliacdo; R — recomendacfes, o grande objetivo é transmitir informacéo suficiente,
relevante, pertinente e ndo omitir aspetos importantes, no entanto ndo foi adotada por
este servico.

Nas primeiras passagens de turnos, enquanto elemento externo e
descontextualizada do servigo, senti alguma dificuldade em perceber as necessidades
dos doentes através da passagem de turno, atendendo ao carater longo, repetitivo e
pouco preciso das informacdes. Como forma de colmatar esta dificuldade procurei
literatura adequada que permitisse esclarecer as minhas duvidas, tais como os
farmacos associados ao transplante.

Os indicadores de qualidade que sao alvo de auditoria interna, sdo: risco de
Ulcera de presséo — através da escala de Braden (a primeira avaliacao é realizada nas
primeiras 6 horas de internamento, e posteriormente é reavaliada de 48/48 horas) o
risco de queda — através da escala de downton (a primeira avaliacao € realizadas nas
primeiras 6 horas de internamento, e posteriormente de 3 em 3 dias ou de acordo com
o grau de risco); o grau de dependéncia — através da escala de Bartel ( a primeira
avaliagdo deve ser realizadas nas primeiras 24 horas de internamento e
posteriormente de 48/48 horas ou sempre que surja alguma alteracdo significativa do
estado geral).

De acordo com Locsin (2013) a tecnologia esta presente em todas as
dimensdes do cuidado (por exemplo através da monitorizagdo), domina o ambiente
da prestacéo de cuidados, espelhando-se nos resultados obtidos, por conseguinte a
adocado desta competéncia pelos enfermeiros objetiva a melhoria da sua pratica em

prol do doente. A coexisténcia da tecnologia - cuidado requer um enfermeiro com
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conhecimentos tecnoldgicos, mas acima de tudo um enfermeiro holistico que de forma
atenta valoriza a multidimensionalidade da vida da pessoa, imprevisivel e completa,
procura o melhor da evolucéo tecnologica, que habilmente usa para aprimorar o cuidar
em enfermagem. Um enfermeiro apenas com conhecimentos tecnoldgicos, resume-
se a um técnico (Locsin, 2001).

Serdo implementados outros indicadores de qualidade como a higienizacao
das maos (grau de cumprimento dos passos e momentos recomendados para a
higiene das méos de acordo com a Norma 007/2019 de 16/10/2019 da DGS e auditoria
anual através de 200 observacgfes) e a técnica asséptica non touch, no ambito da
prevencéao e controle das infecdes em parceria com o PPCIRA.

Neste contexto e indo ao encontro de uma das competéncias especificas
enquanto enfermeira de Nefrologia, realizei uma revisdo narrativa sobre as
“Intervengdes de Enfermagem na Prevencao de Infegdes relacionadas com o CVC —
manutencgao e manipulagao” (Apéndice Il), que foi apresentada e discutida no servigo.
A escolha do tema visou colmatar uma necessidade formativa referenciada pela
enfermeira chefe no ambito do processo de acreditacdo que o servico de nefrologia
estava a iniciar. Nao foi possivel fazer uma avaliagdo exaustiva sobre o contributo
desta revisao junto da equipa no curto espaco de tempo em que decorreu o estagio,
no entanto observei que se verificou uma mudanca na pratica de cuidados e
manipulagéo dos CVC dos doentes internados, de acordo com o referenciado na
literatura.

Tive oportunidade de ir a sala de Angiografia, onde sédo implantados os CVC e
fui a sala de pequena cirurgia onde séo tunelizados os CVC de longa duracao. Esta
perspetiva de poder observar o procedimento técnico permitiu fazer uma andlise
reflexiva sobre a relevancia das intervencdes de enfermagem na manutencao e
manipulacdo destes dispositivos, tal como Barbosa et al (2017, p.4344) referem a
equipa de enfermagem desempenha um papel fundamental na prevencao de infecdes
associadas aos CVC, que se refletem com a adoc¢éo de boas praticas.

A possibilidade de poder colaborar neste processo foi um privilégio, porque
permitiu que o meu contributo enquanto futura especialista e mestre ajudasse no
projeto de equipa/servico. Deste modo foi elaborado um documento com base na
evidéncia cientifica disponivel, onde se analisa comparativamente a norma em vigor
na instituicdo e a evidéncia atual, permitiu identificar e planear os aspetos a restruturar

na pratica, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados prestados e reduzir as
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infecOes a eles associadas. Estes momentos de reflexdo conduzem ao crescimento
profissional e & melhoria na qualidade dos cuidados.

A atividade descrita responde aos critérios de avaliacdo da unidade de
competéncia B 1.1, 2.1, 2.2, do dominio B — melhoria continua da qualidade, das
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°® 140/2019), onde
se pretende que o enfermeiro mobilize conhecimentos e habilidades garantindo a
continuidade da qualidade, reconhece que a melhoria requer avaliacdo das praticas,
em funcdo dos resultados observados, revisdo e implementacdo de programas de
melhoria continua. Das competéncias do quadro de competéncias especificas do
enfermeiro de nefrologia (Chamney, 2007), a atividade descrita reflete as
competéncias 1.15, 1.26, 1.28, onde o enfermeiro presta cuidados individualizados e
centrados nos doentes pos colocagdo de CVC, ensina e alerta o doente sobre a
importancia de identificar e agir na presenca de sinais e sintomas de infecao
relacionados com o CVC.

No campo do dominio da gestdo dos cuidados, procurei fazer uso do saber-

estar e saber fazer, de modo a promover um ambiente de trabalho favoravel. Nos
contatos com a chefe discutimos assuntos da dindmica do servigo, nomeadamente no
gue se refere a escassez de enfermeiros especialistas no servico (sendo que nao
existe nenhum especialista na area de nefrologia), a falta de recursos humanos de
forma geral, 0 que por sua vez condiciona dotar a equipa de elementos suficientes
para suprir as necessidades do servico. Falamos também sobre a dificuldade em
facultar os pedidos de horario referentes a parentalidade ou ao estatuto de trabalhador
estudante, este constrangimento acarreta alguns conflitos internos na equipa que por
sua vez se refletem na motivacdo e no desempenho profissional da mesma, pondo
em risco a exceléncia dos cuidados tdo desejada.

A distribuicdo de doentes no turno da manha é realizada pela enfermeira chefe
ou pela enfermeira que a substitui nas suas férias ou auséncias (enfermeira
especialista), no turno da tarde, noite e fins de semana, essa distribuicdo é realizada
pelo enfermeiro responsavel de turno (habitualmente é o enfermeiro com mais tempo
de servico). Como ndo existe o enfermeiro de referéncia para cada doente, a
distribuicdo diaria dos doentes faz-se respeitando o seu grau de dependéncia. Os
registos séo realizados informaticamente com recurso a um software chamado Glintt,
que tém por base a linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), esta utiliza uma terminologia padréo, vasta e complexa. Pelo

facto de ser uma linguagem mundial, tornou-se determinante para o uso das
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tecnologias da comunicacdo e informacédo (TIC) na saude. Segundo Correia et al
(2017, p.196) “o registo de saude eletrénico permite ndo apenas a medigao de
resultados, mas a identificacdo das melhores praticas clinicas associadas a esses
resultados, e deve ser visto como uma ferramenta de gestéo e de investigacao, que
pode apoiar processos de trabalho e de inovagao na prestacao de cuidados.”

Na gestdo de cuidados Locsin (2013) refere que a relacédo entre a tecnologia e
os cuidados de enfermagem séao interdependentes, uma vez que fazer uso destes
recursos requer competéncia tecnolégica por parte do profissional e que a capacidade
de os utilizar realga a importancia da tecnologia, mas promove a melhoria dos
cuidados prestados e confere a liberdade de escolha do enfermeiro no momento de
avaliar a situacdo e adequar o recurso necessario.

A informacéo clinica do doente é agrupada em formato digital, reduzindo os
registos em papel, é disponibilizada em tempo util, com maior rapidez, seguranga e
eficacia. A transformacéo digital € uma realidade, acrescida da preocupacdo em
promover a continuidade dos cuidados de saude onde o foco principal € o doente.
Encontra-se salvaguardada a seguranca e protecao de dados de todos os doentes,
de acordo com o Regulamento Geral de Protecédo de Dados (2016/679), na Lei de
Protecdo de Dados e demais legislacéo especial sobre protecdo de dados pessoais,
0 acesso a aplicacao faz-se através do numero mecanografico do profissional que
acede e respetiva palavra passe.

Verifiquei ainda que as intervengdes do enfermeiro especialista neste contexto
assumem um papel dindmico e interventivo, além da gestdo de recursos humanos e
materiais, nomeadamente na prestacao de cuidados especializados e na supervisao
clinica durante a prestagéo de cuidados. A supervisao clinica é uma das competéncias
do enfermeiro especialista, tive oportunidade de experienciar este campo segundo
duas perspetivas, na perspetiva de supervisionado e como supervisor. Do supervisor
espera-se gue tenha conhecimento e experiéncia para que possa conduzir de forma
habil o processo de aprendizagem do supervisionado, segundo Wright (2016, p.69).
Surgiu a oportunidade de acompanhar os colegas recém formados em contexto de
pratica clinica, e em resposta as suas solicitacdes foi possivel de acordo com a minha
experiéncia e conhecimentos esclarecer dividas na realizagdo de pensos cirargicos,
ou na rececao de doentes vindos de realizar biopsia renal.

Durante este estagio realizei 4 turnos com a enfermeira chefe, onde colaborarei
na gestado do servico, participando na realizacao de horarios de trabalho da equipa de

enfermagem e dos assistentes operacionais, pedidos de reparacao de equipamento,
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pedidos de reposicdo de material de stocks no método Kanban (este método de
origem japonesa preconiza uma gestao eficaz de todo o material de consumo,
evitando o desperdicio, as ruturas de stock, promovendo a contencdo de custos),
pedidos de farmécia, devolucdes e o controlo dos estupefacientes, ou outros
farmacos.

O contacto com a gestao permitiu-me refletir sobre a importancia de reunir
determinados skills (competéncias e habilidades, inatas ou desenvolvidas), foram
assim mobilizados conhecimentos da disciplina de politicas da saude onde abordamos
a lideranca. Saber-estar, saber-agir, saber comunicar requerem uma competéncia
profissional no ambito da assertividade, comunicacdo e capacidade de organizacao
indispensaveis para otimizar os recursos humanos e materiais. “Lideres de sucesso,
envolvidos com o trabalho e com os liderados, sdo capazes de pensar coletivamente
e prevenir conflitos desnecessarios, uma vez que detém o conhecimento e as
habilidades necessarias para a conducao da equipe” (Lima et al., 2017).

A complexidade associada ao processo de adaptacdo destas pessoas e suas
familias a DRC, requer da parte da enfermeira um know-how determinante. A
enfermeira faz a ponte com outros profissionais de salde e assume uma funcao de
gestdo no processo de doenca, como por exemplo referenciar outros profissionais de
acordo com as necessidades do momento, tais como assistente social, nutricionista,
psicologo, fisioterapia, preparar a alta e garantir que a continuidade dos cuidados se
vai realizar.

As atividades descritas respondem aos critérios de avaliacdo das unidades de
competéncia C1.1,1.2, 2.1,2.2, do dominio C - gestdo dos cuidados, das
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°® 140/2019), onde
se pretende que o enfermeiro realize a gestdo dos cuidados, delegue e supervisione
as tarefas, otimizando as respostas da equipa garantindo a seguranca e a qualidade.
Das competéncias do quadro de competéncias especificas do enfermeiro de
nefrologia (Chamney, 2007), a atividade descrita reflete as competéncias 1.33, 1.34,
1.38, as quais se referem as competéncias na area da gestdo e na colaboracao da
lideranca no internamento de nefrologia.

No campo do dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, foi

possivel assistir a uma reunido do processo de acreditacdo do servigco, onde
enfermeira chefe apresentou o trabalho que a equipa se propde realizar segundo o
planeamento ao abrigo do Plano Nacional de Acreditagdo em Saude — Acredita. O

processo inicia-se com a candidatura do servigo ao ACSA/DGS, ap0s a candidatura
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ser aceite ocorre a fase de autoavaliacéo (é a fase em que o servigco de nefrologia se
encontra). Nesta etapa faz-se um ponto de situacéo, quanto ao nivel de cumprimento
dos standards propostos no Modelo ACSA, define-se o nivel de acreditacdo
pretendido e planificam-se as a¢fes necessérias a desenvolver. Esta preparacédo
obriga a realizacdo de formacdes obrigatérias para todos os profissionais (médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais...), o Modelo ACSA determina planos de
formacdo a cada dois anos. Na fase seguinte realiza-se a visita de auditoria externa
ao servico, que vem observar e reconhecer as evidéncias apresentadas com o
objetivo de as confirmar. Em funcdo do cumprimento dos standards avaliados sera
atribuido o nivel de acreditacdo obtido, determinados os pontos fortes, as
potencialidades e as areas de melhoria.

No ambito deste projeto assisti a formacado sobre “Prevengdo de Riscos
Profissionais no Servico de Nefrologia — Unidade de transplantagao”, realizei dois
momentos de auditoria interna, o primeiro sobre a “Identificacdo Inequivoca do doente
‘e 0 segundo sobre “Preparagao e administracao de terapéutica”. Apds a auditdria,
reuni com a enfermeira chefe para em conjunto analisar os dados auditados e
proceder ao seu relato. Emergiram desta reflexdo conjunta melhorias passiveis de
serem realizadas, como por exemplo realizar periodicamente (a definir pela chefe em
concordancia com as necessidades da equipa) acfes de formacgdo em servico face as
lacunas encontradas nas auditorias.

Sempre que se revelou pertinente realizei momentos de sensibilizagéo e
partilha de conhecimentos, com o objetivo de promover o desenvolvimento pessoal e
profissional da equipa afim de contribuir para a melhoria dos cuidados prestados, tais
como a realizacdo de pensos cirlrgicos pos operatérios sem e com drenagem de
Jackson pratt ou Baker (explicacdo sobre as caracteristicas e diferencas destes
drenos), remocéao de sutura de ferida cirargica com donati, a importancia da vigilancia
da permeabilidade dos drenos, etc. Estes momentos tiveram lugar em contexto de
pratica clinica de acordo com as necessidades sentidas e durante a passagem de
turno para que o conhecimento partiihado compreende-se o maior numero de
pessoas.

Uma das necessidades de formagéo sentidas pela equipa foi no ambito do
equipamento da Dialise Peritoneal automatica (DPA), a OE (2018) no guia orientador
de boas praticas descreve que na DPA, os “ciclos sao realizados através de um
mecanismo automatico, denominado cicladora”. A utilizagdo deste equipamento

suscitou algumas duavidas e revelou-se uma necessidade formativa, que foi realizada
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pela empresa que fornece o equipamento (Baxter) durante o periodo em que decorreu
0 meu estagio. O ambiente tecnolOgico esta presente sob varias perspetivas, sendo o
uso de equipamentos uma forma de tecnologia que se pretende que contribua para a
melhoria da qualidade de vida. Locsin (2013) identifica a perspetiva dos cuidados de
enfermagem em ambiente tecnolégico sob dois pontos de vista: 0 mecanicista e 0
humanista e acrescenta que os profissionais de salude se devem manter atualizados
com a vanguarda da tecnologia, mas nao devem substituir o cuidar das necessidades
humanas pela competéncia tecnoldgica.

As atividades descritas respondem aos critérios de avaliacdo das unidades de
competéncia D1.1,1.2, 2.1,2.2, do dominio D — desenvolvimento das aprendizagens
profissionais das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°
140/2019), onde enfermeiro deve ser capaz de mobilizar técnicas de resolugéo, ser
um agente promotor da aprendizagem em contexto profissional baseando-se na
melhor evidéncia cientifica. Das competéncias do quadro de competéncias especificas
do enfermeiro de nefrologia (Chamney, 2007), a atividade descrita reflete as
competéncias 1.1,1.3,1.4,1.34,1.38, nas quais 0 enfermeiro coopera com a equipa
multidisciplinar, impulsionando com o seu contributo o desenvolvimento desta.

No campo do dominio da prestacao de cuidados especializados de acordo com

as recomendacfes da EDTNA/ERCA (Chamney, 2007) desenvolvi competéncias
especificas na area de Internamento de Nefrologia, as quais se encontram atras
referenciadas, fazendo a ponte com as unidades de competéncias comuns do
enfermeiro especialista (Regulamento n° 140/2019), no ambito dos respetivos
dominios.

Compreender a DRC, é importante, sem excluir as inUmeras altera¢gfes que lhe
sao imputadas, a disrupcdo com o mundo da pessoa doente determina a rutura que
atinge todo o universo dessa pessoa do ponto de vista familiar, social e profissional,
Saftale (2011) cita Canguilhem quando diz que a doencga é “uma forma diferente da
vida”, surge entdo uma reestruturacdo nos papeis cada elemento desempenha,
reinventa-se uma nova “normalidade”. Cristovao (2021) sugere que o facto de se
conhecerem as fases de adaptacdo a DRC permite compreender o impacto causado
na pessoa, e sb assim € possivel desenvolver estratégias de adaptacéo a doenca.

Ainda neste contexto, fui confrontada com a dura realidade de um doente com
LRA na sequéncia de uma intoxicacdo aguda por herbicida, ndo sendo uma situacao
desconhecida, foi, no entanto, dificil do ponto de vista profissional por se tratar de uma

situacdo irreversivel. Sentiu-se na equipa (principalmente nos mais jovens) um
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sentimento de impoténcia. A esséncia da enfermagem € o cuidar, reabilitar a pessoa,
minimizar a dor e o sofrimento, “trazé-la” a vida, aqui a finitude assinalou a sua
presenca. Alves e Lobo (em Ponce, 2020, p.337) atribuem as intoxicacdes agudas
uma fonte significativa de morbilidade, sendo que entre as principais intoxicagdes
causadoras de morte se encontram os herbicidas e que o recurso a técnicas
depurativas com remocao extracorporal nem sempre se revelam eficazes para reduzir
a morbilidade e mortalidade.

Esta experiéncia permitiu-me comprovar a importancia do trabalho em equipa,
através da articulacéo entre a equipa multidisciplinar, o doente e a familia. Ciente do
desfecho que viria a acontecer, foi esta articulacdo que permitiu ao doente encontrar
paz e tranquilidade, deixando explicito os seus desejos e vontades (procurou resolver
situacbes praticas, antes da sua morte, como questdes financeiras ou bens que
pretendia dar), foram mobilizados todos 0os meios para que o doente estivesse com 0s
familiares (mesmo tratando-se de um periodo de pandemia), num quarto individual,
fora do ambiente rotineiro de uma enfermaria, foi oferecido apoio espiritual e
acompanhamento psicolégico. A empatia e compreensdo da equipa foi uma
constante, o tema do suicidio foi abordado no seio da equipa no intuito de desmistificar
0 estigma associado, o constrangimento da familia e o desespero humano do suicida.

Locsin (2013) aborda a questdo do paradoxo entre a tecnologia e a pessoa,
sendo que a tecnologia por ser previsivel e sistematica € controlavel, enquanto a
pessoa é singular, individual, imprevisivel, autbnoma e vulneravel. A pessoa é um ser
completo, evolutivo, dindmico e em constante desenvolvimento, com capacidade de
permitir que o enfermeiro entre no seu mundo pessoal e deste modo dar-se a
conhecer. E neste contexto que o enfermeiro revela a expresséo do cuidar, focando-
se no cuidado centrado na pessoa.

Neste estagio contactei com o doente transplantado renal, aprofundando assim
0S meus conhecimentos neste dominio, prestei cuidados no periodo pré-operatoério
imediato, e no pos-transplante (no regresso ao internamento). Atendendo a minha
experiéncia profissional do contexto cirargico foi possivel prestar cuidados de forma
autbnoma na preparacao pré-operatoria, quanto 4 terapéutica administrada neste
periodo foi uma limitagdo profissional que procurei colmatar através de literatura
adequada. No regresso ao internamento poOs transplante, a minha experiéncia
permitiu-me prestar cuidados de forma autbnoma, mantendo uma pratica responsavel
e segura, no que se refere ao despiste de complicacdes (por exemplo: sinais

inflamatorios, hemorragia, etc), vigiar e realizar pensos, drenagens e parametros vitais
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mas foi necessario desenvolver competéncias que permitissem acompanhar estas
pessoas do ponto de vista da especificidade de um transplante nomeadamente no que
se refere ao despiste de sinais e sintomas associados a rejeicéo do orgao.

Constatei que a gestdo do processo de preparacdo para a alta clinica para o
domicilio requer uma equipa de enfermagem com conhecimentos avancados, de
modo a garantir a continuidade dos cuidados, focando-se na promocao do autogestao,
que conduz ao sucesso e eficacia do transplante. A pessoa com transplante renal,
precisa de um acompanhamento de enfermagem coordenado, capaz de identificar
possiveis alteracdes atempadamente para que se possa intervir e capacitar a pessoa.
Deste modo compete ao enfermeiro envolver a familia e o doente como parte deste
processo e estabelecer objetivos terapéuticos realistas, atingiveis (Oliveira et al,
2020).

Colaborei na realizacdo de inimeros momentos de preparacao para a alta que
se inicia com o ensino, supervisdo e avaliacdo dos conhecimentos adquiridos. Os
ensinos de preparacgao para a alta, iniciam-se 0 mais breve possivel de acordo com o
estado geral do doente, sendo que habitualmente lhe € entregue um manual de
orientacdo de acordo com o protocolo de servico, a par da entrega deste manual o
servico adotou um sistema de aprendizagem relativamente a terapéutica prescrita, até
entdo a terapéutica vinha separada em pequenos compartimento de uma caixa
identificados com o nome de cada farmaco, atualmente esta estratégia foi substituida
e os farmacos vém todos dentro de uma caixa e o doente na posse da folha de
terapéutica separa a medicacdo a tomar de acordo com a prescricdo e o horario
recomendado. Este método de adaptacdo a terapéutica pretende responsabilizar o
doente, incutindo-lhes comportamentos de autocuidado/autogestéo, proporcionando
uma maior autonomia e independéncia.

A DGS (2012) reforca a importancia do cumprimento de todas as indicacfes
dadas pela equipa (incluindo a medicacdo) como contributo para o futuro do
transplante.

Este processo de aprendizagem € sujeito a supervisdo por parte dos
enfermeiros até o doente se encontrar seguro na realizagdo do procedimento. Além
da medicacao, faz parte da aprendizagem para preparacgéo para a alta clinica algumas
recomendacdes e comportamentos a adotar (que constam do manual entregue ao
doente), tais como registar a alimentacao ingerida, avaliar e registar a eliminacao
vesicall/intestinal, o peso, a tensado arterial, frequéncia cardiaca e temperatura

corporal. Estes cuidados, sé@o a continuidade dos cuidados recebidos no hospital e a
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sua manutencdo tém como finalidade detetar precocemente alteragdes que ponham
em risco o sucesso do transplante. O uso de mascara atualmente € uma rotina,
salienta-se a importancia da manutencéo deste habito, ndo so6 pelo covid 19 mas pela
iImunossupressao, evitar contatos com familiares ou amigos que nao fagcam parte do
agregado familiar; evitar o contato com animais; é refor¢cado o ensino sobre a lavagem
regular das maos; a limpeza e arejamento da casa; manter uma higiene oral cuidada
e nao realizar esforcos ou exercicio fisico respeitando a indicacdo do cirurgido; é
recordada a importancia da identificacdo precoce de sinais e sintomas de rejeicao
e/ou infecdo, assim como algumas especificidades da terapéutica como por exemplo
identificar os farmacos e para que se destinam, possiveis efeitos secundarios, risco
de associacBes com outros farmacos ou principais riscos em nao cumprir com a
terapéutica.

A familia é um elo de ligacdo na relagdo doente, equipa multidisciplinar e o
processo de preparacao que envolve a alta clinica, contudo a participacdo da familia
nos dias de hoje € menos dindmica e interventiva do que o que seria desejavel, devido
as contingéncias ditadas pela pandemia. A qualidade de vida pés transplante, a
adesdo & terapéutica e a nova forma de vida determinam mudancgas basilares para a
pessoa e para a familia. Cristovao (2021), quando se refere a questdo da adesao
reforca que a dificuldade em cumprir, mudar comportamentos e a ndo adesdo se
reflete em maus resultados que se traduzem na morbilidade e mortalidade. A grande
dificuldade em cumprir, é atribuida ao fato destes doentes nao verem de imediato o
beneficio da adesao, tendencialmente os resultados sdo observaveis a longo prazo e
os sacrificios exigidos carecem de um esforco pesado, ndo conseguindo o doente
prever as complicacdes advindas da ndo adesao, foca-se no imediato.

Ao pensar na dimenséo do cuidado que envolve o pds transplante, € necessario
mobilizar todas as estratégias e instrumentos que possam facilitar a gestdo dos
cuidados no domicilio. Esta gestdo promove a melhoria da qualidade de vida e previne
0s riscos associados. Sendo a tecnologia digital um suporte que permite monitorizar
a distancia, comunicar e ensinar, promove ainda a autonomia do doente e potencia a
capacidade de este gerir a doenga, promove 0 empowerment e abre uma
oportunidade de manter a comunicacdo de forma a esclarecer duvidas e questdes,
estabelecendo um ambiente seguro.

A competéncia relacional através do saber comunicar € um aspeto importante
nesta dindmica, mas Schrauben et al (2021) apontam a eHealth como uma opcéo

adicional para completar os recursos de saude existentes, no periodo referente a
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pandemia ganhou destaque como ferramenta para manter a continuidade dos
cuidados, mas de forma remota, cumprindo assim o distanciamento social, 0 uso das
tecnologias sai deste modo potenciado.

Durante o periodo pandémico, o internamento de nefrologia promoveu o
contato dos doentes, familia e outros profissionais de outras instituicbes de saude
através de videochamadas, chamadas telefonicas e ocasionalmente mensagens de
texto. Findo o periodo mais complexo da pandemia, o contato por estes meios deixou
de se realizar, se bem que alguns doentes com 0s quais contactei demonstraram
interesse em manter esta via de contato e acrescentaram que seria util uma aplicagéo
especifica que permitisse monitorizar os sinais vitais, valores analiticos, horéario da
terapéutica, ingestdo hidrica. Vieira (2020, p.24) diz que “a utilizagado de diversas
aplicacbes moveis em Nefrologia tem vindo a crescer, permitindo um maior
autocontrolo da doenca renal e seus fatores de risco por parte dos préprios
doentes...”, no entanto € necessario investir na literacia digital.

Para finalizar, a minha experiéncia neste contexto foi muito gratificante, permitiu
revelar o desenvolvimento académico através das atividades demonstradas que
refletem o meu crescimento pessoal e profissional. O contato com a equipa
multidisciplinar proporcionou-me momentos de grande reflexdo e introspecdo e
incutiu-me o desejo de manter os cuidados ao nivel da exceléncia. Deste modo
conclui-se que o desenvolvimento de competéncias pretendidas e o0s objetivos
inicialmente propostos foram atingidos.

2.2. Dialise Peritoneal — Desenvolvimento de competéncias e atividades

A unidade de Dialise Peritoneal onde realizei o estagio, faz parte do mesmo
hospital onde decorreu o estagio anterior. Fisicamente localiza-se junto do servi¢o de
Hemodialise, encontra-se neste espaco desde 2009.

A equipa multidisciplinar € constituida por uma enfermeira chefe (que chefia
simultaneamente a equipa de hemodialise), dois enfermeiros especialistas em
EEMCN, dois nefrologistas, uma dietista, uma assistente social, uma assistente
operacional e uma secretaria de unidade.

O horario de funcionamento desta unidade ocorre entre as 8:00 e as 16:00

horas de segunda a sexta-feira em dias Uteis, fora deste horario onde se incluem o fim
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de semana e feriados os cuidados a estes doentes sado assegurados pela equipa de
enfermagem da unidade de HD, que funciona 24 horas por dia.

Esta em fase de implementacédo desde outubro de 2021 o Hospital de Dia de
Nefrologia, tem como missao prestar cuidados preferencialmente programados em
regime de ambulatério, dispensando deste modo o internamento, promovendo a
continuidade dos cuidados com a mesma qualidade e seguranca. Tém acesso todos
os DRC que necessitem dos servicos disponiveis, tais como a Consulta de
Enfermagem Nefrolégica, onde se realizam os ensinos aos doentes renais cronicos
na fase pré-TSFR, durante a TSFR e até um ano pdés transplante renal; servigo de
vacinacdo; sala de tratamentos (para todos os doentes renais cronicos e pos
transplante renal) onde se realiza a administracao de terapéutica e hemoderivados de
utilizacéo exclusiva hospitalar, colheita de espécimes para andlise (sangue, urina, etc)
em contexto de urgéncia; realizacao de pensos; flebotomias; manutencéo de cateteres
de HD.

A consulta de enfermagem nefroldgica, tem como objetivo melhorar a qualidade
de vida destes doentes, € realizada por enfermeiros especialistas em EEMCN, que
renem além das suas competéncias nesta area um conhecimento holistico destas
pessoas e da DRC. No caso dos doentes de DP “a Consulta de Enfermagem é
fundamental para a pessoal/familia e/ou cuidador para promover/facilitar a
aprendizagem da técnica como também para permitir a manutengéo desta” OE (2017,
p.17). Trata-se de um processo formativo, dinamico e continuo, que promove a
capacitacdo para a realizacdo desta técnica em seguranca e com o0s melhores
resultados. No entanto a oferta da consulta de enfermagem nefrolégica pretende
abranger todos os DRC sem excec¢ao, assim “Consulta” € definido no artigo 3° do
anexo | da portaria 207/2017 como “o ato em saude no qual um profissional de saude
avalia a situacao clinica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestacdo de
cuidados de saude, deste modo “Consulta de Enfermagem”, é a “consulta realizada
por enfermeiro”. Otero et al (2008, p.53-56), reforcam a importancia da realizacao
desta consulta, quando afirmam que com esta se pretende promover e potenciar o
autocuidado e a autonomia do doente, preservando assim por um maior periodo de
tempo possivel a funcdo renal, atrasando a progressdo da doenca e melhorando a
qualidade de vida na fase pré TSFR. Os aspetos relevantes associados a consulta de
enfermagem, incidem na prevencdo, promocao e reabilitacdo da saude destas
pessoas, e o ambiente deve ser dinamico e interativo de forma a incentivar a pessoa

e a familia a terem um papel participativo, resolverem problemas ou esclarecerem
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duvidas. Sendo realizada por um enfermeiro com competéncias no ambito da
nefrologia o doente sente-se seguro e confiante, além de que se torna mais facil fazer
a ponte com a equipa multidisciplinar e coordenar o planeamento de alguns
procedimentos como por exemplo a realizagdo do acesso vascular ou do cateter de
Tenckoff, e a promogéo da prevencgao e despiste precoce de complicagoes.

Durante a consulta de enfermagem é imprescindivel associar as competéncias
interpessoais as competéncias técnicas. A utilizacdo de competéncias interpessoais
exige um olhar atento e a construgcdo de uma relacao terapéutica enfermeiro-doente
sélida, que permita identificar intervencfes capazes de melhorar a adesao do doente
(as recomendacdes, a medicacdo), por conseguinte as competéncias técnicas, que
tendencialmente acompanham o desenvolvimento tecnolégico visam mobilizar e
aplicar as tecnologias disponiveis em prol de uma melhor prestacdo de cuidados com
ganhos em saude.

A coexisténcia de cuidados de enfermagem e tecnologia prevé alguns
desafios. Locsin (2005) reconhece a competéncia tecnolégica como um cuidado em
enfermagem, onde de forma harmoniosa coexistem tecnologia e cuidados de
enfermagem. Nesta perspetiva, esta competéncia surge para complementar o0s
cuidados de enfermagem, permitindo que o enfermeiro conheca melhor o seu doente,
adequando as intervencdes necessarias para aquela pessoa, naquele momento e
naquela situacdo em particular.

Existem nesta unidade 57 doentes ativos em programa de DP, dos quais:
21(36,8%) realizam DPCA; 35 (61,4%) realizam DPA cujas trocas dialiticas séo
realizadas com recurso a cicladora e 1(1,8%) que realiza DPPLUS, esta técnica
dialitica associa as duas técnicas anteriores. Segundo a SPN (2020) no seu relatério
referente a 2019 encontravam-se em programa de DP um total de 852 doentes, por
sinal no relatério de 2021 referente ao ano de 2020 (ano de pandemia) o niumero de
doentes em DP subiu para 878, ndo sendo este um numero representativo de uma
subida expressiva, deve ser considerado atendendo a drastica reducédo dos tempos
operatorios em periodo pandémico, que condicionaram a normal atividade cirdrgica.
A reducédo teve impacto na atividade cirdrgica programada com internamento, de
acordo com a analise da ERS (entidade reguladora da saude) referente aos meses de
marco a maio de 2020, o SNS teve uma reducao significativa no volume cirargico
global respetivamente de 40%, 78% e 57% comparativamente com igual periodo de
2019. Também nas cirurgias com carater de urgéncia se observou um decréscimo de

23%. Quanto ao numero de novos doentes a iniciar DP registou-se um decréscimo de
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16,1% (239 novos doentes), podendo este numero traduzir a redugdo dos tempos
cirdrgicos durante o periodo pandémico.

Destes 878 doentes em programa de DP, segundo Galvao et al (2021), 365
(41,5%) encontram-se em DPA e 513 (58,6) em DPCA, em relacdo ao ano anterior
(2019) verificou-se no panorama nacional um decréscimo dos doentes em DPA e um
aumento em DPCA, respetivamente de 393 (46,1%) e 459 (53,9%). A faixa etaria de
maior expressao situa-se nos 30,6% para os > 65 anos e 3,1% > 80 anos, de acordo
com Rodrigues (in Ponce, 2020, p.328) alguns dos critérios de elegibilidade para esta
TSFR estao relacionados com fatores como a idade, a autonomia e a capacidade
funcional, sendo que na faixa etaria acima dos 80 anos surge uma maior necessidade
de apoio familiar, quer seja por incapacidade funcional ou disfuncéo cognitiva.

A média de idade nesta unidade situa-se nos 55,28 anos (22 — 86 anos, trés
dos quais tém mais de 80 anos), e 57% sdo do sexo masculino. A nivel nacional
Galvao (2021) refere que esta média em 2020 se situa em 56,3 anos. O numero de
episodios de peritonites a nivel nacional de acordo com esta autora € em 2020 de 0,29
episédios por doente por ano, enquanto nesta unidade em igual periodo de tempo o
namero de episédios de peritonite € de 0,11 por doente por ano.

Analisando comparativamente os dados da SPN e os dados desta UDP quanto
ao numero de doentes em DPCA e DPA, deparamo-nos com uma realidade diferente
do panorama nacional, sendo a técnica de eleicdo a DPA com 61,4% (35 doentes) do
programa. Esta realidade pode estar associada as caracteristicas da populag¢édo, com
uma meédia de idades em atividade laboral, autbnomos e com capacidade cognitiva
para manusear o equipamento, proporcionando-lhes maior flexibilidade para gerir a
sua vida pessoal, profissional e social. Aliado a este fator existe a disponibilidade de
equipamento (cicladoras) e oferta formativa no ambito da sua utilizagéo. A evolucao
tecnoldégica associada a monitorizacdo remota (cicladora) promove a seguranca
(sentem-se vigiados e acompanhados continuamente) e a melhoria dos cuidados
centrados no doente (incentivo a autogestdo) (Walker et al.2020). N&o existem
evidéncias cientificas sobre a vantagem da DPA em detrimento da DPCA na
problematica da peritonite, apesar do maior nimero de desconexdes, estes resultados
podem ser atribuidos as melhorias nos sistemas de conexao (Beduchi et al.,2015), a
melhoria da pratica clinica e ao investimento na formacdo da pessoa e
familia/cuidador através de treino/ensino até se tornar autdbnomo na gestdo e
execucao do tratamento (OE, 2017, p.30). O numero de episodios de peritonite por

doente por ano nesta unidade é bastante inferior ao numero nacional, o cuidado em
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realizar um ensino eficaz € uma preocupacao evidente, que se pode constatar na
planificacdo estruturada de ensinos sobre a DP, baseado na melhor evidéncia
cientifica e centrado nas necessidades do doente. Existem um plano de visitas
domiciliarias e uma linha de apoio telefénico 24h por dia (estes apoios sado realizados
por enfermeiros em regime de prestacao de servicos, disponibilizados pela empresa
gue fornece os consumiveis e o0 equipamento) fora do contexto hospitalar no sentido
de promover a continuidade dos cuidados, fomentar o sentimento de seguranca e
reduzir a ansiedade associada a responsabilidade em realizar a técnica. Dentro do
horario de funcionamento os doentes podem recorrer a unidade de DP pessoal ou
telefonicamente.

O acompanhamento remoto através de uma plataforma alojada huma nuvem
(cloud) com um sistema de comunicacao bidirecional, permite monitorizar diariamente
o tratamento, programar ou alterar a prescricdo. Uma das vantagens € o acesso ao
registo do tratamento por parte do enfermeiro e do nefrologista, identificando
precocemente questdes relevantes como a disfuncéo do CT.

Nesta unidade os ensinos aos doentes tém inicio cerca de duas semanas apo6s
a colocacéo do CT respeitando as recomendag¢des do ISPD. De acordo com o ISPD
(Figueiredo et al, 2016) o ensino pode iniciar-se antes ou depois da colocacdo do CT,
nao esta descrito na literatura 0 momento exato para que este se inicie, se bem que
foram associadas taxas mais elevadas de peritonite quando se realiza nos primeiros
10 dias a seguir a intervencdo cirdrgica para colocacdo do CT (Figueiredo et al, 2016).
Nesta UDP foi determinado o periodo pés-operatorio (passado o décimo dia) para que
se inicie o0 ensino, por ser espectavel que o doente se encontre restabelecido da
cirurgia e disponivel para iniciar o processo de aprendizagem, embora em
recuperacdo o doente retoma as suas rotinas habituais, inclusivamente regressa a
casa e muito provavelmente ndo necessita de terapéutica analgésica para controlar a
dor poés cirargica.

O tempo necessario para aprender a técnica é variavel, e esta dependente das
caracteristicas individuais de cada doente e do suporte familiar que este tem, €, no
entanto, indispensavel o cumprimento dos objetivos estabelecidos (Bernardini et al.,
2006, in OE, 2017), Schaepe & Bergjan (2015, p.893) relatam terem conhecimento de
programas de ensino com a duracao de 8 a 40 horas. Estes autores mencionam que
nalguns estudos sdo apontados aspetos de maior relevancia que determinam a
importancia em adequar o numero de horas de ensino face aguela pessoa, entre 0s

quais a idade (idosos), as comorbilidades e o (baixo) nivel educacional. As
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vulnerabilidades preconizam uma adaptagéo do tempo de aprendizagem até se atingir
um nivel de capacidade de autocuidado que permita reduzir o risco de infecdes
associadas a DP.

A UDP distribui um manual de apoio (realizado pela equipa multidisciplinar) no
primeiro dia em que se inicia 0 programa de ensino, que € apresentado pelo
enfermeiro da unidade ao doente e ao familiar/cuidador.

E da responsabilidade do enfermeiro avaliar o ensino e identificar pontos de
maior fraqueza e vulnerabilidade, prever possiveis problemas e intervir precocemente
na prevencgao ou resolucdo. No entanto os numeros falam por si, e a UDP apresentou
em 2020 uma taxa de 0,11 casos de peritonite por doente/ano, que é um O6timo
indicador quando comparado com os valores a nivel nacional que em 2020 foi de 0,29
casos por doente/ano (SPN, 2020). Nao existem outros indicadores de qualidade que
possamos contabilizar.

Figueiredo et al (2016, p.594-595) sugerem que preferencialmente o programa
de ensino deve ser realizado pelo mesmo enfermeiro e na propor¢cdo de 1:1
(doente/enfermeiro), em dias consecutivos, sem interrupgdes ou caso estas sejam
necessarias o intervalo entre as sessdes ndo deve ser superior a 48 horas, de forma
a manter o ritmo de aprendizagem constante. Cada sessdo deve ter uma duracao de
cerca de 30 minutos, no fim programa de ensino é esperado que os doentes cumpram
0s objetivos necessarios para executar em seguranca todos os procedimentos da
técnica segundo (Zhang et al 2016); identificar, agir e gerir possiveis complicacdes
relacionadas com a DP mobilizando os recursos disponiveis. Em concordancia com o
ISPD, Zhang et al (2016) sugerem que o primeiro reforco do programa de ensino se
deve realizar apos trés meses desde o primeiro e posteriormente, uma vez ao ano.
Deve realizar-se extraordinariamente sempre que ocorram situagcdes nao
programadas das quais resultem o internamento, tais como: peritonite ou infecdes do
Tenckhoff ou alteracdes na acuidade visual, cognitiva ou alteracfes fisicas que
interfiram com a destreza. O domicilio do doente é descrito nalguma literatura como o
local de eleicao para a aprendizagem, além do domicilio Figueiredo et al (2016, p.593)
sugerem gue a aprendizagem pode realizar-se também em ambulatério (hospital). A
metodologia adotada no programa de treino, a avaliacdo do treino e as visitas
domiciliarias periddicas podem influenciar melhores praticas (Ozturk,2009).

De acordo com Benner (2001), o meu nivel de competéncia no inicio do estagio
situava-se em Iniciado tendo atingido o nivel de Competente no fim do estagio. O meu

crescimento resulta da construcao das experiéncias vividas em estagio. Posiciono-me
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no primeiro nivel por inexperiéncia na area, contactei com a DP pela primeira vez em
sala de aula e no estagio de observacao de dois dias. Descobrir um gosto particular
pela DP e por estes doentes, os conteudos lecionados foram fundamentais para o
meu desenvolvimento profissional. E uma area particularmente desafiante para o
enfermeiro, onde este procura capacitar a pessoa de conhecimentos e habilidades
gue lhes permita alcancar a autonomia na realizacdo do seu tratamento em regime
domiciliario. O autocuidado é definido por Orem (2002) como a pratica de atividades,
iniciadas e realizadas pela pessoa, em seu proprio beneficio, na manutencéo da vida,
da satde e do bem estar. Aliei as minhas caracteristicas pessoais e a minha
experiéncia profissional (29 anos), o conhecimento dos conteudos lecionados, a
pesquisa de literatura que permitiu colmatar as davidas e dificuldades encontradas.
Foi sem duvida decisivo para o meu desenvolvimento os momentos de partilha com o
enfermeiro orientador, estes momentos revestiram-se de grande riqueza no ambito da
aprendizagem. “A aprendizagem em contexto de trabalho constitui um ponto de
partida riquissimo na formacé&o de adultos, contudo esta s se torna formadora se for
refletida, formalizada e partilhada” (Serra, 2021). Deste modo a aprendizagem
experiencial € um processo dindmico, que se modificada através da reflexdo e de
novas experiéncias. A hipovalorizacdo dos saberes € uma realidade que precisei
trabalhar, valorizando todos os momentos de aprendizagem disponiveis e néo
esquecendo o curriculo oculto que nos concerne Skills imprescindiveis. O feedback
sobre o desempenho é rico e as oportunidades para articular e refletir sobre a
aprendizagem experiencial sao deliberadas (Benner, 2009).

Esta experiéncia conferiu-me capacidade para estabelecer prioridades, planear
e prestar cuidados especificos neste contexto e permitiu que eu pudesse partilhar
alguns dos meus conhecimentos.

O desenvolvimento de atividades em estagio sera apresentado respeitando as
competéncias comuns do enfermeiro especialista.

No campo do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, procurei

promover a adocdo de praticas profissionais responsaveis e implementar cuidados
individualizados. Comecei por procurei conhecer as normas e procedimentos da
unidade.

Constatei que existe um manual de apoio ao doente em DP, os procedimentos
nao estado protocolados, e a informacgao disponivel sobre a pratica realizada nos
diversos procedimentos esta reunida numa pasta em formato digital, como por

exemplo pensos cirdrgicos e remocéo de suturas; limpeza do orificio de saida do CT
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ou administracao de antibioterapia intraperitoneal (com tempo de permanéncia de 6 a
8 horas), de acordo com as recomendacfes da EDTNA tendo por base as guidelines
do ISPD.

Os protocolos sédo importantes na promo¢do da uniformizacdo da prética
(mesmo em periodos de rotatividade, por exemplo nas férias ou outras auséncias), na
continuidade dos cuidados, facilitam a avaliacédo e reestruturacdo destes segundo as
necessidades e reforcam a sua qualidade. Por exemplo no que se refere a limpeza do
OS é realizada como descrito na literatura por Bodin (2017, p.369), com cloreto de
sbédio a 0,9% estéril, formato individual, este autor é perentério ao afirmar que €&
desaconselhado o uso de iodopovidona e/ou peroxido de oxigénio na desinfecéao,
engquanto Santana et al (2018, p.2) referem que este procedimento deve ser realizado
com uma solugéo salina ou clorexidina aquosa. Sobre a antibioterapia intraperitoneal
intermitente, Li et al (2016, p. 490) referem que ndo existe um limite de tempo maximo
de permanéncia da antibioterapia intraperitoneal intermitente, no entanto o tempo
necessario para que a absorcéao seja considerada adequada € de pelo menos 6 horas.
Enquanto prestadores de cuidados os enfermeiros desta unidade baseiam a sua
pratica na melhor evidéncia cientifica disponivel através das recomendacdes
nacionais e internacionais elevando os cuidados oferecidos aos seus doentes ao nivel
da exceléncia.

A Consulta de Esclarecimento, permitiu-me analisar, refletir e explorar toda a
complexidade que envolve este processo de escolha. Neste sentido foi importante
mobilizar conhecimentos de outras unidades curriculares que envolvem dimensdes
como a ética, a tomada de decisao, a privacidade e a dignidade. A tomada de decisao
por si s6 é um processo complexo, todos nds tomamos decisdes diariamente, no
nosso quotidiano, mais simples ou mais complexas. “Optar, resolver ou determinar de
entre varias hipéteses ou possibilidades de escolha o que se quer fazer é decidir’
Gandara (2004, p. 403), esta autora acrescenta que quando se chega a uma decisao
€ necessario apelar-se aos conhecimentos cientificos, a experiéncia, as regras e aos
principios morais. O papel do enfermeiro né&o € direcionar o doente para a escolha de
qualquer umas das TSFR, cabe-lhe a responsabilidade respeitando o Cédigo
Deontolégico dos Enfermeiro, de fazer uso do “Dever de informar” — artigo 84°. Esta
informacdo promove a confianga, a autonomia, a autoestima, os conhecimentos
necessarios para que estas pessoas possam decidir em seguranca e em defesa dos

seus interesses.
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Todos os doentes em fase pré-dialise realizam a consulta de esclarecimento
conforme se encontra legislado na norma da DGS 017/2011, que se inicia com uma
consulta médica (nefrologia), onde € realizada uma avaliacdo sobre a atual situacao
da funcédo renal, sdo escrutinados os critérios de inclusdo para TR, apresentadas as
modalidades terapéuticas da DRC e os respetivos critérios de elegibilidade para cada
TSFR, onde se inclui a DP. Segue-se a consulta de enfermagem, que idealmente
deveria ser realizada num dia distinto da consulta médica porque a capacidade de
captar e compreender a informacéo disponibilizada ndo é igual para todas as pessoas,
assim como o processo de compreensao e adaptacdo a doencga e a nova realidade
exige um redimensionar da vida. Para Macedo et al (2016) a doenca e o tratamento
sdo percecionados como uma situacdo de ameaca, que se manifesta pela
inseguranca e desgaste psicologico, e que pode gerar uma desorganizacdo da
identidade e da vida. Durante o estagio tive a oportunidade de assistir e colaborar nas
consultas que se realizaram nesse periodo, uma média de 2 consultas por dia. A
preparacao da consulta comeca com a leitura dos registos médicos, afim de conhecer
a modalidade mais indicada para aquele doente ou a sua preferéncia. A consulta
prévia da parte médica permite adequar a nossa consulta, ndo criando ilusdes ou
falsas expetativas que ndo séo passiveis de se concretizar, como por exemplo abordar
a questdo da DP se esta estd absolutamente contraindicada. Numa primeira
abordagem sobre a parte da TSFR, procura saber-se quais 0s conhecimentos prévios
dos doentes, se conhecem as suas limitacdes e quais sdo as suas preferéncias, de
acordo com o seu perfil é apresentada a técnica que mais se adequa e é aberto um
espaco para esclarecimento de davidas ou questdes a esclarecer.

Algumas das preocupacdes manifestadas pelos doentes sobre a DP referem-
se ao CT (local de insercao, ir a praia ou ao ginasio), a possibilidade de viajar e medo
de ndo conseguir ficar autbnomo para realizar a técnica, o peso da responsabilidade
do tratamento a seu cargo revela-se. Todas estas apreensfes sdo esclarecidas se
necessario em reunidées com doentes que se encontrem bem adaptados a técnica. Na
Gnica consulta a uma senhora, com um perfil indicado para DP, o seu critério de
escolha foi anulado por nao dispor de ajuda em casa, “sabe senhor enfermeiro,
guando a mulher é a doente é tudo mais dificil, quem trata da casa? das compras? de
tudo... assim, o tempo que vou a clinica, é para o tratamento e para mim, se estou em
casa a minha doenca nao é respeitada, nem eu!” sic. Com este desabafo concluiu a
sua escolha. A familia é um pilar importante na gestdo da DRC e dentro da familia

guem habitualmente assume a responsabilidade dos cuidados domiciliares é a
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mulher, esposa, companheira, aquela que reside com o doente e que além das tarefas
domésticas, do trabalho fora de casa, assume o papel de cuidar ou colaborar nos
cuidados com a dedicacdo e a paciéncia caracteristica do vinculo assumido pelo
compromisso emocional e integral, Thomé et al (2011, p.506). N&o poder contar com
o apoio familiar gera um sentimento de desamparo e potencia as dificuldades sentidas
pela pessoa, saber que ndo tem esse apoio, nem essa ajuda no tratamento pode
originar” sentimentos de abandono, revolta e depressao” Negreiros et al (2019, p.4).

A Norma 017/2011 da DGS (2012,p.1) veio regularizar a consulta de
esclarecimento, através da apresentacdo das diferentes modalidades de tratamento
da DRC, de acordo com os seguintes critérios: informar os doentes sobre as
modalidades de tratamento disponiveis e respetivas técnicas; é realizada por uma
equipa multidisciplinar constituida por um enfermeiro, um nefrologista, um assistente
social e um nutricionista; individualmente; dispdem de registo proprio e é fornecido
material de apoio para que a opcéao terapéutica escolhida seja uma escolha livre,
informada e que va ao encontro das necessidades do doente. E importante referir que
esta decisdo nao é vinculativa, pelo que em qualquer momento o doente pode refletir
e decidir que existe outra modalidade terapéutica que lhe parece ser mais indicada.

A politica da protecdo de dados € respeitada de acordo com o disposto ha
legislacdo aplicavel para essa matéria (Lei n® 58/2019) sendo facultado ao doente pela
empresa que fornece o equipamento e 0s consumiveis um conjunto de documentos
para consulta e analise. Estes documentos sédo o consentimento informado sobre os
Termos de Utilizacdo de Dados e Prestacdo de Consentimento de Dialise Peritoneal:
utilizacdo de dados pessoais para entrega de consumiveis, de acordo com a
prescricdo hospitalar; linha de apoio domiciliar, onde se inclui a visita domiciliar e a
linha de apoio telefénico 24H; consentimento do tratamento; processamento e
armazenamento dos dados importados para a Cloud (nuvem); monitorizacéo e gestao
remota da informacéo dos tratamentos.

As atividades expostas respondem aos critérios de avaliacdo das unidades de
competéncia no dominio A (1.1; 1.2; 1.3; 2.1; 2.2) — responsabilidade profissional,
ética e legal, das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento
140/2019). No que se refere as competéncias do quadro de competéncias especificas
do enfermeiro de nefrologia (Chamney, 2007), as atividades descritas alinham-se com
o desenvolvimento das competéncias 3.1, 3.3, 3.4, onde o enfermeiro respeita a

individualidade do doente em DP e intervém de acordo com este critério.
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No dominio da melhoria continua da qualidade, destaco a minha evolugcdo em

questdo de praticas, suportadas pela literatura para complementar os meus
conhecimentos e colmatar as minhas dificuldades.

N&o sendo a DP a minha &rea, mas munida da minha experiéncia profissional,
mobilizei e partilhei alguns conhecimentos com o enfermeiro orientador em questoes
como a criacdo de um circuito de limpos e sujos que nao existe e que faria a diferenca
na promocao de uma pratica segura e diminuicéo do risco de infe¢des; a importancia
em ter uma assistente operacional exclusiva da DP, para “libertar” o enfermeiro de
algumas tarefas como a higienizacdo de material e equipamento, sendo este tempo
investido em intervencdes junto dos doentes.

Participei ativamente na realizacdo de sessbes de ensino sobre: técnica de
lavagem e desinfecao das maos, penso do CT e cuidados com OS; programa de inicio
de tratamento em DPCA e DPA; despiste precoce e resolucdo de complicacdes
(hérnia, leak, quadro de peritonite, dor na drenagem de solucfes, contaminagéo de
extremidade de CT e rutura de CT).

Realizei de forma autbnoma o penso do CT e a observacao e avaliacdo do OS,
de acordo com as recomendacdes da EDTNA tendo por base as guidelines do ISPD,
0 penso deve ser realizado respeitando a técnica asséptica, de preferéncia com penso
nao oclusivo, uma vez por semana e até estar cicatrizado deve ser realizado por um
enfermeiro. O local de insercdo deve permanecer seco, evitando a exposicdo ao
banho ou duche até a cicatrizacdo estar completa (pode levar 2 a 6 semanas). Bodin
(2017, p.369) acrescenta uma outra que se refere a limpeza da regido abdominal e do
OS, que se deve realizar com Nacl 0,9%, secar adequadamente e imobilizar o CT. Os
cuidados devem ser didrios e permitem prevenir a infecdo do local e despistar
precocemente sinais de complicacdes, é fulcral incutir nos doentes comportamentos
de monitorizacao e autocuidado (Torgal et al, 2017).

Colaborei e realizei lavagens peritoneais para testar, manter a funcionalidade
e permeabilidade do CT. Na literatura Crabtree et al (2019, p11) referem as lavagens
peritoneais no pés-operatorio como prevencdo do mau funcionamento do CT pela
formacao da fibrina ou de coagulos sanguineos, sendo que acrescenta a solucao de
lavagem 1000 UI/L de heparina. Este autor refere que a primeira lavagem deve
realizar-se nal semana apoés a colocacéo do CT e depois semanalmente até se iniciar
a DP, ou se necessario a frequéncia das lavagens deve manter-se até que o efluente
o justifique. Entretanto se ndo se iniciar a DP no espaco de 1 més apds a colocagéo

do CT, podem ser necessarias lavagens 2 a 4 vezes por semana.
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Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar e discutir com o
orientador alguns casos de complicacfes descritas na literatura. O leak aconteceu
num doente que realizava a técnica ha cerca de 4 anos, sem intercorréncias ou
complicagbes durante esse periodo. As queixas apresentadas foram edema
abdominal e ligeiro edema do escroto. Este fendmeno caracteriza-se pela “fuga” de
fluido na regido abdominal e tecidos adjacentes, no plano subcutaneo ou genital.
Kelman e Watson (2018, p.244) relatam que o leak no periodo pds-operatorio esta
associado a complicagbes no processo de cicatrizacdo (obesidade, diabetes). Neste
caso especifico, o nefrologista optou por manter a DPA, reduzir o volume infundido,
em posicdo de supina para reduzir a pressao intra-abdominal e com dia seco. Apos
este procedimento sem melhoria, o doente transitou para a HD. O enfermeiro
especialista em nefrologia desempenha um papel de fundamental em todo este
processo, que se inicia com o despiste precoce da situacao e passa por acompanhar
o doente no processo de transicdo e aceitacdo na mudanca de técnica para outra.

A suspeita de peritonite ocorreu numa doente que estava de férias em
Portugal e que recorreu ao servico de urgéncia geral deste hospital tendo sido
encaminhada para a UDP. A entrada referia queixas abdominais e segundo a propria
o liquido do efluente estava turvo. Com a cavidade peritoneal vazia, foi necessario
infundir uma solucao idéntica a utilizada no domicilio na primeira troca do dia, realizou-
se um periodo de permanéncia de duas horas e findo este tempo realizou-se uma
colheita do drenado do efluente para microbiologia e citologia e sangue periférico.
Apos as colheitas e de acordo com as recomendacdes da ISPD iniciou-se de imediato
antibioterapia empirica com cobertura de bactérias Gram+ e Gram - (esta
administracao é realizada intraperitoneal em solucéo dialisante que permita uma longa
permanéncia), Li et al (2016, p.488). Este autor ndo define um tempo méaximo de
permanéncia do AB, afirma, porém, que o tempo minimo de permanéncia do AB
intraperitoneal para uma adequada absor¢cdo € de 6 horas. Quando se identifica o
agente causador da peritonite, € ajustada a antibioterapia em funcdo do
microrganismo. O diagndéstico de peritonite € definido quando estdo presentes pelo
menos duas das seguintes manifestacdes: dor abdominal e/ou efluente turvo;
contagem de leucdcitos > 100 /uL e células polimorfonucleares >50% (o efluente deve
ter uma permanéncia = 2 horas); e cultura positiva.

Colaborei na realizacdo de um PET (Peritoneal Equilibration Test), este teste
permite caracterizar o funcionamento do peritoneu quanto ao perfil de permeabilidade

(baixo, médio-baixo, médio-alto e alto transportador) de modo a otimizar a prescri¢cao
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da dialise (Bodin, 2017, p.2018). Sdo necessarias cerca de 5 horas para a sua
realizacdo, inicia-se as 8 horas com a comparéncia do doente na UDP acompanhado
de uma amostra de urina e do liquido dialisado das ultimas 24 horas; a primeira
passagem do dia é realizada na unidade onde é colhida uma 12 amostra que
corresponde ao “Tempo 0”; é efetuada uma infusdo de solucéo hipertonica e apds
uma hora drena-se todo o liquido dialisado, pesa-se e colhe-se a amostra
correspondente ao “Tempo 60”, acompanhada de uma amostra de sangue para
hemograma e bioquimica; no “Tempo 120" faz-se nova colheita do dialisado e no
“Tempo 240" colhe-se a Ultima amostra. Esta autora, refere que as amostras do liquido
dialisado séo colhidas a hora inicial, ao fim de duas horas e por ultimo a quarta hora,
sendo que as duas horas se realiza também uma colheita de sangue para avaliar os
niveis de ureia, creatinina e glicose. Os resultados permitem analisar
comparativamente os niveis de ureia e creatinina no sangue e no liquido dialisado ao
longo das quatro horas, assim como os valores da glicose inicial e final no dialisado
(p.219-220). Quanto ao perfil de permeabilidade do peritoneu Riemann & Casal (2009,
citam Twardowiski et al, 1987) referem os quatro perfis acima mencionados. Kelman
&Watson (2017, p.221) abordam a controvérsia sobre a frequéncia do PET, em que
NFK/DOQI (2006) recomenda no 1° més e a cada 4 meses, a sociedade canadiana
de nefrologia um PET inicial e a sua repeticdo de acordo com a indicacao clinica, as
guidlines inglesas recomendam um PET e rotineiramente a cada 6 meses. Na unidade
de DP, é realizado um primeiro PET e posteriormente é repetido por rotina uma vez
por ano ou excecionalmente quando surgem indicios que o tornam necessario, para
aferir alguns indicadores.

Realizei colheitas de produtos para controle e estudo de eficicia dialitica, tais
como amostra de urina e liquido dialisado das 24 horas, colheita de sangue (ureia e
creatinina).

A substituicdo de extensdes e adaptadores de titanio do CT, também foi uma
atividade que pude realizar. A substituicdo da extenséo € realizada regularmente (6
meses cumprindo as normas do fabricante) ou ndo programada quando ocorre uma
rutura acidental ou contaminagdo da extremidade. Os adaptadores de titanio sé@o
substituidos sempre que € necessario substituir a extensao.

A atividade descrita responde aos critérios de avaliacdo da unidade de
competéncia do dominio B (1.1, 1.2) — melhoria continua da qualidade, das
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°® 140/2019), onde

se pretende que o enfermeiro mobilize conhecimentos e habilidades garantindo a
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continuidade da qualidade, identificando oportunidades de melhoria e de estratégias
de atuacéo. Das competéncias do quadro de competéncias especificas do enfermeiro
de nefrologia (Chamney, 2007), a atividade descrita reflete as competéncias 3.1, 3.3,
3.4.

No ambito do dominio da gestdo dos cuidados, o saber estar e o saber fazer

determinou a minha adaptacdo e promoveu o bom relacionamento com a equipa
multidisciplinar, com o doente e familia, que espelhou o meu processo de
aprendizagem e desenvolvimento profissional.

De modo a perceber a dindmica da unidade no inicio de cada turno confirmava
os doentes agendados para o dia e o motivo da visita. Esta verificacdo permite
organizar o trabalho criteriosamente e estabelecer prioridades. A tarefa de repor
material permite antecipar as reais necessidades e possibilita prever o material
necessario em funcéo do trabalho espectavel, antecipando situacfes desagradaveis
por rutura de stock. O mesmo se aplica aos pedidos de farmacia de medicacéo
especifica para os tratamentos no hospital de dia, estes carecem de uma prescricao
individual pelo que é fundamental confirmar a presenga do doente na unidade e se
este relne as condicOes para efetuar a terapéutica, impedindo o desperdicio de uma
medicacdo que ndo pode ser utilizada por outro doente. Preparei e administrei
autonomamente alguns farmacos com os quais me encontro familiarizada, pude gerir,
organizar e priorizar a realizacdo de pensos cirdrgicos, remocdo de suturas e
realizacéo de pensos de CT.

Participei na realizacdo dos pedidos mensais de soluc¢des dialiticas para os
tratamentos domiciliares, a entrega é da responsabilidade da empresa representante,
no entanto os custos associados a mesma séo suportados pelo estado ao abrigo do
disposto no 19° Artigo, da Portaria n® 207/2017 (p.3550-3708) — prego compreensivo.
O objetivo do modelo de comparticipacdo é controlar os custos com o tratamento da
DRC através do célculo do valor semanal necessario para tratar aquelas pessoas.

Perceber a dindmica organizacional da unidade revelou, pontos fortes e
algumas fraquezas. Como pontos fortes posso apontar a relagcdo que o enfermeiro
desta unidade tem com os doentes, resultante das visitas periddicas para realizar
exames e consultas ou pelo contato telefébnico como meio de acompanhamento
remoto do tratamento. O respeito, a confianca e a seguranca que os doentes sentem,
reflete-se na forma como escutam atentamente os ensinamentos recebidos e traduz-
se nos resultados que espelham qualidade e sucesso dos tratamentos. Este

sentimento é partilhado pela restante equipa multidisciplinar, quando procura junto
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deste profissional a sua opinido e parecer. Silva et al (2016), afirma que de entre os
profissionais de saude o enfermeiro é aquele que estd mais proximo do doente, a sua
lealdade € reconhecida nesta relacdo pelo desempenho simultdneo da funcéo de
educador, que respeita a ética e o dever profissional.

Como fraquezas para o servigo, constatei a dificuldade na articulagdo com
outros servicos da instituicdo, nomeadamente com o internamento de nefrologia,
idealmente sera necessario estreitar lagos em prol do bem comum “o doente”. O
horario de funcionamento da unidade também me parece um ponto negativo, esta
poderia funcionar em regime de disponibilidade fora do horario normal para os seus
doentes. No entanto, enquanto permanece neste molde, a solucédo encontrada passa
por partilhar com a equipa da HD a informacéo sobre os procedimentos necessarios,
para que estes possam assegurar os cuidados no restante periodo horério. O regime
de disponibilidade na minha perspetiva, seria uma mais-valia quer para os doentes,
qguer para a equipa de enfermagem da HD. Os doentes manteriam o contacto com o
enfermeiro que o conhece e que conhece a sua situacéo clinica, por conseguinte mais
tranquilos e mais apoiados, a equipa de enfermagem da HD n&o seria sobrecarregada
com trabalho extra, nem seria confrontada com algumas dificuldades tal como
demonstrado por alguns colegas neste ambito.

Os registos no sistema informatico do hospital facultam o acesso a informacéo
sobre os cuidados de enfermagem promovendo a continuidade dos mesmos.

As atividades descritas respondem aos critérios de avaliacdo das unidades de
competéncia do dominio C (C1.1, 2.1,2.2) — gestdo dos cuidados, das competéncias
comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n° 140/2019), em que o enfermeiro
gere os cuidados, otimizando as respostas da equipa garantindo a seguranca e a
qualidade. Das competéncias do quadro de competéncias especificas do enfermeiro
de nefrologia (Chamney, 2007), a atividade descrita reflete as competéncias 3.3 e 3.7
as quais se referem a importancia do enfermeiro na gestdo dos cuidados do doente
em DP e na colaboracéo da lideranca.

No_dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais procurei

fundamentar as minhas intervengfes de acordo com as guidlines, boas préticas e
evidéncia cientifica. Assim, oportunamente e de acordo com a pertinéncia colaborei
ativamente nos programas de ensino, partilhei conhecimentos do meu contexto
profissional afim de promover a melhoria dos cuidados prestados, tais como a
realizacdo de pensos cirargicos pos-operatorios, remocdo de suturas de ferida

cirurgica, lavagem e desinfecdo das méos. O incentivo a participa¢cdo no contexto da
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UDP impulsionou a minha motivagéo e permitiu o desenvolvimento de competéncias.
Os momentos de reflexdo e partilha com o enfermeiro orientador capacitaram-me que
neste ambito o tempo é um grande aliado e que dominar os conhecimentos e a técnica
como ele o faz, requerem tempo, dedicacdo, empenho e estudo. O tempo é sem
davida um fator determinante e limitador, pelo que procurei aproveitar todas as
oportunidades de aprendizagem.

As atividades descritas respondem aos critérios de avaliacdo das unidades de
competéncia do dominio D (1.1,1.2,2.1) — desenvolvimento das aprendizagens
profissionais das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°
140/2019), onde enfermeiro deve ser capaz de desenvolver autoconhecimento e
assertividade, ser um agente promotor da aprendizagem em contexto profissional
baseando-se na melhor evidéncia cientifica. Das competéncias do quadro de
competéncias especificas do enfermeiro de nefrologia (Chamney, 2007), a atividade
descrita reflete a competéncia 3.3 na qual o enfermeiro coopera com a equipa
multidisciplinar, impulsionando com o seu contributo o desenvolvimento desta.

No campo do dominio da prestacdo de cuidados especializados de acordo com

as recomendacdes da EDTNA/ERCA (Chamney, 2007) desenvolvi competéncias
especificas na area da DP a pessoa com alteracao da eliminacdo renal, as quais se
encontram atras referenciadas, fazendo a ponte com as unidades de competéncias
comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n° 140/2019), no ambito dos
respetivos dominios.

A articulacdo, coesdo e boa comunicacdo de uma equipa multidisciplinar é
elementar na gestdo da DRC, na gestdo das comorbilidades, das possiveis
complicagles, além de ajudar a preparacdo da pessoa que vai iniciar uma TSFR ou
transitar de uma técnica para outra. Embora fracionada cada interveniente
desempenha um importante papel no processo de adaptacdo a doenca. Ferreira e
Amendoeira (2015) abordam a prética do exercicio profissional dos enfermeiros como
um critério determinante para a qualidade em saude. O contributo do trabalho dos
enfermeiros traduz-se na obtencdo de melhores resultados na pratica, reducdo de
custos e otimizacao de recursos. Existem alguns indicadores reconhecidos nacional e
internacionalmente, sendo que estes permitem interpretar o papel do enfermeiro na
promocdo da saude, através do planeamento, intervencdo e avaliacdo do seu
trabalho. Segundo a OE (2014) a avaliacdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem deve responder a complexidade, especificidade e diversidade. Deste

modo e a luz do modelo NREM — Nursing Role Effectiveness (Donabedian, 2002) farei
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uma andlise deste contexto de estagio, onde pretendo destacar a importancia dos
cuidados especializados de enfermagem a pessoa com DRC em DP. Os indicadores
de qualidade constituem uma triade “estrutura-processo-resultado” de variaveis, que
fornecem informagfes que permitem avaliar, planear e definir estratégias promotoras
de melhoria na qualidade dos cuidados de saude.

Assim sendo, no que se refere a: “estrutura” existem 2 enfermeiros
especialistas EEMCN, mas apenas um se dedica em exclusivo a DP; 57 doentes
ativos em programa de DP, com uma média de idades de 55,28 anos; relacdo
profissional entre a equipa multidisciplinar de respeito e parceria, relagdo com o
doente e familia de proximidade e confianca (1/1 — com a abertura do Hospital de dia
de Nefrologia, sera impreterivel reforcar o nUmero de elementos da equipa para
manter os cuidados ao nivel da exceléncia, visto que é a equipa da DP que
acompanha estes doentes; a questao do horario de funcionamento reduzido na minha
perspetiva condiciona a atividade profissional, a prestacdo de cuidados e o
acompanhamento dos doentes); a variavel “processo” os enfermeiros realizam o
programa de ensinos estipulados por doente, baseado na melhor evidéncia cientifica
disponivel, procuram abordar de forma alargada todas as dimensdes da DP; a
adequada articulacéo e partilha de informacéo entre a equipa multidisciplinar, propicia
o trabalho do enfermeiro por exemplo na consulta de esclarecimento (é através desta
partiiha de informacdes que o enfermeiro planifica a sua parte da consulta, por
exemplo quando se trata de critérios de elegibilidade para uma das TSFR); por ultimo
no que se refere ao “resultado”, este pode ser condicionado pelas outras variaveis,
pude comprovar que o plano das intervencdes pretendem capacitar o doente de modo
a que este alcance a autonomia em seguranca, por exemplo a monitorizagdo remota
dos doentes em DP, permite monitorizar, avaliar, programar e reprogramar cada
tratamento, mas para que tal aconteca sdo necessarias interven¢des de enfermagem
adaptadas ao doente que Ihe permita realizar a técnica usando a cicladora, capacita-
lo para prevenir, identificar e resolver algumas complicagbes. Milan et al (2019)
confirmam que os beneficios deste sistema de gestao remota através de comunicacao
bidirecional, permitem a melhoria na qualidade de vida destes doentes, reduz os
reinternamentos hospitalares e as visitas de urgéncia a unidade, reduzem-se também
as visitas extras por problemas técnicos. Esta autora menciona ainda a possibilidade
que existe em alterar a prescricdo com base na observacao dos dados da plataforma.

Os referidos indicadores séo influenciados e condicionados pelas limitagcoes

existentes que se repercutem no resultado final de forma positiva ou negativa, no que
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se refere a estrutura, suportada pelas competéncias e atitudes de quem a constitui,
destaca-se como aspetos relevantes na obtencédo de ganhos em saude a experiéncia
dos enfermeiros, a relacdo terapéutica com os doentes, a relacdo multidisciplinar, o
ambiente de trabalho, e as caracteristicas dos doentes (mais jovens e ativos, mais
capazes). Deste modo no que se refere ao processo, as estratégias adotadas tais
como 0s ensinos ao doente e familia, a partilha de informac&o no seio da equipa
multidisciplinar e a fluidez na comunicacéao, exprimem o resultado final que se traduz
na necessidade de implementar mudangas como por exemplo introduzir outros
indicadores de qualidade tais como a taxa de infecdo do OS do cateter, e manifesta-
se indubitavelmente na baixa taxa de peritonite da unidade, que é 1/3 da taxa nacional.

Em sintese e de acordo com a descricdo das atividades desenvolvidas neste
estagio, permite-me concluir que foram atingidos os objetivos inicialmente propostos
que culminaram no desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, segundo o Regulamento n° 140/2019, e no desenvolvimento de

competéncias especificas do enfermeiro de nefrologia, proposto por Chamney (2007).

2.5. Unidade de Hemodialise e Pequena Cirurgia — Desenvolvimento de

competéncias e atividades

Este Ultimo estagio sofreu uma reestruturacdo imperiosa diferindo do
programado no projeto individual por condicionantes do servi¢o relacionadas com a
pandemia (nUmero de profissionais por turno insuficiente para orientacdo de alunos
em estagio, devido a auséncia por doenca ou por estarem alocados em internamento
covid). Procedeu-se ao reajustamento necessario de modo a néao interferir no
desenvolvimento de competéncias. O estagio realizou-se na sala de HD e na sala de
Pequena Cirurgia da Nefrologia, a inclusdo da experiéncia da PC (por questdes
relacionadas com o numero de profissionais e a pandemia) permitiu-me complementar
a minha visdo quanto a DRC, as complicagcbes mais frequentes e descritas na
literatura, tais como: perda de acesso, inducéo dialitica, mudanca de TSFR (DP para
HD), faléncia de transplante renal, biopsias de rim, entre outras.

A equipa multidisciplinar é constituida por 28 enfermeiros, dos quais 4 sao
especialistas em EEMCN, médicos nefrologistas, nutricionista, assistente social,

assistentes operacionais e uma assistente técnica.
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A unidade tem um horéario de funcionamento de 24 horas por dia, dispde de
monitores de 2 empresas distintas, onde se realizam diariamente cerca de 30/40
sessOes de HD, o que faz dela a maior unidade hospitalar portuguesa. Segundo
andlise do relatério da autoridade da concorréncia (2020, p.7) em Portugal a HD é
sobretudo realizada em clinicas privadas convencionadas, sendo que em “margo de
2020 cerca de 93% dos DRC fizeram o tratamento de HD em clinicas de HD privadas
e apenas 7% o fizeram em hospitais”.

As salas de HD e PC situam-se no piso térreo do mesmo edificio, a unidade
de HD é composta por 2 salas (A e B) e 1 isolamento, a sala principal(A) conta com
12 postos de dialise, a sala (B) com 5 postos de dialise para clientes com serologia
positiva VIH e/ou VHB. Os doentes com serologia positiva VHC realizam o tratamento
na sala principal, no ultimo posto do circuito de &gua. De acordo com as
recomendacdes do KDIGO (2018, p.121-129), todos os doentes devem fazer pesquisa
de VHC de 6/6 meses, quanto as medidas preventivas alguns estudos revelam que o
atual meio de transmisséo € a transmissdo-nosocomial, pelo que as varias hipoteses
atribuidas a transmisséo nas unidades de HD apontam para a quebra de protocolos
de controle de infecdo, tais como a preparacdo de terapéutica numa superficie
contaminada, deficiente desinfecdo da superficie, falha na troca de luvas ou lavagem
inadequada das maos. O isolamento destes doentes como medida preventiva do
contagio do VHC nas unidades de HD, deixou de ser uma préatica recomendada pelo
KDIGO desde 2008 e por outras entidades como a United Kingdom Renal Association
e a European Renal Best Pratice. Nos seus protocolos focam a adesédo as medidas
de controle de infecdo como principal meio de travar a propagac¢do do VHC
(Constéancio et al, 2019, p. 539-549). No manual de boas praticas da Ordem dos
Médicos (2017, p.70) é recomendado que existam monitores especificos para estes
doentes e acrescenta que um doente considerado curado pode “‘com base nos
conhecimentos atuais, realizar tratamento de hemodialise nos monitores e/ou nas
areas destinadas a doentes nao portadores do virus”. Quanto aos portadores de VIH,
o mesmo manual (2017, p.73-74) recomenda que existam monitores especificos para
estes doentes e que os tratamentos se devem realizar preferencialmente numa sala
distinta, “colocar os doentes em salas separadas com pessoal exclusivo em cada
sessdo de didlise”. Os doentes com serologia positiva VHB realizam os tratamentos
tal como preconizado numa sala isolada, com monitores proprios e uma equipa de

profissionais exclusiva (2017, p.66), esta equipa deve evitar deslocar-se a outras salas
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de tratamento, diminuindo deste modo o risco de contagio, e ndo deve ter a seu cargo
em simultaneas doentes VHB + com outros (Bodin, 2017, p.880).

A distribuicdo de doentes por enfermeiro € realizada pela enfermeira chefe, e
respeita os critérios de dotacdo segura recomendados pela Ordem dos Enfermeiros
no manual de boas praticas (OE, 2016, p.19) segundo a SPN “a técnica de HD deve
ser assegurada por uma dotacdo minima de dois enfermeiros qualificados,
recomendando-se uma relacdo de quatro doentes/um enfermeiro, ndo devendo
exceder a relacdo de cinco doentes para um enfermeiro.” Ainda nestas
recomendagdes é referido “que o numero minimo de enfermeiros presentes por turno
nao deve ser inferior a dois” (p.20).

A unidade de HD da resposta maioritariamente a doentes em regime de
internamento, mas também recebe alguns em ambulatério vindos dos PALOP ao
abrigo de protocolos de salude e que aqui permanecem até a sua situacao legal se
encontrar regularizada. Tal como é referido por Galvao (2020) no relatério da SPN
60% (7486) dos doentes em HD é do sexo masculino e 40% (4972) do sexo feminino,
pude constatar que a mesma tendéncia se verifica nesta unidade onde a populacéo
em maior nimero é do sexo masculino e cumpre um programa regular de 3
sessfes/semana com a duracado de 4 horas. A vulnerabilidade e a disrupcdo nas suas
vidas, vem agravar o processo de adaptacdo a DRC, encontram-se desenraizados do
seu pais, da sua cultura, da familia, do seu trabalho (Olim et al, 2018). Esta “carga”
acrescida a doenca fa-los permanecer no sistema hospitalar por longos periodos.

Alguns dos doentes internados, encontram-se a realizar programa regular de
HD durante o internamento e em ambulatério numa clinica da sua area de residéncia,
sdo oriundos de diversos servigos de internamento de especialidades médicas deste
hospital por agudizacdo da situacdo clinica e vém cumprir o programa de HD ou
induzir HD.

A faixa etéria situa-se acima dos 65 anos, tal como observamos a nivel nacional
(68,5 anos) e no que respeita a patologia de base a tendéncia reflete o descrito por
Galvéao (2020), sendo que 30,6% das pessoas que iniciaram HD em 2020 no nosso
pais tinham como etiologia de base diabetes e 13,1% HTA respetivamente.

No que se refere ao AV, verifiquei que a maioria dos doentes possui CVC
Provisorio ou CLD, uma vez que esta populacdo estd em inducédo dialitica ou
agudizacéao da situacéo clinica com instabilidade.

A inducdo de tratamento dialitico (primeiro tratamento) € neste contexto

realizado frequentemente com CVC provisorio, no entanto segundo a literatura e as
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recomendacfes da EDTNA/ERCA (2015) a FAV é considerada o AV de exceléncia.
Sendo a FAV o AV preferencial, o CVC provisorio de duplo limen (nédo tunelizado) é
0 AV mais comum quando se trata de iniciar HD de urgéncia ou emergéncia, ou
qguando a FAV se torna disfuncional (Canaud et al.,2019, p.3). De acordo com Galvao
(2020), o tipo de AV mais utilizado sofreu uma alteragéo resultante da conjuntura
pandémica que vivemos, que por sua vez “afetou a atividade da cirurgia vascular e da
angiografia de interveng¢ao”, segundo dados da SPN 60,4% dos doentes iniciaram HD
por cateter (provisorio e CLD). Existem ainda outros aspetos que explicam esta
predominéancia, tais como: a transicao de doentes de DP para HD (temporariamente)
por complicacbes como as peritonites por exemplo; LRA, onde o timing exato para
induzir embora controverso (Ponce, 2020, p.238) obriga a escolha de um AV que
possa ser utilizado de imediato; agravamento abrupto da funcédo renal de doentes
acompanhados na consulta de Nefrologia; faléncia de FAV e necessidade de nova
construcdo de AV, entre outras.

A construcado da FAV idealmente deveria acontecer antes da inducdo da HD,
na sequéncia da consulta de esclarecimento e apds a escolha da TSFR, o enfermeiro
em articulagcdo com a equipa multidisciplinar programam a realizagéo do AV, de forma
a permitir o processo de maturacdo que segundo recomendacdes da EDTNA/ERCA
no manual de boas préaticas da OE (2016, p.34) prevé como necessario 4 a 12
semanas. Ponce (2017, p.317), menciona o AV como um interface do doente com a
maquina de didlise, que desempenha uma func¢do determinante na qualidade do
tratamento e que a manutencdo deste € fundamental desde o momento da
construcdo. As complicacdes provenientes do AV sdo a maior causa de morbilidade e
internamento nestes doentes, além de outras consequéncias como a dialise
inadequada entre outras, desencadeando custos hospitalares adicionais que sdo uma
sobrecarga para o0 SNS, no entanto ndo é possivel mensurar o fator econémico
comparativamente com o prognéstico e a qualidade de vida dos DRC.

A PC situa-se proximo da HD, DP e do Hospital de dia de Nefrologia. Esta sala
de técnicas permite complementar a oferta de cuidados no ambito da DRC, articula-
se com diversos hospitais do sul e centro do pais e ainda com algumas clinicas da
sua area de influéncia (Torres Vedras, Caldas da Rainha, Santarém, Lisboa, Odivelas,
Loures).

Funciona apenas em dias uteis das 8-16 horas, recebe doentes com
agendamento prévio através de requisicdo por email e situacbes de
urgéncia/emergéncia.
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O trabalho na PC ¢é realizado por uma enfermeira, respeita as
recomendacdes da OE (2019, p.19) quanto a dotacdes segura em procedimentos de
pequena cirurgia com anestesia local, onde se considera o posto de trabalho de
enfermeiro circulante (1), de acordo com a minha perspetiva baseada na minha
experiéncia profissional em contexto perioperatorio, considero que a presenca de 1
anico enfermeiro é manifestamente insuficiente, atendendo a algumas
particularidades como a complexidade e instabilidade de alguns destes doentes, e as
barreiras criadas pela estrutura fisica do servico (ndo tém sala de
acolhimento/transferéncia, o acolhimento realizado no corredor de acesso a sala de
PC), que condicionam a vigilancia destes doente no periodo pré e pos técnica. A
vigilancia nestes dois momentos € tdo importante como os cuidados prestados
durante a realizacao da técnica, poem em causa um dos indicadores de qualidade que
€ a seguranca do doente. No que se refere a estrutura fisica do servico, este foi
adaptado para funcionar como sala de PC num espaco ja existente, limitando e
condicionando deste modo a dindAmica funcional.

Aqui realizam-se algumas técnicas invasivas e ndo invasivas, quanto as
invasivas temos a remocao de cateteres centrais, colocagdo de cateteres centrais
provisorios para HD, substituicdo de cateteres provisorios por CLD tunelizados ou ndo
e bidpsias renais, e nas nao invasivas 0s mapeamentos do patrimoénio vascular pré
construcdo do AV e mapeamentos vasculares para monitorizagdo do AV com apoio
do Eco Doppler.

Durante o ano de 2021, foram colocados nesta unidade 241 CVC provisorios
com apoio imagiolégico, 272 CLD tunelizados, 147 remocdes de CLD tunelizados, 110
biopsias renais percutaneas ecoguiadas. Segundo Gois (2021, p.5) registou-se uma
queda significativa no niumero total de biopsias a nivel nacional, tendo-se realizado
em 2020 um total de 472 biopsias renais em Portugal devido a pandemia, o que
representa na sua opinido uma grande diferenga “comparativamente aos nimeros dos
ultimos dez anos, que se situam entre as 700 e as 800 por ano.” Outro aspeto
apresentado pelo autor, é que as biopsias sao realizadas numa fase mais tardia da
doenca renal quando ja se verifica 0 compromisso da fungéo renal, refletindo-se no
tratamento, que deve iniciar-se preferencialmente numa fase precoce do diagnostico.

Benner (2001, p.12) diz que os profissionais de enfermagem evoluem para
varios niveis de competéncia; esta autora defende que “ a pratica é, ..., um modo de
se obter conhecimento, e a experiéncia € necessaria para o desenvolvimento da

pericia”, deste modo a minha experiéncia em HD onde trabalhei temporariamente,
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permitiu uma evolucado diferente da verificada nos anteriores campos de estagio, a
dicotomia da minha aprendizagem e desenvolvimento de competéncias surge pelo
contato com os novos equipamentos (maquinas de dialise) que desde entdo sofreram
uma grande evolugdo tecnoldgica e surge também no “olhar” diferenciado que permite
ao enfermeiro especialista em nefrologia cuidar, fundamentando a sua pratica nos
conhecimentos técnicos especializados de forma a fazer a diferenca, segundo a
EDTNA/ERCA (2007) , este enfermeiro € um profissional com conhecimentos e
competéncias que Ihe permitem cuidar dos doentes renais em qualquer fase do seu
tratamento.

O desenvolvimento de atividades em estagio sera apresentado respeitando as
competéncias comuns do enfermeiro especialista.

No campo do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,

desenvolvi competéncias no ambito da tomada de decisdo com base nos principios
éticos e legais respeitando a individualidade de cada doente. Constatei que as normas
e protocolos pelos quais se regem estes profissionais estdo de acordo com as
recomendacgfes nacionais e internacionais, nomeadamente no que se refere as
praticas de canulacao, identificacdo e gestdo de complicacdes do AV (hemdstase,
hematomas), utilizacdo do AV para tratamento HD e manutencéo do CVC. Quanto as
rotinas instituidas no servigo a familiarizacdo com as mesmas permitiu promover o
processo de integracdo na equipa multidisciplinar, deste modo procurei saber o
material necessario na preparacdo da sala e dos monitores de HD, reposicdo de
material e elaboracéo de registos de enfermagem. O objetivo é dotar o enfermeiro que
trabalha em dialise de conhecimentos para agir em conformidade durante a prestacéo
de cuidados ao DRC em HD, tal como refere Clemente no manual de boas praticas
da OE (2016, p.23) “o enfermeiro de didlise deve desenvolver estratégias para mostrar
o valor de todas estas pequenas coisas que constituem os cuidados de Enfermagem
(cuidados de manutencao) e nao focalizar a sua atencao s6 em técnicas e/ou atos que
visem o cumprimento da estratégia de dialise (cuidados curativos)”.

A unidade possui um Plano de Contingéncia para a Pandemia COVID-19, de
acordo com as recomendagfes da Norma n° 08/2020 da DGS no ambito do contexto
do Plano Nacional de Preparagédo e Resposta & COVID-19, no cumprimento destas
recomendacdes e como meio de prevencéo e controle da infecdo por SARS-COV-19
sdo destacados por turno um enfermeiro/tratamento que se desloca ao
servigo/isolamento onde se encontra o doente internado, com um equipamento de RO

(osmose inversa portatil) e uma maquina de HD para realizar o tratamento, em janeiro
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de 2021 foram realizados 186 tratamentos e durante o ano de 2021 foram realizados
no total 567, este niumero oscilou em funcédo das vagas pandémicas no nosso pais.
Ribeiro et al (2021) referem que os doentes em HD parecem apresentar maior
suscetibilidade ao virus devido a sua funcéo imunolégica se encontrar comprometida,
mas também porque se deslocam regularmente para o tratamento onde permanecem
com alguma proximidade fisica com outros doentes e profissionais de saude. A
mobilizacdo de enfermeiros para a realizacdo de HD baseia-se na especificidade do
tratamento e dos cuidados necessarios, Lima et al (2021, p.2) acrescentam que o
“‘conhecimento sobre os cuidados aos pacientes em hemodialise € limitado, sendo,
muitas vezes, adquirido por intermédio de outros colegas”. Nao seria possivel em tao
curto periodo de tempo formar profissionais capazes de prestar cuidados neste
ambito, entéo a solugéo encontrada foi mobilizar dentro da equipa de enfermagem os
profissionais necessarios para responder as solicitacfes. N&o foi possivel assistir a
nenhum tratamento de RO por questfes institucionais em virtude da gestdo de
seguranca e risco de alunos em estagio, pude colaborar na preparacdo de todo o
material necessario para a sua realizacao.

No periodo em que decorreu o0 estagio procurei intervir junto do doente, desde
a sua admissédo na sala de tratamento (avaliacdo do peso pré dialise, para posterior
calculo da taxa de ultrafiltracdo; avaliacdo de sinais vitais pré dialise e despiste de
sinais e sintomas indicadores de sobrecarga , tais como edema, dispneia e
hipertenséo) até a saida (avaliacdo do peso pés didlise e nalguns casos agendamento
de sessdo extra HD), com este acompanhamento privilegiado objetivou-se
estabelecer uma relacdo interpessoal, respeitando a individualidade da pessoa,
dando-Ihe oportunidade para questionar (porqué tanto peso?) ou simplesmente falar
sobre os seus receios (medo da puncéo). A forma como cada doente experiéncia a
DRC é unica, no entanto o processo de adaptacdo & doenca pode ser facilitado se
forem adotadas as estratégias adequadas, minorando assim o impacto.

As componentes humana e tecnologica convivem em perfeita harmonia, de um
lado os cuidados especializados focados na técnica da HD, do outro a relagéao
terapéutica que se pretende estabelecer, dando resposta as necessidades sentidas,
promovendo o conforto e bem estar que conduzem a qualidade de vida. (Rodrigues
et al, 2021)

Na PC, ndo existe um manual de normas e procedimentos especificos, sao
adotadas as normas gerais da instituicdo como por exemplo nos cuidados com 0s

equipamentos e instrumentos cirargicos, onde é aplicada a Norma da
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Descontaminacdo de Materiais e Equipamentos, dispdem de guias orientadores
sobre: preparacédo de material para os diferentes procedimentos que aqui se realizam
(biopsia de rim, colocacéo e remocéo de CVC, substituicdo de CVC); higienizacao das
maos; utilizacdo de EPI; regras de utilizacdo da sala para doentes com sorologia
positiva (estes eram agendados em ultimo tempo, com o objetivo de reduzir o risco de
contagio). A OE (200/) diz que a producédo de guias orientadores da boa pratica de
cuidados de enfermagem, constitui uma base estrutural importante para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

De acordo com a EDTNA/ERCA (2007), uma das competéncias para a qual o
enfermeiro deve estar habilitado € referente ao cuidar da pessoa submetida a
procedimentos invasivos, assim o enfermeiro de nefrologia deve demonstrar
capacidade de cuidar da pessoa nos processos de investigagdo em nefrologia (BR) e
na obtencdo e remocdo de AV central para HD. Deve ainda, conhecer de modo a
prevenir as principais complicacdes associadas aos procedimentos, promover a
seguranca, conforto e bem-estar do doente, por ultimo compete-lhe educar o doente
no sentido de o manter desperto quanto a importancia da vigilancia e autocuidar-se.

Colaborei autonomamente no cumprimento das rotinas didrias, nomeadamente
na confirmacdo dos doentes agendados, realizacdo de registos de enfermagem,
preparacdo de material para os procedimentos agendados, acolhimento do doente,
monitorizacdo cardiorrespiratéria prévia aos procedimentos, instrumentacéo cirurgica,
realizacdo de pensos cirargicos, confirmacdo do consentimento livre e esclarecido
devidamente assinado, exames clinicos e laboratoriais (indispensaveis para a
realizacdo do procedimento).

As atividades expostas respondem aos critérios de avaliacdo das unidades de
competéncia no dominio A (1.1;1.2; 1.3; 2.1; 2.2) — responsabilidade profissional, ética
e legal, das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento
140/2019), nas quais o enfermeiro demonstra uma prética profissional segura,
respeitando os direitos humanos e as preferéncias do doente, baseando-se no
conhecimento ético-deontologico e na avaliagdo das melhores praticas. Quanto as
competéncias do quadro de competéncias especificas do enfermeiro de nefrologia
(Chamney, 2007), as atividades descritas vao ao encontro do desenvolvimento das
competéncias 2.1,2.4,2.5 nas quais o enfermeiro inclui o doente no processo que
envolve o tratamento de HD, colabora na avaliacéo e na revisao do plano de HD, zela
pela seguranca do doente no momento da realizagéo do AV e capacita o doente para

a transigao entre a unidade de HD do hospital e a clinica de HD.
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No campo do dominio da melhoria continua da qualidade, procurei em primeira

instancia familiarizar-me com as atuais maquinas de dialise, uma vez que a minha
experiéncia em HD ndo contemplava este equipamento que alia as novas tecnologias
e permite uma monitorizagdo continua em tempo real, permitindo deste modo
minimizar intercorréncias e promover a seguranca e qualidade do tratamento a estes
doentes. Observei os momentos de conexdo e desconexao dos doentes com o intuito
de aprender e completar os meus conhecimentos, no ambito destes contactos e nao
descurando a minha experiéncia na area foi-me permitido pela equipa de enfermagem
realizar puncdes, conexdes e desconexdes (logo no inicio do estagio).

A aposta na qualidade dos cuidados de saude em Portugal é uma questao
prioritaria da DGS e uma obrigacéo ética. Deste modo através do departamento da
qualidade na saude foi apresentado um Plano Nacional para a Seguranca dos Doente
2021-2026 aprovado pelo Despacho n°9390/2021 que promove a melhoria continua
dos cuidados, dos profissionais e das instituicdes.

A realidade da evolucéo tecnoldgica esta muito presente numa sala de HD,
Martins & Neto (2021) quando citam Locatelli et al, referem que as maquinas permitem
uma monitorizagdo continua, em tempo real, tornando-se assim uma excelente
ferramenta pois permite avaliar a qualidade de cada sessao, reduzir a ocorréncia de
incidentes, promovendo a seguranca do doente e dos enfermeiros. Além desta
abordagem ligada as “maquinas” procurei junto dos doentes perceber de que forma
vivenciam a mudanca na sua rotina de vida, realizei oportunamente alguns momentos
de educacado para a saude sobre os cuidados com o AV (ndo deixar puncionar o
membro da FAV, ndo deixar avaliar TA), habitos alimentares (restricdo hidrica e
dietéticas), esclarecimento de duvidas e questdes (como por exemplo como sera
quando for para a clinica, os transportes, direitos e deveres — apoio social, entre
outros). A percecdao holistica e centrada no doente promove uma melhor adaptacédo a
DRC, de acordo com Meleis (2000) a transicdo evidéncia uma mudanca, seja ela no
que se refere a saude, as relagGes sociais, as expectativas ou as capacidades, e
resultante desta mudanca surgem mudancas, que Sao necessarias reconhecer,
interiorizar e adaptar & nova realidade, para que a transicdo se concretize com
sucesso. O enfermeiro de nefrologia desempenha o importante papel de “mediador”
entre a doenga, o doente e a familia, apesar das caracteristicas individuais de cada
um a capacidade de responder e desenvolver mecanismos de adaptacdo traduzem-

se na qualidade de vida destas pessoas.
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Reconheci como oportunidade de melhoria fomentar junto dos doentes a
importancia em preservar o patriménio vascular: Em reflexdo com a enfermeira
orientadora, concluimos que é uma questdo revestida de alguma complexidade
associada ao perfil da populagéo residente, que se caracteriza pela idade avancada
(alteragBes na cognicdo) e em situacdo de instabilidade clinica quando chega a
unidade. Constatamos a preméncia desta necessidade, que se inclui nos padrdes de
qualidade da OE, incidindo na promoc¢éao da saude, o bem estar e o autocuidado, é
reconhecida pela equipa como pertinente e deve sempre que possivel ser trabalhada.
Pereira et al (2021, p.29) citando Lee refere que o enfermeiro é dotado de capacidades
que lhe permitem examinar o AV, despistar sinais de alerta, identificar eventuais
problemas e deve agir no sentido preventivo deste patrimonio. A NFK (2006) aborda
as complicacgdes resultantes das punc¢des venosas como comprometedoras no que se
refere & construcdo da FAV, reduzindo a exequibilidade futura. De acordo com a
EDTNA/ERCA (2014), a preservacao do patriménio vascular na fase pré construcéo
de AV é fundamental, deste modo deve escolher-se criteriosamente o local no
momento de colher sangue, avaliar a tensao arterial, cateterizar para perfuséo de soro
ou administracdo de terapéutica endovenosa, optando se possivel por veias de menor
calibre, nas maos e no membro menos favoravel. Capacitar os doentes permite-lhes
fazer parte integrante da solucdo, Zadeh et al (2021) referem que segundo a OMS
(2016) “O engagement dos doentes é reconhecido como uma parte integrante dos
cuidados de saude e um componente dos cuidados seguros centrados na pessoa.” O
empowerment fornece meios para uma tomada de decisdo informada e a relacéo
terapéutica que se estabelece promove a responsabilizacdo com respeito pelas
capacidades do doente, valorizando o seu papel (OE, 2011).

A autonomia neste dominio na PC, aconteceu de forma natural e espontanea,
apOs um primeiro contacto com a atividade aqui desenvolvida. Assim, foi possivel aliar
a minha experiéncia profissional na vertente cirargica e colaborar de forma dinamica
na rotina de trabalho diario da sala desde a admissdo do doente; realizacdo de
registos de enfermagem; preparacdo de material cirdrgico; instrumentacao cirurgica;
monitorizagdo de sinais vitais; rece¢do e envio de material para a central de
esterilizacdo; rececdo e acondicionamento de amostras biolégica para analise de
anatomia patoldgica; registos informaticos, entre outros.

Integrar a dindmica da sala ativamente facilitou 0 meu processo de integracao
na equipa e dimensionou a minha visdo do servico e da DRC. A partilha de

conhecimentos com a enfermeira orientadora foi enriquecedora e gratificante para
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ambas, regeu-se pela gestdo dos nossos conhecimentos e permitiu-me identificar
algumas areas de melhoria tais como: a criacdo de uma folha de registo de
procedimentos, uma carta/folha de altos pds procedimento (com o objetivo de manter
a continuidade dos cuidados), definir um circuito (limpos/sujos) e a caréncia de
material informativo para os doentes pés colocacdo de CVC. Atendendo ao tempo de
estagio optei por realizar um folheto informativo intitulado — Cateter Venoso Central —
informacbes e recomendacdes (Apéndice IllI), que ficou como sugestdo para
apreciacdo e futura implementacdo. A escolha deste tema como oportunidade de
melhoria resultou do contacto com os doentes durante a realizacdo da técnica de
implantacéo/substituicdo de CVC, onde se verificou a necessidade de um documento
informativo para posterior consulta. O enfermeiro € sem duvida o profissional de saude
que mais tempo acompanha o doente pelo que “ao estar preparado e sendo detentor
da informacédo que o doente carece, deve legal e moralmente, informéa-lo, através de
uma linguagem acessivel, acerca dos cuidados de enfermagem que seréo prestados
(...)" Gongalves et al. (2017, p.12), ainda segundo este autor esta intervencao junto
do doente previne e reduz os niveis de ansiedade antes do procedimento. T&o
importante como a informacéo antes do procedimento é o ensino sobre os cuidados a
ter no domicilio, nomeadamente no caso de surgirem complicagdes.

A cultura de seguranca e a seguranca do doente sao os alicerces da prestacéo
de cuidados de exceléncia, nos quais todos os cuidados de salde se inspiram (Kear
& Ulrich, 2015)

As atividades descritas respondem aos critérios de avaliacdo da unidade de
competéncia do dominio B (1.1,1.2, 2.1,2.2) — melhoria continua da qualidade, das
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n° 140/2019), sendo
gue se pretende que o enfermeiro mobilize conhecimentos e habilidades garantindo a
continuidade da qualidade, identificando oportunidades de melhoria e de estratégias
de atuacdo. Das competéncias do quadro de competéncias especificas do enfermeiro
de nefrologia (Chamney, 2007), a atividade descrita reflete as competéncias 2.1 e 2.6.

Relativamente ao campo do dominio da gestdo dos cuidados, considero que a

maturidade e alguma experiéncia na area fizeram a diferenca para que fosse possivel
a minha integracao, aprendizagem e desenvolvimento. O grande desafio do exercicio
profissional no seio de uma equipa multidisciplinar revela-se na mobilizacdo e
articulacéo de skills pessoais e profissionais. O enfermeiro assume uma multiplicidade
de funcdes e atividades na HD, evidencia-se a importancia do seu trabalho num

ambito de grande complexidade e especificidade. O seu papel reflete a forma habil
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como organiza e planeia as rotinas, gere de modo a conciliar os cuidados da sua
pratica, em consonancia com a parte administrativa e burocratica em busca da
qualidade e seguranca dos doentes. (Marinho et al, 2021)

Constatei que nesta unidade de HD os enfermeiros especialistas colaboram de
forma ativa na gestéo da unidade (distribuicdo dos doentes pelos postos e gestéo das
vagas disponiveis) em colaboracdo com a enfermeira chefe ou em sua substituicao.

Procurei priorizar os cuidados (por exemplo: o inicio e fim do turno séo
momentos que requerem do enfermeiro capacidades de gestdo fundamentais, tais
como no final da sesséo de HD agilizar as mudancas de turno de doentes de modo a
nao interferir com o inicio da proxima sessdo, um atraso numa das etapas, dita 0
atraso dos turnos seguintes, trazendo constrangimentos para a vida pessoal dos
doentes) e promover a continuidade dos mesmos com a realizacdo de registos de
enfermagem (intercorréncias dialiticas, alteracdes na estratégia HD) e passagem de
informacédo pertinente (pedidos de analises, hemoderivados) a equipa. Tive
oportunidade de acompanhar o processo de referenciacéo e distribuicdo dos doentes
pelas clinicas satélites de HD, este processo tem por base regras e critérios instituidos
de acordo com as recomendacdes da legislagdo em vigor, deste modo os doentes
eram alocados as clinicas de referéncia quando a sua situagcéo clinica o permitia
(clinicamente estaveis, em programa de ambulatério ou com alta clinica prevista) e
com um AV funcionante.

Do processo de transferéncia para a clinica faz parte uma carta de
alta/transferéncia de enfermagem com informacao que permita manter a continuidade
dos cuidados. O contacto com a clinica que vai receber o doente é realizado pela
administrativa da unidade, esta tem em conta no momento da distribuicdo aspetos
como a area de residéncia ou a preferéncia do doente (se possivel), apds confirmacao
da disponibilidade, sdo ultimados os procedimentos necessarios para que a
transferéncia se realize. De acordo com o relatério da autoridade da concorréncia
(2021, p.18), “Os doentes renais cronicos podem escolher em que clinica realizam o
tratamento de HD, desde que tal ndo implique custos acrescidos para o SNS e a
clinica tenha capacidade disponivel”, ainda, segundo o0 mesmo relatério a mudanca
de clinica apdés o inicio do tratamento pode acontecer por mudanca de residéncia ou
por motivos de férias, estando sujeitos ao mesmo critério da disponibilidade aquando
da admisséo. A questéao da proximidade é referida pela APIR, segundo este relatorio,

como um fator importante na qualidade de vida destas pessoas (p.20).
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Em todo e qualquer momento deste processo sdo respeitados os direitos dos
doentes conforme o disposto na lei de base da saude n°95/2019 de 4 de setembro, no
que diz respeito a igualdade, ndo discriminacdo, confidencialidade e privacidade,
assim como o acesso “aos cuidados de saude adequados a situagado, com prontidao
e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna” (p.56).

Na PC, a gestdo e organizacdo do trabalho promove uma otimizacdo dos
recursos, sejam eles materiais ou humanos. Exige uma importante capacidade de
articulagédo com os diferentes servi¢os deste hospital, com os hospitais do sul e centro
do pais e ainda com algumas clinicas da sua area de influéncia.

Diariamente confirmei a lista de doentes programados, consultei o pedido de
marcacao para a sala onde constam alguns elementos clinicos do doente (analises
laboratoriais, teste covid, virologia positiva, antiagregados ou anticoagulados), de
modo a poder estabelecer prioridades e em colaboracdo com o médico e a enfermeira
orientadora (por exemplo: doentes que vao realizar tratamento e precisam deslocar-
se ou resultados de analises que ndo estdo disponiveis de imediato e sao
imprescindiveis). Os pedidos de marcacdo séo realizados por email, assim como a
confirmacédo e agendamento (data e hora, e algumas recomendacbes, como por
exemplo indicacdo para suspender algum farmaco ou fazer alguma terapéutica pré
intervencdo, como acontece nas BR), ap0s a realizacdo do procedimento é enviado
um email com informacdo sobre o decurso do mesmo, recomendacdes ou
remarcacfes. De acordo com a EDTNA/ERCA os cuidados prestados a pessoa
submetida a procedimentos técnicos devem ser antecipatérios da instabilidade,
procurando gerir a administracao de protocolos terapéuticos, na gestdo da dor e do
bem estar e na prevencéo e controlo de infecéo.

Existem 2 armazéns, um de farmacos e outro de consumiveis. A gestao do
material necessario e niveis (quantidades) € determinado em funcdo do volume de
trabalho realizado (trimestralmente é feita uma estimativa). Autonomamente fiz a
reposicao diaria da sala, tendo em conta o programa do dia seguinte e colaborei na
requisicdo de material para o armazém central através do GHAF (Gestao Hospitalar
Armazém e Farmacia), os pedidos ao aprovisionamento e farmécia séo realizados 2
vezes por semana pelo segundo elemento. A recec¢ao e verificacdo do material pedido
é realizada pela equipa de enfermagem. Oportunamente pude realizar pedidos de
arranjo e manutencao dos equipamentos.

As atividades descritas respondem aos critérios de avaliacdo das unidades de

competéncia do dominio C (1.1, 2.1,2.2) — gestdo dos cuidados, das competéncias
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comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°® 140/2019), em que enfermeiro
gere os cuidados, otimizando as respostas da equipa garantindo a seguranca e a
qualidade. Das competéncias do quadro de competéncias especificas do enfermeiro
de nefrologia (Chamney, 2007), a atividade descrita reflete as competéncias 2.1,2.5 e
2.6 as quais se referem importancia do enfermeiro na gestéo dos cuidados do doente
em HD e na colaboracéo da lideranca.

No campo do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,

aproveitei as oportunidades de aprendizagem tendo em conta as limitacbes e
dificuldades encontradas (relacionadas com a pandemia), procurei colmaté-las pela
pesquisas e consulta de literatura, e nos momentos de partilha com a equipa.
Chiavenatto (2004) refere que as pessoas devem ser vistas como parceiras,
provedoras de conhecimentos, habilidades e competéncias, uma mais valia para as
instituicdes. E neste ambiente favoravel que surge o conhecimento, que leva as
decisbes mais acertadas e por sua vez a concretizacdo de objetivos pessoais e
institucionais. Seguindo esta linha de pensamento mostrei disponibilidade e interesse,
procurei colaborar na manutengdo de um bom ambiente de trabalho e estabelecer
uma boa relacdo com a equipa, de modo a facilitar o meu processo de integracao e
promover a minha aprendizagem.

Pude observar o mapeamento vascular, de forma a identificar os vasos com
melhor potencial para a construcéo da FAV. E realizado com apoio de eco doppler,
que é uma técnica de ultrassom ndo invasiva, ndo causa qualquer tipo de dor ou
desconforto para o doente. Aragoncillo (2021, p.4) refere que esta técnica requer
alguma experiéncia por parte de quem a realiza, tratando-se assim de um excelente
exame de diagndstico, confiavel a ponto se ser utilizado noutros momentos,
nomeadamente no periodo pré-operatdrio para confirmar a opcdo, no pés-operatorio
para acompanhar a maturacdo da FAV e posteriormente com alguma regularidade
para monitorizar a FAV. Ponce (2020, p.319) apresenta algumas recomendacfes que
podem favorecer o sucesso da construcéo do AV, tais como referenciar precocemente
os DRC para a consulta de nefrologia; “instruir o doente e a equipa, que devera poupar
o patrimonio venoso”; “escolher um cirurgido experiente” e apesar de controverso este
autor defende que o mapeamento vascular deve ser realizado preferencialmente pelo
cirurgido que ira operar.

A vigilancia e monitorizacao do AV fazem parte integrante da prevencao da sua
faléncia (Ponce, 2020, p320). Pude observar e colaborar na realizacdo de um exame

fisico de uma FAV, o exame fisico segundo as guidelines da KDOQI prevé “(...) avaliar
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e verificar o AV e a area circundantes (...) antes de cada canulagéao (...) para despiste
de possiveis complicagdes” (2019, p.69). Existe na unidade neste ambito, um projeto
gue se encontra em desenvolvimento, faz parte do projeto profissional de um colega
em contexto de SIADAP (Sistema integrado de avaliacdo de desempenho da
administracdo publica de acordo com a Lei n.° 10/2004, de 22 de marco). A
implementacdo de um protocolo de exame fisico da FAV, expbe atempadamente a
disfuncdo do AV, reduzindo assim as possiveis complicacdes e fomentando a
qualidade de vida dos DRCT em HD. Enquanto profissional de saltde o enfermeiro
na sala de HD desempenha um papel determinante na preservacao do AV, assim a
“habilidade que o enfermeiro realiza na sua pratica do cuidar, envolvendo os érgaos
dos sentidos, a nivel da visao (olhos), do tato (maos) e da audi¢ao (ouvidos)” (Barros,
2017) faz do exame fisico um precioso momento para recolher informacgfes
relevantes.

Melo et al. (2016, p.40) recomenda a constituicio de uma equipa
multidisciplinar de coordenacéo de AV, que deve agir “em interagdo com a equipa de
enfermagem na definicdo individualizada de solu¢des para cada acesso vascular
problematico.”

A EDTNA/ERCA (2015, p. 137-138) responsabiliza cada unidade de HD em
nomear um coordenador de AV, este deve gerir a base de dados e encaminhar os
doentes de acordo com as disfuncbes  “relacionadas com a
permeabilidade/sobrevivéncia da FAV”. Assim, a criacao de protocolos que permitam
monitorizar e vigiar os AV deve ser instituida e vista como uma melhoria da prética
profissional. Quanto ao tratamento dos dados, devem ser criados instrumentos que
permitam relatar os resultados deste protocolo de monitorizacdo e vigilancia e
posteriormente armazenados em suporte manual ou digital.

Atualmente procura reduzir-se os registos em papel, assim o impacto do
formato em suporte digital pode ser entendido pela facilidade com que se retne no
mesmo espaco a informacao dos procedimentos e complicacdes de todos os doentes
(EDTNA/ERCA, 2015, p.138), facilitando a analise da informacgao reunida de forma a
implementar medidas estratégicas. Mendonga da Silva (2020, p.59) diz que “(...) como
parte fundamental no processo de cuidar, os profissionais de salude necessitam utilizar
instrumentos baseados nas melhores praticas” e que a utilizagdo das tecnologias da
informacéao permitem do ponto de vista do utilizador completar a informacéao “ de forma

eficaz e eficiente, e que, por oferecer a capacidade de um acesso remoto, otimiza a
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consulta pelos responséaveis pelo grupo de trabalho dos AV e agiliza a intervengéo
desejada.”

Para finalizar, neste dominio na PC, com o objetivo de desenvolver
competéncias na prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoa
com DRCT na realizacdo de técnicas invasivas, procurei fundamentar as minhas
intervencdes de acordo com a evidéncia cientifica, observei e colaborei nas técnicas
gue se realizavam nesta sala, onde desenvolvi diversas atividades, tais como
colaboracgédo: na colocacdo de CVC provisério; na colocacao, substituicdo e remocgao
de CVLD tunelizado e nao tunelizado; BR (rim nativo e enxerto renal); realizacéo de
pensos cirdrgicos (pos revisdo de FAV, BR, CVC); ensinos aos clientes sobre os
cuidados a ter no domicilio através da promocéo do autocuidado, Santos et al (2021)
referem que a manipulacdo dos CVC deve ser realizada exclusivamente por um
enfermeiro.

O tempo de permanéncia do CVC provisério segundo as guidlines da KDOQI
(2019, p.221) ndo deve exceder as 2 semanas, N0 entanto caso seja necessario
prolongar a sua utilizagdo, as mesmas guidlines recomendam a substituicdo por um
CVCLD, que sendo tunelizado possui um dacron-cuff que funciona como uma barreira
protetora, ao encerrar o local de insercao reduz o risco de infecdo da regido tunelizada
(Moureau, 2019). No CVCLD o tempo maximo permitido para a sua utilizacdo nao esta
descrito nas guidlines, mas requer uma avaliacdo periddica, no entanto impdem
algumas limitacdes na vida da pessoa (tomar banho, ir & praia, dormir para o lado do
cateter ou andar de bicicleta — no acesso femural) e necessita de cuidados especificos
para reduzir os riscos e as complicacdes associadas.

Os procedimentos sao realizados sob anestesia local (lidocaina 2%) de acordo
com a Norma 2.1.3 do Manual de Normas para Enfermagem para procedimentos
técnicos (ACSS, 2011, p.30), tratando-se de um procedimento invasivo 0S riscos
existem e as intervencdes de enfermagem devem desenvolver-se no sentido
antecipatorio das complicacdes (monitorizagcao cardiovascular, canalizacdo de um AV
periférico para infundir medicacdo ou soro), prevenir o risco de infecdo (adocéao de
boas praticas profissionais: manter a técnica asseptica, limpeza e desinfecdo da sala
e superficies), promover conforto e bem-estar (medidas ndo farmacoldgicas de
conforto, como por exemplo : tranquilizar o doente, respeitar os seus medos e anseios,
promover um ambiente seguro), Benner (2001), refere que a enfermagem deve deter-
se na procura com clareza dos cuidados de enfermagem e diferencia-los dos cuidados

exclusivos biomédicos.
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A remocgdo de CVCLD é realizada com anestesia local (lidocaina 2%), &
dissecado o tunel subcutaneo onde se encontra o dracon-cuff e € puxado o cateter
(Hong, 2011). Antes do procedimento monitorizei os doentes, expliquei o que iria
acontecer e enquanto avaliava os sinais vitais procurei desmistificar a situacao,
proporcionar um ambiente calmo e seguro, reduzir a tensdo e ansiedade do
desconhecido. O risco de embolia pulmonar por descolamento da bainha de fibrina ou
de um trombo que se encontre alojado na ponta do cateter sdo um fato (Capitanini et
al, 2013), pelo que a vigilancia e o repouso apos a remoc¢ao é de cerca de 1 hora.
Uma vez exteriorizado o cateter, comprimi o local durante 10 minutos de modo a
promover a hemdstase e realizei 0 penso compressivo e oclusivo. Confirmei a
integridade do cateter e do dracon-cuff, com o objetivo de antecipar e prevenir
complicacg@es futuras, Kim et al (2014) referem que quando a remocao néo é completa
ou o dracon-cuff fica retido, surge a posteriori uma reacdo de corpo estranho,
acompanhada por infecdo local e atraso na cicatrizagao.

No fim do periodo de vigilancia avaliei o aspeto exterior do penso e, com 0
doente estavel e sem queixas, realiza-se um ensino sobre as recomendacdes e 0s
cuidados a ter no domicilio quanto ao penso. De modo a dar continuidade dos
cuidados o doente leva uma nota informativa para o enfermeiro da clinica de HD, esta
informacdo segue simultaneamente por email para que conste do seu processo
clinico.

A BR é considerada o exame gold standard para determinar o diagnéstico de
uma doenca renal, para a estadiar e assim adequar o tratamento (Mahaffey, 2018). A
técnica é realizada sob anestesia local, puncionando com uma agulha através da pele
o rim, selecionando a zona mais adequada pela imagem ecogréfica.

Participei na realizacdo de BR percutanea (rim nativo e enxerto) com apoio
imagiolégico (ecografo), cumprindo o protocolo instituido no servico que prevé antes
do procedimento avaliacdo da tensdo arterial; suspensdo de terapéutica
anticoagulante; analises laboratoriais (sangue e urina) na véspera ou no dia da
biopsia, com o objetivo minimizar os riscos associados a esta técnica.

As indicagdes para realizar uma BR segundo Thomas (2005) sé&o a proteinuria,
hematuria, disfuncéo renal idiopatica e LRA, e como contraindicagbes aponta as
infecdes, situacdes oncoldgicas, rins pequenos, rim Gnico, obesidade morbida, HTA
nao controlada (valores superiores a 160/95mmhg), méa adesdo/recusa no

procedimento ou diagnéstico ja confirmado.
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Santana et al (2018) afirmam que a BR ecoguiada é um método seguro e barato
para obter uma amostra para analise sob visualizacdo direta, com a vantagem de
prevenir algumas complicacbes, mas requer experiéncia e formacdo na técnica
ecogréfica e na técnica de puncéo percutanea. Apesar de ser segura ndo € isenta de
risco, e as complica¢cdes podem ocorrer estdo associadas ao risco hemorragico. Como
principais complicacbes, Thomas (2005) referéncia o hematoma peri renal,
hemorragia, lesdo renal irreparavel ou mesmo a morte. Oliveira et al. (2021) dizem
que quando surgem as complicacdes maiores, a forma de intervir é através de
transfusdo sanguinea ou nos casos mais graves adotando medidas mais invasivas
como a intervencao cirdrgica. Nas complicacbes menores, tais como a hematuria
macro ou microscopica transitéria € fundamental manter a vigilancia, ndo sendo
necessario habitualmente outro tipo de intervencdo, Gomes et al. (2021) acrescentam
gque a maioria dos incidentes se resolvem espontaneamente e com tratamento
conservador.

Os cuidados de enfermagem estéo presentes antes, durante e apds a BR, cada
atitude, cada gesto deve ser validados e explorados para compreender 0s sentimentos
expressados pelo doente, estes sentimentos referem-se ao medo, ansiedade e
incerteza do diagndstico e da técnica da BR, Marquéz-Diaz (2019, p.438) A resposta
as necessidades é centrada no doente e na familia, deste modo além de antecipar e
prevenir complicacdes € oferecido um cuidado holistico.

Com o propdsito de manter a continuidade dos cuidados é transmitido a colega
do servico de proveniéncia toda a informacdo pertinente sobre o procedimento e
recomendacdes mais importantes (repouso absoluto de 24 horas; vigilancia e despiste
de complicacbes — avaliacdo de sinais vitais; vigilancia de percas heméticas e
vigilancia da diurese e caracteristicas da urina).

As atividades descritas respondem aos critérios de avaliacdo das unidades de
competéncia do dominio D (1.1,1.2, 2.1) — desenvolvimento das aprendizagens
profissionais das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°
140/2019), nas quais o enfermeiro deve ser capaz de desenvolver autoconhecimento
e assertividade, ser um agente promotor da aprendizagem em contexto profissional
baseando-se na melhor evidéncia cientifica. Das competéncias do quadro de
competéncias especificas do enfermeiro de nefrologia (Chamney, 2007), a atividade
descrita refere-se a competéncia 2.6 na qual o enfermeiro demonstra capacidade junto

equipa impulsionando com o seu contributo o desenvolvimento desta.
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Sendo assim, e de acordo com a descri¢édo das atividades desenvolvidas neste
estagio, permite-me concluir que foram atingidos os objetivos inicialmente propostos
que culminaram no desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, segundo o Regulamento n°® 140/2019, e no desenvolvimento de
competéncias especificas do enfermeiro de nefrologia, proposto por Chamney (2007).
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3. ESTUDO SOBRE “UTILIZAGAO DE E-HEALTH NOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA: UMA REVISAO
SCOPING”

O presente capitulo vem dar resposta ao objetivo especifico estipulado no
projeto de estagio com relatorio: desenvolver a componente de investigacdo, com a
realizacdo de uma revisdo scoping, para mapear que e-Health sdo utilizadas pelas

pessoas com DRC, fundamental para a obteng&o do grau de mestre em enfermagem.

3.1. Titulo da Reviséo Scoping

Utilizacdo de eHealth nos Cuidados de Enfermagem & pessoa com doenca

renal cronica: uma Revisdo Scoping

3.2. Background

A doenca renal crénica (DRC) representa um preocupante problema de saude
publica e um desafio a escala mundial (Silva et al, 2020). O aumento significativo de
casos de DRC, verifica-se nos mais variados contextos e surge associado ao
envelhecimento da populacéo e as melhores condi¢es de vida.

Segundo dados da SPN no relatério de 2020, encontravam-se em tratamento
substitutivo da funcdo renal (TSFR) 20.713 pessoas, das quais 12.458 em HD
(60,2%), 878 em DP (4,2%) e 7377 transplantados (35,6%), corresponde a uma
prevaléncia de 2011,31 doentes pmp (por milhdo de populacdo). Em 2020 iniciaram
mais 2361 novas pessoas em TSFR, das quais 2101 em HD (88,9%), 239 em DP
(10,1%) e 21 transplantados (1%) (Galvao et.al., 2020)

A idade média dos doentes em dialise em Portugal € de 67,6 anos, sendo a
diabetes (33,1%), a hipertensao (14,4%) e a glomerulonefrite (11,8%) as principais
causas da DRC.

Galvao (2020), afirma que Portugal, comparativamente com 0s restantes
paises da OCDE, tem uma das maiores taxas de incidéncia (229,6 novos casos pmp)
e de prevaléncia (2011 pmp) de DRCT, em TSFR. Além de Portugal, Chipre € o outro
pais da europa com uma taxa de incidéncia e de prevaléncia semelhante a nossa.

A referenciagao para a consulta de esclarecimento deve realizar-se a partir do

estadio 4 da doenca renal, Silva et al. (2020), constataram que o doente quando
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esclarecido da sua situacdo, adota comportamentos futuros marcados pelo
conhecimento prévio da doenca e pelo seu nivel de literacia.

As TIC ganham protagonismo no quotidiano da nossa vida, e, se noutras areas
sdo uma mais-valia pelo suporte e ajuda que oferecem, no campo da saude podem
ser entendidas como um meio de colmatar e suprir necessidades.

O e-Health, enquanto oferta de telessaude € reconhecida internacionalmente
como uma oportunidade para fazer face aos desafios na promocédo da saude e na
prestacdo de cuidados, permite ultrapassar as barreiras geogréficas, promove a
continuidade dos cuidados, disponibiliza a partilha de informacdo e melhora a
articulacéo dos cuidados (PENT, Monteiro et al., 2019

O primeiro Plano Estratégico Nacional para a Telessaude (PENT) para o
periodo de 2019-2022 foi elaborado pelos SPMS (Servigos Partilhados do Ministério
da Saude) através do Centro Nacional de Telessaude ao abrigo da resolucéo 67/2016
do conselho de ministros que lhe atribuiu a tarefa de ‘promogédo da Telemedicina e
...(da) utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, como parte
integrante de processos de reforma dos cuidados de saude, com vista a alcancar um
nivel mais elevado de articulacdo, integracdo e melhoria da qualidade dos

”

cuidados...”. Tem como objetivo estratégico os ganhos em saude, através de uma
melhor qualidade de vida. No entanto, existe necessidade de proceder a algumas
transformacdes, tais como colocar meios disponiveis e acessiveis a todos, capacitar
os doentes e familiares para a sua utilizacao, e formar os profissionais de salude para
os utilizar e rentabilizar de modo que se tornem uma mais valia da qual resultem
cuidados de exceléncia.

Neste ambito a Ordem dos Enfermeiros (OE,2021), desenvolveu um guia de
recomendacdes afim de regular e uniformizar a utilizacdo destas ferramentas. Surge
assim um novo conceito, Telenfermagem, que se caracteriza pela sua vasta
abrangéncia (teleconsulta, telemonitorizacéo, teleformacéo — educacédo para a saude
a distancia). Estes cuidados, diferem dos cuidados tradicionais pelo fato de ndo serem
presenciais.

O tratamento da DRC acompanhou o0s avancos tecnologicos, com
equipamentos mais sofisticados que pretendem proporcionar aos doentes uma maior
longevidade com melhor qualidade de vida. Inalteravel, mantém-se a questdo da
cronicidade e as condicionantes relacionadas com gestdo da doenca. Procurando
contrariar esta realidade, verificou-se um crescente aumento na utilizagéo das TIC,

deste modo Vieira (2020, p.24) diz que
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a utilizacao de diversas aplicag6es moveis em Nefrologia tem vindo a crescer, permitindo um
maior autocontrolo da doenca renal e seus fatores de risco por parte dos proprios doentes. Sao
disso exemplo aplicagBes que permitem registar a presséo arterial, os valores de glicémia e os
valores de varias analises (ex.: creatinina, ureia, potassio, etc.), bem como alertar a pessoa

com doenca renal para o momento de tomar um determinado medicamento.

O reconhecimento da utilizag&o dos recursos digitais disponiveis comeca a ser
referenciado como um importante aliado na gestdo da doenca. Exemplo disso é a
referéncia da American Diabetes Association (ADA) quando reconhece que as apps
(mensagens de texto e aplicativos méveis) podem ser uma importante ferramenta na
monitorizagdo e prevencdo de complicacdes, principalmente se existir um
acompanhamento online (ADA, 2021).

As funcdes das aplicacdes, designadas por apps, Sao inumeras e
variadas e apoiam na monitorizacdo e educacado da doenca ou sdo utilizadas como
lembretes para recordar determinado evento especifico do tratamento (Choi et al.,
2020). Esta multifuncionalidade disponibiliza uma “agenda digital” que recorda quando
tomar a medicacéo, registar os valores da tenséo arterial, valores da glicémia, o peso,
datas importantes a relembrar (consultas ou exames), permite conhecer melhor a sua
doenca e proporciona a capacidade de adequar e gerir comportamentos promotores
de qualidade de vida. O feedback personalizado com a informacgé&o dos dados dessas
pessoas, torna-as mais conscientes do seu comportamento e capacita-as a melhorar,
ou manter, um determinado estilo de vida (Vandenberghe et al., 2018).

A Associacdo Portuguesa de Insuficientes Renais (APIR) auscultou os seus
associados para entender as suas reais necessidades e assim construir uma
aplicacdo que Ihes fosse util. Nasceu deste modo uma app que “permite ter na palma
da mao o controlo da doencga”, tornar o doente “um agente ativo na gestdo da sua
doencga”, quer seja através do registo de dados num modulo interativo onde o doente
regista 0s seus sintomas e outra informacéao clinica (andlises ou medicéo de tenséo
arterial) ou da obtencdo de informacdes uteis (conselhos de nutricdo, alertas de
medicacdo). A aplicacao disponibiliza ainda informacgdes sobre os direitos enquanto
DRC, contactos uteis, férias, um espaco interativo onde colocar duvidas e questdes,
ou a simples localizagcdo de uma clinica de dialise no nosso pais.

“E também uma forma de dar importéncia ao doente na gestédo da sua doenca.
Os doentes séo e devem ser pessoas cada vez mais informadas. A aplicacdo é mais
uma ferramenta para ajudar o doente e para fazer com que tenha uma participagao

ativa no dia-a-dia da sua patologia” (Marta Campos, APIR, 2021).
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Em suma e acompanhando a tendéncia evolutiva da doenca, esta a
massificacdo e banalizacdo no acesso as TIC (conjunto de tecnologias e
equipamentos que permitem trabalhar a informacdo, como por exemplo o0s
computadores, a internet) importa assim perceber de que modo as eHealth podem
apoiar na gestdao da DRC, para melhorar a qualidade de vida destes doentes,
impulsionar a sua educacédo e percecdo da doenca, fomentar a prevencao, melhorar

o tratamento e reduzir as consequéncias na pessoa e familia.

3.3. Questéo de investigacao e objetivo do estudo

A questdo da revisao é: Que eHealth séo utilizadas pelas pessoas com DRC?

O objetivo desta revisdo scoping € mapear e analisar as eHealth que sao
utilizadas pelas pessoas com DRC e qual o seu contributo para a gestdo da DRC.

3.4. Metodologia e critérios de incluséo

A metodologia utilizada no estudo é uma Revisdo Scoping, seguindo as
recomendacdes do Joana Briggs Institute Database of Systematic Reviewes and
Implementation Reports (JBI). Esta metodologia visa mapear 0s principais conceitos,
clarificar e identificar as lacunas do conhecimento no ambito da temética que se
pretende estudar. Deste modo, impera a necessidade de construir uma pergunta
norteadora.

O titulo da revisdo foi construido com base na estratégia usando o acronimo
PCC (Populacéo, Conceito e Contexto) (Peters et al., 2020), que permite estruturar de
forma clara o &mbito do estudo, assim como estabelecer os critérios de incluséo e
conseguentemente dar resposta a pergunta norteadora da pesquisa (Buehler et al.,
2012), mantendo o foco da temética. Deste modo, a populacéo refere-se a todos as
pessoas com mais de 18 anos, com DRC. Relativamente ao conceito, foram
considerados os estudos que abordem a utilizacao de eHealth por estas pessoas, por
altimo quanto ao contexto, a reviséo incide em todos os contextos (com excec¢édo da
hemodialise domiciliar, por ndo se enquadra na realidade portuguesa), de modo a
permitir uma visdo mais alargada e abrangente do tipo de utilizacdo das eHealth por
estas pessoas.

Como tipos de fontes, foram considerados todos os estudos quantitativos,

gualitativos e literatura cinzenta.
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Foram considerados estudos nos idiomas de portugués, espanhol e inglés, de
modo a aplanar constrangimentos de cariz linguistico. O horizonte temporal, foi
estabelecido no periodo que decorre 2016 e 2021, de modo a elencar informacdes

atualizadas.

3.5. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa permitiu encontrar estudos publicados e realizou-se em 3
etapas.

e 1 etapa - corresponde a pesquisa inicial, utilizou-se a plataforma EBSCO,
onde separadamente se efetuou uma pesquisa nas bases de dados CINAHL
Complete e MEDLINE Complete, com conceitos naturais.

A escolha destas bases de dados, respeita a sugestao do Joanna Briggs Institute,
gue as recomenda pela sua abrangéncia enquanto banco de dados de pesquisas de
saude. Ainda neste ambito foram analisadas as palavras que constam do titulo e do
resumo, e os termos indexados para descrever os estudos. A confirmacéo dos termos
indexados foi realizada através dos respetivos descritores de saude, de modo que a
pesquisa seja realizada numa linguagem Unica na indexacéo de evidéncia cientifica.

e 2 etapa — realizou-se isoladamente em cada uma da base de dados referidas,
uma pesquisa utilizando as palavras-chave/conceitos naturais e 0s respetivos
termos indexados para cada uma;

e 3 etapa — de acordo com os resultados anteriormente obtidos procedeu-se ao
cruzamento das anteriores pesquisas em cada base de dados de forma
separada.

No que se refere a disponibilidade dos artigos, foram incluidos todos os artigos
em texto integral. Os artigos que ndo se encontravam disponiveis em texto integral
nas referidas bases de dados, foi necessario realizar uma pesquisa suplementar
noutras bases de dados, a fim de os obter em texto integral. Na impossibilidade de
obter estes artigos, foi decidido contactar os autores para aceder aos mesmos.

As pesquisas foram realizadas com as palavras chave/conceitos naturais em
portugués: Doenca Renal Cronica, eHealth; e em inglés: chronic kidney disease e
eHealth. As palavras-chave foram indexadas ao CINAHL Subject Headings: Kidney
Failure Chronic, Telehealth e ao MESH (Medical Subject Headings): Kidney Failure

Chronic, Telemedice.
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Tabela 1. Conceitos Naturais e Conceitos Indexados das Bases de Dados

Base de dados CINAHL Base de dados Medline Complete
Complete

Conceitos Naturais Conceitos Indexados Conceitos Indexados

Chronic Kidney Disease | - Kidney Failure Chronic - Kidney Failure Chronic

eHealth - Telehealth - Telemedicine

A estratégia de pesquisa completa realizada nas bases de dados CINAHL

Complete e Medline Complete é apresentada respetivamente nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2. CINAHL Complete— pesquisa realizada a 14 de junho de 2022

S6 Filtros data da publicacdo 01/01/2016 a 31/12/2021 31
S5 S2 AND S4 51
S4 | S10RS3 18826
S3 eHealth” 20767
S2 MH “ Kidney Failure, Chronic” 24297
S1 MH “Telehealth” 12474

Tabela 3. Medline Complete — pesquisa realizada a 14 de junho de 2022

S6 Filtros data da publicagdo 01/01/2016 a 31/12/2021 74
S5  S2 AND S4 98
S4 S10R S3 52753
S3  eHealth 34538
S2 MH “Kidney Failure, Chronic” 99016
S1 MH “Telemedicine” 47813

A primeira pesquisa foi realizada com a intencdo de encontrar artigos que
abordassem as intervencfes de enfermagem no ambito da tematica em estudo, no
entanto ao utilizar conceitos relacionados com estas intervencfes o numero de artigos
ficou reduzido a zero.

Deste modo optamos por encontrar estudos que abordassem a utilizagédo de
eHealth por pessoas com DRC, elencar a sua utilizacdo e contributos como
estratégias para a gestao da DRC.

Os artigos identificados foram avaliados pela sua relevancia e resultados,
segundo as informacdes fornecidas pelo titulo e resumo. Apds esta avaliacdo, 0s
estudos que ndo cumpriram os critérios de inclusao foram excluidos. Sempre que a
analise do resumo e do titulo, ndo foi esclarecedora, tendo permanecido a duvida

guanto a sua relevancia, o artigo foi recuperado em texto integral.
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3.6. Extrac&o dos Resultados

A extracdo de dados dos artigos selecionados para esta revisao, foi realizada
com recurso a um instrumento de extracao de dados, alinhado com o objetivo e com
a questdo da revisdo scoping (apéndice IV), o instrumento esta de acordo com o
preconizado pelo JBI para scoping reviews (Peters et al., 2020). Os dados extraidos
disponibilizaram detalhes especificos sobre os fenémenos de interesse, referentes a
populacdo, metodologia de estudo e resultados de significancia para a questao de
pesquisa e objetivo. Durante o processo de extracdo de dados, o instrumento de

extracdo de dados nao revisdes nem alteragdes.

3.7. Apresentacgéo dos Resultados

Apds a remocado dos artigos duplicados, foram identificados 86 artigos para
selecéo do estudo. Um total de 27 documentos atenderam aos critérios de inclusao,
com base na leitura do titulo e resumo. Os artigos foram obtidos em texto completo e
lidos integralmente, sendo que 10 artigos preencheram os critérios de inclusao, e 17
artigos foram excluidos (1 estudo foi excluido por ndo se ter conseguido obter em texto
completo, embora tenha sido solicitado ao seu autor a sua disponibilizacdo, o0s
restantes 16 foram excluidos por ndo se encontrarem alinhados com o tema em
estudo).

Nesta revisdo scoping foram incluidos 10 estudos, todos publicados na lingua
inglesa, em revistas internacionais, 2 numa revista médica de cibermedicina, 1 numa
revista de nutricdo e os restantes em revistas de nefrologia (1 dos quais nhuma revista
da ISPD). Destes, 3 foram redigidos por enfermeiros e os restantes foram da autoria de
outros profissionais. Foram publicados maioritariamente no Estados Unidos, no
periodo que decorre entre 2016 e 2021, segundo o pais de origem, 3 sdo da Australia,
2 do Canad4, 1 da China, 1 dos Estados Unidos, 1 da Irlanda, 1 da Nova Zelandia e
1 de Taiwan.

Os detalhes dos estudos apresentados podem ser consultados no Apéndice V
sob a forma de quadro, cuja elaboragéo permite consultar as principais caracteristicas
dos artigos incluidos e deste modo responder a questao e ao objetivo desta revisao

scoping.
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Os resultados serdo apresentados segundo os subcapitulos Aceitagdo e
habilidade dos doentes enquanto usuarios de eHealth, eHealth mais valorizadas pelos
doentes, Contributo esperado com a utilizacdo das eHealth, Perspetivas dos
profissionais de saude sobre as eHealth.

O fluxograma da decisdo de pesquisa, encontra-se na figura 1

Figura 1. Fluxograma PRISMA do Processo de Selegdo do Estudo
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Fonte: Adaptado de Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman (2009)

3.7.1. Aceitagdo e habilidade dos doentes enquanto usuarios de eHealth

A crescente utilizacdo das eHealth € um facto, no entanto é fulcral perceber de
gue modo € aceite pelos doentes renais cronicos e até que ponto estdo preparados
para se iniciarem neste “mundo”. Dos 10 estudos incluidos 4 (apéndice VI) abordam
esta tematica. Bonner et al (2018), com o seu estudo pretende determinar qual é
oportunidade que estas pessoas tém para usar as novas tecnologias, Kelly et al (2018),
propdem-se avaliar a viabilidade e aceitabilidade de uma intervencéo personalizada de
telessaude para apoiar na autogestao da dieta alimentar e Doyle et al (2019) no seu
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estudo além de avaliar a disponibilidade e interesse dos doentes renais cronicos em
incluirem na gestédo da sua doenca as eHealth, destacam a viabilidade e usabilidade do
aplicativo avaliado enquanto ferramenta com potencial para capacitar os doentes na
autogestdo da sua situacdo de doenca, quanto a Hussein et al. (2021), este autor
procura correlacionar a motivacao e a disponibilidade destas pessoas na utilizagéo de
eHealth.

3.7.2. eHealth mais valorizados pelos doentes

Tendo em conta a abrangéncia do termo eHealth, procuramos mapear e analisar
aquelas que séo valorizadas pelas pessoas com DRC, sendo que em 6 dos10 estudos
incluidos se evidéncia esta categoria (apéndice VI). Deste modo observdmos que a
versatilidade dos smartphones € muito apreciada e tém um elevado potencial de
crescimento, o que se manifesta pelo crescente numero de aplicativos (apps)
desenvolvidos para este meio. A banalizacdo destes dispositivos aliada a mobilidade,
supera os tabletes, computadores portateis, smartwatch ou bandas inteligentes, entre
outros dispositivos (em ascensao neste momento) pela utilizagédo (quase) intuitiva, pelo
facil acesso (existindo disponiveis em varios precos) e pela capacidade de reunir no
mesmo dispositivo varias funcionalidades entre as quais a comunicacdo (chamadas
telefénicas e SMS), parafraseando Hussein et al.(2021) a disponibilidade tecnol6gica, a
proficiéncia e a motivagao ditam o uso das eHealth. Ong et al.(2016) e Doyle et al.(2019)
avaliam a experiéncia dos doentes enquanto usuarios de smartphones, sendo que é
muito valorizado por estes a comunicacéao bidirecional e dinAmica que estabelecem com
a equipa, assim como a possibilidade de sincronizacdo com outros dispositivos, Bonner
et al.(2018), determinam as preferéncias dos doentes para usar as eHealth (telemével,
smartphone, internet mével ou em casa, chamadas telefénicas, SMS, email) e Wen-Yi,
Li et al.(2020) receberam 76% de feedback positivo por parte dos doentes apds a sua
experiéncia com eHealth, que de acordo com Ong et al.(2021), os doentes perceberam
gue as ferramentas digitais se revelam uma mais valia ha gestdo da DRC. Por sua vez,
Warner et al. (2019), verificou qgue um aspeto que € valorizado por estas pessoas neste
tipo de intervencdes é a flexibilidade dos horarios das chamadas e a rece¢édo de
mensagens que nao interfere com a dinamica de vida. Kelly et al. (2018) notaram que
algumas das mensagens recebidas pelos doentes foram guardadas e outras foram

partilhadas com familiares e amigos.
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3.7.3. Contributo esperado com a utilizagdo de eHealth

Estima-se que as solucdes digitais de eHealth através das suas estratégias de
intervengdo promovam o acesso aos cuidados, melhorem os hébitos de saude,
melhorem a articulagcdo doente/profissional de saude/familia, melhorem a qualidade dos
cuidados de saude, aumentem a seguranca e a qualidade de vida destas pessoas.
Deste modo 8 dos 10 estudos incluidos refletem esta categoria (apéndice VI), podemos
verificar que a autogestao, prevencao e a monitorizacdo da DRC s&o uma preocupacao
transversal a estes estudos, Ong et al. (2016, 2021), incide na importancia da
monitorizacdo da TA, da gestéo terapéutica, registo de sintomas da DRC e de valores
analiticos e foca-se na discrepancia da medicacdo. Bonner et al. (2018) valoriza o
contributo das eHealth enquanto suporte na autogestdo da DRC, um meio para
estabelecer estratégias de educacéo para a saude, sublinhando a questdo da adeséo
ao tratamento, Kelly et al. (2018) e Warner et al. (2019), centram-se na autogestdo da
dieta alimentar e apresentam as eHealth como um complemento nas intervencgdes de
educacdo e monitorizacdo de habitos dietéticos. Doyle et al. (2019), destacam o
potencial destas ferramentas para capacitar os doentes na aquisicdo de competéncias
de autogestéo e na adocao de estilos de vida saudaveis. Zhaohui et al. (2019), evidencia
as eHealth enquanto ferramentas que permitem melhorar a monitorizacao dos valores
de hemoglobina e hematdcrito intervindo precocemente na correcao destes valores e Li
et al. (2020), enfatizam que o uso de eHealth, mais concretamente o uso de
smartphones associados a uma plataforma de gestédo de saude evidenciam capacidade
de fortalecer a autoeficacia e autogestao da DRC, melhorando a qualidade de vida, com
atraso no declinio da eGFR. Este autor frisa que é possivel retardar o progresso da
DRC com estratégias ndo farmacolégicas com melhoria dos fatores de risco
modifichveis (peso, exercicio fisico, dieta), preferencialmente estratégias

individualizadas.

3.7.4. Perspectiva dos profissionais sobre as eHealth

Considerando o valor das eHealth, mas ndo sendo o objetivo primordial desta
revisdo analisar as perspetivas dos profissionais neste ambito, elas surgem em 2 dos
10 estudos incluidos sendo esta a razao pela qual se integrou esta categoria (apéndice
VI). Os profissionais de salude sdo uma peca chave no processo de saude, e neste

contexto os enfermeiros sao aqueles que mais proximo se encontram dos doentes, das
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familias e dos outros grupos profissionais, com os quais se articulam. Desta forma &
importante perceber a sua perspectiva e em futuros trabalhos de revisdo scoping
estudar esta matéria aprofundadamente. Ong et al. (2016), observaram a perspectiva
de nefrologistas, enfermeiros e farmacéuticos, os nefrologistas constataram que 0s
doentes estavam mais informados, melhorando desta forma a qualidade das consultas;
os enfermeiros verificaram que as eHealth enquanto ferramenta lhes permitiu organizar
0 seu trabalho, priorizando o atendimento dos doentes de acordo com as suas
necessidades e os farmacéuticos comprovaram que os alertas gerados pelos
aplicativos (eHealth) para confirmagéo e atualizacdo da terapéutica suavizaram 0s
efeitos adversos, concluindo que as eHealth podem contribuir para a seguranca e
gualidade de vida destas pessoas. Walker et al. (2020), descrevem as perspetivas e as
experiéncias da monitorizagao remota no cuidado aos doentes em DPA, os enfermeiros
reconhecem que as eHealth representam uma importante ferramenta no ambito da
educacdo e da promocdo da autogestdo, melhorando a pratica (por exemplo: nas
consultas) e a qualidade dos cuidados (aceder aos dados em qualquer local em tempo
atil, permite fazer uma melhor gestéo do tempo e adequar as estratégias). A informacao
obtida através da monitoriza¢éo remota melhorou a compreensao dos médicos sobre a
adesédo do doente e desenvolveu um sentimento de empatia desta classe profissional
para com os doentes (por exemplo: os dados obtidos registam os alarmes da maquina
que causam na doente ansiedade e desejo em abandonar a técnica). Uma das
principais vantagens é a facilidade em implementar no momento os ajustes da

prescricao de dialise.

3.8. Discussao

Dos artigos analisados e incluidos na revisdo scoping emergiram as seguintes
categorias: aceitacdo e habilidade dos doentes enquanto usuarios de eHealth, eHealth
mais valorizados pelos doentes, contributo esperado com a utilizacdo de eHealth e a

perspectiva dos profissionais sobre as eHealth

3.8.1. Aceitacéo e habilidade dos doentes enquanto usuarios de eHealth

A SPN (2022) estima que 1 em cada 10 adultos no mundo possa sofrer de DRC,
e que se esta nao for tratada podera conduzir a morte. A detecao precoce podera intervir

na progressao da doenca. Nos estudos incluidos nesta revisdo scoping observou-se
85



gue a média de idade se situa nos 60 ou mais anos e que como causas primarias de
DRC se destacam a diabetes e a hipertensao arterial.

Pepito & Locsin et al. (2019, p.439-463) explanam sobre a mudanca
sociodemogréfica que o mundo enfrenta e verificam que de 2015 até 2050 o niumero de
pessoas com mais de 60 anos ira crescer significativamente (12% para 22%). O
aumento da longevidade trouxe um aumento das doencas cronicas, com as
condicionantes e limitacdes que lhes sdo associadas doravante e com as quais teréo
de viver. A evolucao tecnoldgica esta a mudar a estrutura e a organizagao dos modelos
de enfermagem, esta a transforma-la num modelo de prestagéo de cuidados evoluido,
gue integra e adota as novas tecnologias na sua pratica.

A disponibilidade para usar eHealth/mHealth € considerada como crucial para
0 sucesso da implementacdo de programas de salde com recurso a estas tecnologias
(Hussein et al., 2020). Em 4 dos 10 artigos incluidos € analisada a questao da
aceitacdo e habilidade dos participantes na qualidade de utilizadores de
eHealth/mHealth, verifica-se que ndo basta ter acesso as tecnologias e equipamentos
disponiveis, é necessario querer utiliza-los e estar preparado para o fazer. Ong et al.
(2016), no seu estudo observa que 60% dos doentes nunca tinha utilizado um
smartphone, no entanto mais de 80% dos doentes aderiram a sua utilizacao.

Aplicacbes de facil utilizacdo (user friendly) sdo de acordo com Doyle et al.
(2019) o mais indicado para motivar os doentes a adota-las e integra-las como
complemento na gestdo da sua doenca. Esta autora em concordéancia com Bonner et
al. (2018) acrescenta ainda, que a contribuicdo das preferéncias personalizadas e
individualizadas dos doentes no processo de constru¢cdo e desenvolvimento de
plataformas, aplicagbes ou outros dispositivos de eHealth aumenta o potencial de
aceitacédo e usabilidade. Existem, no entanto, algumas barreiras que condicionam ou
em circunstancias especificas impedem as intervencdes de telessalde, tais como
dificuldade em lidar com problemas técnicos, aversdo ao uso de tecnologias ou
privilegiar o contacto tradicional com os profissionais de saude (Bonner et al., 2018).
Quanto as barreiras que condicionam, Kelly et al. (2018) no seu estudo mencionam
que apenas 1% dos doentes recusou por opgcdo nao querer usar tecnologias, sem
outra justificacdo, enquanto Hussein et al. (2020) referem que 44% n&o usa internet
porque nao tem qualquer interesse em o fazer e 38% destes por falta de
conhecimento. E possivel intervir e reverter as limitagcdes do uso de novas tecnologias,
sendo que estas sugerem uma nova forma de prestar cuidados de saude, aplanando

as diferencas na literacia digital, 0 acesso as tecnologias e apostando na alfabetizacdo
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digital, de modo a otimizar um recurso que evidencia capacidade em fortalecer a
autoeficacia e autogestdo da DRC (Doyle et al. 2019 e Wen-Yi, Li et al. 2020). As
circunstancias que impedem as intervencdes de telessaude, de acordo com Hussein
et al. (2020) esta associadas a acuidade visual reduzida, a diminuigdo da destreza ou
ao défice cognitivo.

Hussein et al. (2020) compara no seu estudo a diferenca que existe na
capacidade de utilizacdo de eHealth/mHealth entre os doentes que fazem dialise num
centro (HD) e os que fazem dialise domiciliar (DP), sendo que 83% daqueles que estédo
em dialise domiciliar versus 68% dos que didlise estdo num centro usam-na
diariamente, esta discrepancia parece estar associada a facilidade em aceder aos
equipamentos no contexto domiciliar com 77% versus 66% no centro de dialise e a
faixa etaria dos doentes em diélise domiciliar onde a média de idades ronda os 45
anos. Bonner et al. (2018) acrescenta ainda que a habilidade para usar eHealth, para
além de estar associada a uma idade mais jovem, esta associada a pessoas com um
nivel de formacdo académico superior. Ademais, dos fatores ja referidos como
podendo interferir na diferenca que Hussein et al. (2020) encontram nos doentes de
dialise domiciliar (DP) em relagcédo aos doentes de didlise em centro (HD), este autor
acrescenta um achado que considera importante no seu estudo e que pode
incrementar a motivacado nestes doentes quanto ao uso de eHealth/mHealth, refere-
se a intervencgao dos enfermeiros de dialise domiciliar, uma vez que a grande maioria
destes enfermeiros reconhece no uso destas tecnologias uma forma de melhorar os
cuidados, reduzir o tempo entre deslocacBes e melhorar o cuidado centrado no
paciente. Os enfermeiros sédo efetivamente os profissionais de salde que estdo mais
proximos dos doentes, os vinculos que se estabelecem facilitam a promocédo da
saude, conforto e bem estar, desenvolvendo-se deste modo um duplo papel de
cuidador e educador, o enfermeiro desenvolve estratégias individualizadas na
promocdo e orientacdo daquela pessoa (Santos et al. 2021). A visita domiciliar
enquanto estratégia promove a monitorizagdo e acompanhamento do estado de
saude da pessoa. Através do seu “olhar” o enfermeiro avalia as multiplas dimensdes
da pessoa e da doenca, e com base nesta analise delineia um plano de cuidados
individualizado que propicia orientagcdes para adequar o ambiente e oferecer conforto
no domicilio (Cunha et al., 2017).
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3.8.2. eHealth mais valorizadas pelos doentes

Com o diagndstico da doenca € impreterivel a realizacdo de ajustes na vida da
pessoa, as mudancas que terd de implementar refletem-se nas diferentes esferas,
fisica, psicologica, afetiva, etc. (Ramirez-Perdomo et al., 2018). E importante mobilizar
as estratégias disponiveis capazes de promover o controlo eficaz da doenca. Hosseini
et al. (2022,p.1-12) assinalam que o uso de tecnologias simples e de carater
informativo/formativo como as eHealth podem ser eficazes e aceitaveis em doentes
cronicos, uma vez que o longo periodo de tratamento declina a motivacdo destes
doentes no processo de autocuidado. De acordo com Lumini (2021, p.99-110) quando
cita Vandenberghe et al., a tecnologia oferece as pessoas a oportunidade de obter
dados sobre os seus préprios comportamentos, fornecendo assim um feedback
personalizado sobre essa informacé&o. Na posse desses dados a pessoa pode agir em
conformidade e adotar medidas adequadas de forma a melhorar ou manter o estilo de
comportamentos.

Da analise dos artigos incluidos nesta revisdo scoping destacam-se algumas
areas onde o uso das tecnologias pode fazer a diferenca, tais como a gestdo de
sintomas, despiste e vigilancia de complicacdes, reacdes adversas, monitorizacao da
adesdo terapéutica, promocdo de habitos de vida saudaveis (exercicio fisico e
alimentacao) e promogéao de uma melhor comunicag&o do doente com os profissionais
de saude.

Os doentes mais jovens tém 6,5 vezes mais oportunidades de usar a internet,
por conseguinte estdo mais habilitados e predispostos a usar as eHealth de forma
intensiva e interativa (Bonner et al., 2016). Com o aumento na acessibilidade as
mHealth resultante do crescimento do niumero de dispositivos moéveis por pessoa a
generalizacdo do uso da internet estd em crescendo (Hussein et al., 2020),
pressupomos entdo que a diferenca existente entre as camadas mais jovens e 0s mais
velhos tendera a minorar. Bonner et al. (2016) constataram no seu estudo que 83,5%
dos participantes usa telemaovel versus 64,3% usa smartphone e 89,4% usa internet em
casa versus 69,4% que usa internet movel e Hussein et al., (2020) verificou no seu
estudo que 74% usa internet diariamente e 89% nao precisa de ajuda para o fazer. Este
autor concluiu que personalizar as intervencbes de mHealth de acordo com as
caracteristicas das pessoas trara uma maior probabilidade de sucesso. Entre os

principais interesses para usar as mHealth conta-se a comunicagcdo com a equipa de
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saude. O contacto pode ser estabelecido através de chamadas telefénicas (56,5%),
pela internet (50%, sites online, féruns, videos educativos), email (48,3%) e SMS (46%)
(Bonner et al., 2016). A comunicacédo é de tal modo valorizada por estas pessoas que
em 7 dos 10 estudos incluidos nesta revisdo podemos enunciar essa evidéncia no
discurso dos doentes, estes referem sentir-se apoiados; mais proximos da equipa de
saude onde a barreira fisica ndo € um problema (Kelly et al., 2018); a proximidade com
a equipa de saude aumentou sem se tornar demasiado intrusiva (Ong et al., 2016); o
feedback positivo em tempo real melhorou a manutengéo das rotinas da medicacgéo e
dieta (Doyle et al., 2019); sentem-se cuidados e dispostos a receber as recomendacdes,
tornando-se mais facil expor os seus medos e preocupacdes quanto a medicacao ou a
dialise sem correr o risco de ser interrompidos ou de se sentirem pressionados por
estarem outros doentes a espera (Warner et al.,2019); as sugestdes individualizadas
no ambito da dieta alimentar, com indicacdo para aumentar a quantidade e a
diversidade de legumes ou frutas, reduzir proteinas, ajustar calorias, promoveu a

adocédo e manutencédo de habitos alimentares saudaveis (Wen-Yi, Li et al., 2020).

A integracdo mHealth na saude resultou do desenvolvimento das redes moéveis,
disponibilizando dispositivos de monitorizagdo, assistentes pessoais digitais, SMS,
relégios inteligentes e todos os dispositivos sem fios que permitem além da
monitorizacdo de parametros ou comportamentos, aceder a informacdes de saude ou
estabelecer contacto com a equipa de saude. As mensagens de texto e os aplicativos
moveis (apps), reinem um importante potencial como estratégia baseada na utilizagdo
de telemdveis, para apoiar os doentes com doenca crénica (Hamine et al., 2015).

Hussein et al., (2020), destacaram outros motivos de interesse para a utilizacao
das eHealth, tais como lembretes de marcacdes (56%), aceder a resultados
laboratoriais (55%), marcacdes de consultas e exames (53%), informacdes sobre a
DRC e a dialise (50%), controlo da medicagéo (45%), monitorizacdo da TA (44%),
monitorizacdo do exercicio fisico e suporte da dieta (43%), monitorizacdo da ingestédo
de fluidos e do peso. (41%)

As mensagens (SMS) como estratégia de intervencdo surgem abordadas de
duas formas distintas, se sdo simples e unidirecionais podem ser Uteis enquanto
lembrete e sdo bem aceites por pessoas mais velhas e menos interativas (Bonner et
al., 2016) e 69% das pessoas do grupo de estudo de Kelly et al., (2018) que recebeu
mensagens nao personalizadas considerou-as Uteis na mudanca de habitos

alimentares. Quanto as mensagens personalizadas, 100% daqueles que as receberam
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consideraram-nas Uteis no apoio a autogestao do regime dietético, de tal modo que
77% das mensagens foi guardada e 62% foi partiihada com os familiares, amigos e
profissionais de saude (Kelly et al., 2018).

Mais uma vez a comunicacdo bidirecional e dinAmica é valorizada pela
capacidade de sincronizagéo de diversos dispositivos de monitorizacao (por exemplo:
bracadeira de TA, oximetro), pelo contacto estabelecido com a plataforma da farmécia
afim de atualizar e confirmar a medicacdo e prescricdo médica, pela partilha de
resultados laboratoriais com o doente e com o médico, a informacao esta disponivel e
atualizada em tempo real e util (Ong et al., 2016) O feedback permite corrigir erros e
detetar precocemente problemas no intervalo de tempo que medeia as consultas.

Doyle et al., (2019), da sua experiéncia ao testar o “MiKidney” destacou o facto
de ser uma aplicacdo de facil utilizacdo, de modo que os doentes facam o0s seus
proprios registos. Verificou ainda que os aspetos mais valorizados pelos doentes foram
a lista de medicacéao, os lembretes para tomar os medicamentos, 0 acesso a informacéao
sobre a alimentacéo e exercicio fisico. O feedback positivo em tempo real, que estes
doentes recebem quando cumprem e mantém as rotinas de medicacdo e de dieta
promove a sua adesdo e compromisso. A autora real¢a que este aplicativo fara parte
da mudanca na abordagem da prestacdo de cuidados por aliar a pratica tradicional a

tecnologia.

3.8.3. Contributo das eHealth na gestdo da DRC

As intervencdes baseadas em eHealth parecem promissoras quando se trata da
autogestéo da DRC, tém potencial de melhorar a gestéo e os resultados de saude (Shen
et al.,2019).

A adeséo é definida pela medida em que o comportamento da pessoa coincide
com as recomendacdes e conselhos da equipa de saude. Este grau de comportamento
é representado pelo cumprimento do regime terapéutica, seguir a dieta recomendada
e adotar um estilo de vida adequado a doenca, cumprir com as orientacbes sem
desvios e estar focado no conjunto das a¢des e comportamentos (Cristévao, 2021). A
nao adesdo sugere maus resultados em saude que se traduzem na morbilidade e
mortalidade, os doentes podem ter dificuldade em ver o beneficio da adeséo, porque

os resultados dai provenientes surgem a longo prazo e exigem um enorme sacrificio
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no imediato. Estes doentes ndo conseguem antever as complica¢des advindas da non
compliance (Cristovao, 2021).

As novas tecnologias sdo cada vez mais utilizadas para ajudar os doentes
cronicos a aderirem aos protocolos terapéuticos, dentro destas os telemdéveis
enquanto plataforma tecnologica movel permitem a recolha de dados e monitorizam

as intervencdes comportamentais em tempo real (Hamine et al., 2015).

Bonner et al., (2019), sdo da opinido que os doentes mais jovens em estadios
iniciais da DRC beneficiam de estratégias de mHealth mais complexas a nivel da
prevencdo e da adesdo ao tratamento, porque além de estarem mais predispostos a

utilizar as novas tecnologias, fazem-no de forma intensiva e interativa.

A gestdo da restricdo dietética e da restricdo hidrica exige um esforco
irrepreensivel por parte do doentes, obrigando-os a fazer concecdes e adaptacfes na
sua vida (pessoal, familiar, profissional), todas as estratégias adaptativas sao
fundamentais, Kelly et al.(2018), observaram que 75 % das pessoas que receberam
intervencdes educativas personalizadas sobre a dieta na DRC se sentiram motivadas
para mudar, as mensagens recebidas continham indicacdes precisas que permitiam
atingir o objetivo ( por exemplo: mais legumes e frutas, menos sal), recomendagdes (por
exemplo: alimentos permitidos e proibidos) e orientagbes promotoras da
automonitorizacdo. Sendo intervencdes personalizadas permitem definir e estabelecer
objetivos e metas centrados naquela pessoa, identificar barreiras e encontrar solucdes
para as transpor, no entanto observou-se que 50% das pessoas que nao receberam
mensagens personalizadas, manifestou sentir-se motivado para a mudanga nos habitos
alimentares. Doyle et al. (2019) referenciou o potencial das eHealth para ajudar a
capacitar os doentes na aquisicdo de competéncias de autogestdo e monitorizacao, e
um melhor nivel de conhecimento da DRC (89,4%). A experiéncia de utilizacdo do
“‘MiKidney” obteve um resultado positivo, melhorou a probabilidade de ades&o a uma
dieta renal com alimentos mais saudaveis (49%), maior probabilidade de adesédo
terapéutica (73,7% toma a medicagéo de acordo com a prescricdo), maior probabilidade
em adotar habitos de exercicio fisico regular e uma melhor condigéo fisica (83% era
mais propenso a realizar exercicio fisico). O acompanhamento por profissionais
competentes, embora que remoto, deixou os doentes tranquilos e confiantes e
proporcionou-lhes a aquisicdo de conhecimentos sobre o mecanismo da dieta-doenca
e permitiu-lhes aplicar estes conhecimentos no momento de optar por escolhas e

comportamentos alimentares saudaveis (Warner et al., 2019). O apoio individualizado
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a distancia, enquanto suporte na autogestdo da dieta proporcionou compreender o
desafio da mudanca, estabelecer metas e prioridades na mudanca de habitos
alimentares (Warner et al., 2019).

O comportamento de tomar medicamentos é complexo e exige inumeras
estratégias para melhorar esta rotina. Encontrar o caminho adequado para melhorar a
adesdo terapéutica ndo € uma tarefa facil, no entanto mobilizar as estratégias
disponiveis promove o resultado dessa adesao (Brown et al., 2016). Os motivos que
levam os doentes a ndo aderirem a terapéutica prescrita sdo varios, entre estes contam-
se afalta de acesso ou esquecimento, mas também a escolha deliberada do doente em
nao tomar a medicacao (Brown et al., 2016), Doyle et al (2019), corroboram que o
feedback positivo que os doentes recebem por manterem as rotinas de medicacéo e de
dieta em tempo real (MiKidney) sdo um fator promotor da adesdo. Trés dos estudos
incluidos na revisao scoping tratam a questdo da adeséao terapéutica e do complexo
plano terapéutico devido ao elevado niumero de farmacos utilizados pelos doentes
renais cronicos aumenta a probabilidade de reacdes adversas e discrepancias (Ong et
al., 2021). Martins et al., (2017), afirmam que a pessoa deve ser capaz de gerir de forma
eficaz o seu regime terapéutico e aumentar a sua adesdo, deve também conseguir
identificar e enumerar os nomes dos farmacos, conhecer o seu aspeto, as principais
acOes terapéuticas e efeitos secundarios, e usar lembretes que lhe permitam recordar
0 esquema terapéutico correto. Ong et al., (2016) verificou uma taxa de discrepancia de
80% no inicio do programa de monitorizacao e no final uma taxa de 72%, o sistema
associado ao smartphone permitiu identificar um grande nimero de discrepancias na
medicacdo dos doentes quando estes introduziram os medicamentos no aplicativo, de
modo que, 59% das discrepancias necessitaram de intervencao imediata para prevenir
efeitos adversos, esta autora (Ong et al., 2021), observou ainda que 28% dos efeitos
adversos ocorrem porgue o doente ndo contacta o médico sobre os problemas com a
medicacdo, falha na monitorizacdo da medicacdo ou quando o doente altera ou
interrompe 0 esquema terapéutico intencionalmente sem consultar a equipa clinica.
Este estudo comprovou que é possivel envolver ativamente os doentes na gestédo da
sua medicacao e da DRC de forma remota, a tecnologia é vista como um importante
contributo para promover a seguranga na administracdo de medicacdo em casa,
colaborando na melhoria da qualidade de vida destas pessoas.

A anemia € uma complicacdo comum na DRC, resultante da capacidade dos
rins em produzirem eritropoietina (Locatelli et al., 2019), caracteriza-se pela baixa

concentracdo de hemoglobina no sangue, resultando na falta de aporte de oxigénio
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na resposta as necessidades fisiologicas (Santos et al., 2020), com grande impacto
na sobrevida e qualidade de vida do doente (Farinha et al., 2022). Embora a dialise
pudesse corrigir a capacidade depurativa dos rins, ela era incapaz de substituir a sua
capacidade enddcrina (Locatelli et al.,2019), € um problema tao frequente quanto mais
grave é o estadio da DRC, no estadio 5 pode afetar até 95% dos doentes. (Farinha et
al., 2022) Deste modo o controlo desta alteracdo hematoldgica torna-se indispensavel
para melhorar a qualidade de vida, a funcdo renal e a tolerancia a dialise (Santos et
al., 2020). Zhaohui et al., (2019), realizaram um estudo para avaliar o impacto da
intervencdo tendo por base um sistema de eHealth para monitorizar os valores da
hemoglobina (Hb) e do hematdcrito (Hct) em doentes renais crénicos em hemodialise,
concluiram que esta ferramenta permite melhorar a monitorizacéo dos valores de Hb
e Hct, através da detecdo e correcao precoce dos mesmos. A taxa de detecdo de
anemia com recurso a eHealth foi de 73,61% versus 54,18%, os niveis de Hb
apresentaram significativamente melhores valores, sendo 11,07g/dl versus 10,83 g/dl.
Esta monitorizacdo permite obter outras informacdes que ajudam a compreender o
motivo pelo qual os doentes nao atingiram os valores alvo e deste modo desenvolver
estratégias para melhorar o controle da anemia, assim como de outros parametros
clinicos e intervir na dieta para controlo dos niveis séricos de fosfato e da tenséo
arterial (Zhaohui et al., (2019). Este autor refere que seria util monitorizar outros
valores, tais como a creatinina, o ferro, entre outros. Assim, na sua opinido a
telemedicina surge como uma ferramenta promissora, viavel e acessivel para
melhorar a gestdo da anemia nos DRC em HD.

Wen-Yi et al., (2020), monitorizaram no seu estudo 0s niveis séricos da creatinina
com recurso a mHealth (reldgio inteligente) e verificaram que os valores no grupo de
intervencdo se situavam em 1,16 mg/dl e no grupo de controle em 1,51 mg/dl, e
monitorizaram também taxa estimada de filtracdo glomerular (eGFR), tendo
observado que no grupo de intervencao existiu um menor declinio com 72,47 ml/min
versus 56,69 ml/min no outro grupo. Estes valores analisados pelo autor permitiram-
Ihe deduzir que o fortalecimento das competéncias de autogestao promovem o atraso
na progressao da DRA, pela intervencdo na melhoria dos fatores de risco modificaveis
(peso, exercicio fisico, dieta), assim como o atraso no declinio da eGFR por meio de
uma intervencdo néo farmacoldgica € sugestivo de um novo modelo de autogestao

com base em comportamentos de vida saudaveis.
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3.8.4. Perspetiva dos profissionais sobre as eHealth

O futuro da enfermagem passa por profissionais mais capacitados e focados
na pratica avancada, com conhecimentos que suportam a sua pratica e reorganizacao
de cuidados empregando os recursos tecnoldgicos mais evoluidos no seio da equipa
multidisciplinar (Lapéo et al., 2020). Reynolds et al., (2019), abordam a importancia
da utilizacdo das mHealth como meio para suprir lacunas nos cuidados e conseguir
uma melhoraria nos resultados obtidos. Deste modo o uso de eHealth/mHealth
permitem ajudar os doentes a fazer a autogestao dos seus cuidados de maneira mais
eficaz.

Dois dos estudos incluidos na revisdo scoping apresentam a perspetiva que
os enfermeiros e outros profissionais de saude (nefrologistas, farmacéuticos)
experienciaram com a inclusdo de eHealth na gestdo da DRC. A informacao
disponibilizada pela monitorizagdo com eHealth/mHealth permitiu que a equipa
estivesse apar da situacdo clinica dos doentes em tempo real, e assim intervir de
forma a prevenir possiveis problemas ou minimizar complicacdes. O sistema
encontra-se disponivel num painel clinico para consulta de informacdo, quando
ocorrem alteragcbes nos parametros estipulados para cada doente, sdo acionados
alertas pré definidos de acordo com a gravidade médica e direcionados ao profissional
mais indicado para resolver e acompanhar a situacdo (enfermeiro, nefrologista e
farmacéutico) (Ong et al.,, 2016). Esta autora refere que este sistema permitiu
simplificar tarefas e apoiar a tomada de decisdo em tempo real. Os nefrologistas
constataram que os doentes estavam mais informados sobre a sua situacao clinica, e
o facto de receberem um relatério automatizado (sincronizado com a agenda de
consultas) com informacdo dos ultimos 60 dias (valores TA, valores laboratoriais,
relatos de sintomatologia agudizada ou agravada, esquema terapéutico e possiveis
reacoes adversas), permitiu-lhes melhorar a qualidade das consultas, dedicar mais
tempo aos doentes e as suas questdes e preocupa¢des com menos interrupgdes (por
exemplo: ndo ter que procurar informacdo no momento, exames laboratoriais ou ler
relatérios). A monitorizacdo remota permitiu compreender a adesdo do doente e
desenvolveu nesta classe profissional um sentimento de empatia (por exemplo: ao
observar o numero de alarmes que impedem o doente da DP de dormir, ansiedade e
desejo em abandonar a técnica) sugestivo de melhoria nas relagdes interpessoais e

na tomada de decisdes partilhadas (doente/clinico) Walker et al., (2020).
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Os farmacéuticos verificaram que os alertas que os doentes recebiam para
atualizar a lista de medicacao ou ajustar o esquema terapéutico suavizou os efeitos
adversos resultantes da medicacdo. O uso do smartphone para monitorizar a
terapéutica permitiu identificar um grande numero de discrepancias de medicacao
(127 discrepéancias), quando o doente introduzia os medicamentos no aplicativo. Mais
de metade (59%) mereceu intervencao imediata do farmacéutico para prevenir efeitos
adversos resultantes do erro, a tecnologia pode deste modo contribuir para aumentar
a seguranca e a qualidade de vida destas pessoas.

Assistimos a um novo paradigma no ambito do “cuidar’, perpetuando os
valores da teoria de Orem relativamente ao autocuidado e a sua promocéo, onde o
foco principal é ajudar o doente até que este seja capaz de o fazer sozinho,
disponibilizando-lhe habilidades e conhecimentos que lhe permitam cuidar de si
proprio.

Na posse da informacdo fornecida pela eHealth/mHealth os enfermeiros
entenderam o contributo destas ferramentas na monitorizacdo da DRC e mobilizaram
estes dados para implementar intervencdes de educacgéo para a saude promotoras da
autogestao. A possibilidade em aceder a informacao em tempo real, durante o turno
ou durante as consultas permitiu adequar as intervencdes face as reais necessidades
e aumentou a qualidade dos cuidados prestados (Walker et al., 2020). Outro aspeto
apresentado foi a contribuicdo na gestao do trabalho dos enfermeiros, sendo que esta
ferramenta |hes permitiu fazer uma melhor gestdo e otimizacdo do atendimento,
priorizando os doentes de acordo com as suas necessidades (Ong et al., 2016).

Boykin & Schoenhofer (2013), dizem que o impacto tecnolégico sé6 é
comparavel a preocupacao continua em conhecer a pessoa como um todo, enquanto
ser humano que é, dindmico, imprevisivel, a cada momento.

Rozzano Locsin (2001), na teoria de médio alcance Technological Competency
as Caring in Nursing com base nos pressupostos da teoria de Nursing as Caring
(Boykin & Schoenhofer 2013), aborda a conexdo existente entre a tecnologia e o
cuidado na pratica de enfermagem, e refere que o enfermeiro com conhecimentos
tecnoldgicos, mas que ndo conhece o doente plenamente, ndo é mais que um técnico.
Esta competéncia alia a parte humanista e sensitiva, onde o cuidado € expresso
através das atividades de enfermagem, incluindo as tecnologicas, que tornam possivel

esta unido de forma harmoniosa.
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3.9. Conclusodes

Florence Nightingale deu origem a um percurso que nao parou mais, ousada e
visionaria, revolucionou com a sua forma de pensar e agir. As transformacdes a que
assistimos na pratica de enfermagem que agregam conhecimento, rompem
paradigmas e perfilam profissionais adaptados e dispostos a evoluir em busca de

meios para prestar cuidados de exceléncia.

Esta revisdo scoping teve como objetivo mapear e analisar as eHealth que sao
utilizadas pelas pessoas com DRC e o contributo que esta utilizagéo traz para a gestao
da doenca. A préatica de cuidados a pessoa com DRC baseadas na utilizacdo de
eHealth ndo surgem de forma explicita na literatura, no entanto e de acordo com 0s
estudos selecionados para esta revisdo, as novas tecnologias disponibilizam
informacé&o fundamental que permite planear, desenvolver, adaptar, avaliar e rever 0s
cuidados de enfermagem direcionados para aquela pessoa, fora do contexto clinico
tradicional. A educacdo para a saude ndo deve ser exclusiva do momento, deve ir
mais além e empoderar os doentes no sentido de que eles possam fazer a sua prépria
gestdo da doenca, através da adaptacéo do estilo de vida e da promoc¢éo da saude
afim de atingir melhores resultados. A monitorizacdo pelas pessoas dos seus
comportamentos e o feedback dos mesmos através de eHealth pode cooperar na

promocao dos cuidados centrados na pessoa.

Dos 10 estudos Incluidos na revisdo scoping, destacam-se 4 categorias:
aceitacdo e habilidade dos doentes enquanto usuarios de eHealth, as eHealth mais
valorizadas pelos doentes, o contributo esperado da sua utilizacédo e a perspetiva dos
profissionais sobre as eHealth. E possivel correlacionar estas categorias com a
seguranca do doente, gestdo de sinais e sintomas, monitorizacdo da DRC, adeséo

terapéutica, vigilancia de discrepancia e reacoes adversas dos farmacos.

Concluimos que as pessoas com DRC se mostram interessados e disponiveis
para usarem eHealth no apoio a gestdo da sua doenca, os mais jovens estdo mais
predispostos do que 0s mais velhos para usarem estes recursos tecnologicos de forma
intensiva e interativa. Dentro das pessoas com DRC, as que estdo em DP parecem ter
uma melhor apeténcia para intervengdes a distancia baseadas em eHealth. Possuem
um sentido de autocuidado e autogestao mais aprimorado, a técnica exige que a pessoa
seja responsavel pela autogestéo do seu tratamento e dos seus cuidados e é implicado

na tomada de decisdo do seu tratamento.
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As barreiras relacionadas com a pouca experiéncia e conhecimento na utilizacao
de eHealth existem, mas poderéo ser superadas com programas de literacia digital e
apoio individualizado, todavia existem razées que condicionam e impedem o uso de
eHealth por estas pessoas e que se relacionam com a acuidade visual reduzida, a
destreza e a capacidade cognitiva.

O sucesso da implementacao de intervengdes com base em eHealth deve-se a
aceitabilidade, motivacéo e habilidade destas pessoas para usarem estas tecnologias,
pelo que a criagcdo e desenvolvimento de aplicacbes e conteudos de eHealth deve
respeitar e ir ao encontro das necessidades e preferéncias destes doentes, de forma a
gue reconhecam a sua utilidade e enquadrem estas ferramenta na complexa gestéo

diaria da sua doenca.

As caracteristicas mais valorizadas pelos DRC sao a facilidade do uso de uma
aplicacao (user friendly), que Ihes permita comunicar com a sua equipa de saude, de
modo a sentirem-se seguros, apoiados e motivados no processo de autogestéo.
Revelam também que é do seu interesse aplicacbes que permitam realizar
monitorizacbes (TA, glicémia, peso) e analise de resultados (recomendacdes para
reduzir ingestdo hidrica, diversificar alimentos), lembretes (consultas, exames) e troca

de mensagens (duvidas e dificuldades, preocupacoes).

As eHealth revelam potencial para promover a capacitacdo destes doentes
através da provisdo de conteudos de informacdo relacionados com a DRC, com
conhecimentos praticos que Ihes permita conhecer os mecanismos da doenca e 0s
habitos saudaveis a adotar (alimentares, exercicio fisico) de modo a incutir um
sentimento de “compromisso” e responsabilidade do doente consigo proprio e com a

doenca.

As condicdes Unicas criadas pelas eHealth na monitorizacdo dos doentes a
distancia, em tempo real, repercutir-se-ao na prontiddo da resposta através de cuidados
de enfermagem, diferenciados e individualizados para o doente. O enfermeiro
desempenha assim um importante papel no desenvolvimento e implementacédo de

estratégias que limitam a progressdo da DRC e promovem a qualidade de vida.

O espetro das novas tecnologias, permite fazer um acompanhamento precoce,
muito antes de optarem por uma TSFR, intervir a nivel da prevencao, travando o
declinio da funcéo renal (transicdo dos estadios da DRC) e posteriormente, ja na fase

de tratamento, intervir na educagédo, monitorizacdo e promocao da autogestdo. A
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reorganizacdo da dindmica dos cuidados € inquestionavel e necessaria para otimizar

0S recursos disponiveis.

A questdo da bidirecionalidade da comunicacdo sugere ser responsavel pelo
sucesso das intervencdes de enfermagem, o doente € colocado no centro dos cuidados,
mas, mais capacitado, ativo e conhecedor da sua condi¢cdo, empoderado para a tomada

de decisdo compartilhada.

Embora o caminho esteja iniciado no campo das novas tecnologias, ainda
persistem duvidas sobre o interesse da sua utilizacéo e os beneficios que dela podem
vir em prol da gestao e da qualidade de vida dos DRC. Os dados desta revisédo scoping,
levantam questfes para futuros estudos relativamente & tematica abordada. Emerge a
necessidade de serem realizados futuros estudos onde se identifiquem intervencdes de
enfermagem baseadas no uso de eHealth, na educacéo, prevencao e monitorizacao da
DRC. As implicacbes da revisdo scoping para a pratica foram significativas,
principalmente porque permitiram mapear e analisar as eHealth usadas na gestéo da
DRC e observar que a partir destas é possivel elaborar um plano de intervencdes de

enfermagem baseado na evidéncia e andlise dos resultados obtidos.

Concluimos que esta revisao scoping respondeu a finalidade a que se propds, e
esperamos assim contribuir para que se desenvolvam futuros estudos sobre
intervencdes de enfermagem baseadas no feedback de eHealth e 0 seu impacto na
vida do DRC.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A DRC como sabemos € um flagelo e um grave problema de salde publica, o
seu crescimento a nivel mundial é exponencial e Portugal apresenta uma taxa de
crescimento superior a média da OCDE.

A prevaléncia de eHealth é um facto, a sua tendéncia de crescimento vai evoluir
face a oferta e massificacdo das tecnologias (dispositivos, equipamentos e aplicativos)
e 0 consumo de servi¢os de saude sera uma pratica comum pela oferta de uma nova
forma de comunicar e aceder a informagfes de saude.

O tratamento da DRC acompanhou os avancos tecnoldgicos, traduzindo-se
numa maior longevidade e qualidade de vida, no entanto permanece intocavel a
singularidade que caracteriza a cronicidade da DRC, assim como as suas limitacdes.

Antevemos um futuro onde a tecnologia tera um papel determinante no ambito
da gestdo da DRC, através da disponibilizacdo de orientacdes promotoras de
comportamentos saudaveis (exercicio fisico, regime alimentar), mas também como
um complemento na monitorizacdo da doenca em tempo real, quebrando assim as
barreiras geograficas.

Este relatério retne o percurso que foi delineado numa primeira instancia no
projeto de estagio com relatério e que se concretizou com a realizacao dos 3 estagios
no 3° semestre que foram determinantes para o desenvolvimento de competéncias
para atribuicao do titulo de enfermeiro especialista em enfermagem médico cirlrrgica
na vertente nefroldgica.

O desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n® 140/2019) e das competéncias do quadro de competéncias
especificas do enfermeiro de nefrologia (Chamney 2007), permitiu-me alcancar niveis
de competéncias de acordo com Benner (2001) a luz do modelo de aquisicdo de
competéncias de Dreyfus. Neste sentido posso posicionar-me nalguns contextos ao
nivel de competente e de proficiente e noutros ao nivel de perito. Importa referir que
nao se tratou de um caminho linear, dele dependeram iniumeros fatores que por um
lado condicionaram e outros que ajudaram na evolugéo do percurso, contudo o desejo
em evoluir e elevar a pratica de cuidados ao nivel da exceléncia determina o trajeto
do futuro.

A realizagcdo da revisdo scoping foi determinante para a aquisicao de

conhecimentos sobre a Utilizacdo de eHealth pela pessoa com DRC, a componente
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de investigacdo realizada e que aqui é apresentada permitiu mapear e sintetizar a
informacéo atual e de relevancia, de modo a entender e contextualizar o possivel
contributo das eHeath na gestdo da DRC, para melhorar a qualidade de vida destes
doentes, promover a sua educacdo e percecdo da doenca, fomentando
comportamentos saudaveis e responsaveis.

O referencial tedrico escolhido foi a teoria de médio alcance de Rozzano Locsin
Technological Competency as Caring in Nursing com base nos pressupostos da teoria
de Nursing as Caring (Boykin & Schoenhofer 2013), este tedrico refere que o impacto
tecnologico s6 € comparavel com a preocupacao em conhecer a pessoa como um
todo. A tecnologia surge como um complemento do cuidado humano promotora da
melhoria dos cuidados e associada a aspetos complexos e sensiveis como 0 sdo a
gestao da doenca e a adeséo.

Todo o percurso que compreendeu a elaboracdo do relatério de estagio foi
marcado por fatores facilitadores e limitadores. Como fatores facilitadores foi decisiva
a minha experiéncia em contexto perioperatério que emergiu em varios momentos do
estagio em ambiente cirdrgico (pos transplante, sala de pequena cirurgia, cuidados
pré e pos operatorios, entre outros), assim como a minha motivagdo e empenho em
desenvolver uma tematica que desde inicio me cativou. Quanto aos fatores
limitadores/dificultadores, a problematica da pandemia COVID-19, foi sem dlvida uma
barreira constante, nomeadamente no que se refere a minha vida profissional, que
exigiu da minha parte uma gestéo herculea do horério laboral (acrescido pelas baixas
por doenca) com a necessidade imperativa das horas de estagio, por outro lado as
normativas impostas pelas instituicdes referentes a pandemia e com o intuito de
proteger os doentes e toda a populagcdo hospitalar limitaram as oportunidades de
aprendizagem em cumprimentos das normas impostas (limitando a circulacdo de
pessoas nos Servicos).

Espero deste modo e com a realizacdo deste relatério poder contribuir para a
disseminagédo da evidéncia cientifica sobre a teméatica desenvolvida e promover a
realizacdo de futuros estudos que abordem a pratica de cuidados resultantes do
ambito da utilizacdo das eHealth.

Para finalizar, consideram-se alcancados o0s objetivos propostos e as
atividades planeadas para a obtencdo do grau de enfermeiro especialista em
enfermagem meédico cirdrgica na vertente nefrolégica e mestre em enfermagem,

seguindo-se a discussao publica deste relatorio.
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Apéndice | — Plano de Competéncias e Atividades



Servico de internamento de Nefrologia do Hospital de Santa Maria

Competéncias Competéncias

Comuns Especificas de Enfermaria Atividades a desenvolver

(A-B-C-D) de Nefrologia (1.1-1.38)

1.1 - Atuar respeitando as decisGes tomadas pela equipa multidisciplinar
A 1.2 - Identificar areas potenciais de envolvimento nas quais o cliente e familia podem ter mais controle sobre os
1.18 seus cuidados
1.21 - Explora com o paciente o impacto psicoldgico da doenca e do tratamento
1.28 - Esclarecer o cliente sobre as varias op¢6es de tratamento de substituicdo da funcéo renal
- Prestar cuidados de enfermagem individualizados e centrados no cliente

1.2 - Identificar e mobilizar os recursos disponiveis para promover o envolvimento do cliente na gestéo dos cuidados
B 1.15 - Seguir um plano de cuidados individualizado e centrado no cliente

1.26 - Participar/realizar sesséo de educagao para a saude no sentido de promover o despiste precoce de infe¢Bes
1.28 - Informar o cliente sobre a importancia de fazer este despiste precoce

- Encorajar o cliente as esclarecer possiveis duvidas que possam persistir

- Monitorizar o cliente ap6s a colocacao de cateter venoso central

- Fundamentar a prética através da consulta de evidéncia cientifica relevante na area de nefrologia

- Identificar areas de possiveis melhoria na qualidade dos cuidados, através da observacdo dos mesmos

- Conhecer os procedimentos de gestéo do risco adotados pelo servico

- Gerir os cuidados respeitando os critérios de prioridade durante o turno
C 1.33 - Entender como é feito o processo de referenciacdo para as clinicas satélite de hemodialise
1.38 - Assistir a uma reunido multidisciplinar
- Assegurar a continuidade dos cuidados prestados
- Estabelecer uma relagdo interpessoal com os clientes, familia e equipa multidisciplinar
- Expressar disponibilidade para participar na organizagéo e coordenacdo da equipa de enfermagem

Identificar as minhas limitacdes e agir no sentido de as colmatar
D - Colaborar com a equipa sempre que necessario
1.34 - Incentivar o cliente e familia a intervirem na promocgao da saude
1.38 - Identificar junto da equipa necessidades formativas
- Expressar disponibilidade para realizar ou participar em momentos formativos em resposta as necessidades do
servico



o Unidade de Hemodialise do Hospital de Santa Maria

Competéncias Competéncias
Comuns Especificas de Hemodialise
(A-B-C-D) (2.1-2.6)
A 2.1
2.5
B 2.1
2.2
2.3
C 2.5
2.6
D
2.6

Atividades a desenvolver

- Prestar cuidados de enfermagem individualizados e centrados no cliente promovendo a gestédo da sua doenca
- Agir de acordo com as decis6es tomadas pelas equipa multidisciplinar

- Informar o cliente sobre os procedimentos e técnicas que seréo realizadas

- Respeitar a vontade do cliente e intervir de acordo com a mesma e em seu beneficio

- Mostrar disponibilidade para o cliente verbalizar as suas preocupacdes e duvidas

- Apoiar o cliente nas questdes que envolvem a transferéncia para a clinica satélite de hemodialise

- Despistar precocemente complicagfes relativas ao AV ou ao CVC

- Promover momentos de aprendizagem no sentido de uma melhor adaptacdo a doenca (restricbes hidrica e
alimentar, ganho de peso interdialitico, cuidados especificos com o acesso vascular)

- Identificar as partes funcionais das maquinas (maguinas com um desenvolvimento tecnoldgico que ndo é do meu
dominio)

- Realizar pelos menos um tratamento hemodialitico com o0 equipamento de osmose inversa, num servico de
internamento

- Realizar pelo menos quatro tratamentos hemodialiticos com os novos equipamentos disponiveis na sala de
hemodialise do hospital

- Identificar areas de possiveis melhoria na qualidade dos cuidados prestados, através da observagdo dos mesmos
- Conhecer os procedimentos e recursos de gestéo de risco implementados pelo servico

- Acompanhar o enfermeiro responsavel de turno de modo a perceber os critérios de referenciacao utilizados
aquando da transicdo dos clientes para a clinica satélite de hemodialise

- Demonstrar capacidade de articulagdo com a equipa multidisciplinar

- Estabelecer uma relagao interpessoal com os clientes, familia e equipa multidisciplinar

- Gerir os cuidados respeitando os critérios de prioridade durante o turno

- Assegurar a continuidade dos cuidados prestados

- Expressar disponibilidade para participar na organizagdo e coordenacdo da equipa de enfermagem

- Identificar as minhas limitagdes e agir no sentido de as colmatar

- Colaborar com a equipa sempre que necessario

- Incentivar o cliente e familia a intervirem na promocao da sua saude

- Identificar junto da equipa necessidades formativas

- Expressar disponibilidade para realizar ou participar em momentos formativos em resposta as necessidades do
servico



o Unidade de Dialise Peritoneal do Hospital de Santa Maria

Competéncias Competéncias
Comuns Especificas de Dialise
(A-B-C-D) Peritoneal (3.1-3.7)
A 3.1
3.6
B 3.1
3.2
3.3
3.4
C 3.7
D
3.7

Atividades a desenvolver

- Prestar cuidados de enfermagem individualizados e centrados no cliente promovendo a gestdo da sua doencga
- Participar na consulta de opgéo /pré-didlise

- Esclarecer o cliente quanto as modalidades de tratamento na Doenga Renal Crénica no estadio 5

- Elucidar o cliente e sua familia sobre as vantagens e desvantagens na transicdo de tratamento da dialise
peritoneal para a hemodialise, de forma clara e honesta

- Informar o cliente sobre os procedimentos e técnicas que serdo realizadas

- Respeitar a vontade do cliente e intervir de acordo com a mesma e em seu beneficio

- Mostrar disponibilidade para o cliente verbalizar as suas preocupacgdes e duvidas

- Participar na avaliacdo dos clientes quanto a viabilidade em iniciar dialise peritoneal

- Colaborar nos ensinos realizados ao cliente em dialise peritoneal

- Realizar e aprimorar procedimentos técnicos no ambito da dialise peritoneal, tais como: penso do cateter , colheita
de produtos bioldgicos para despiste de peritonite, substituicdo da extensdo do cateter de tenckoff, entre outros

- Desenvolver capacidades técnicas nos tratamentos de dialise peritoneal automatica e de dialise peritoneal
continua ambulatoria

- Despistar sinais e sintomas precoces de peritonite

- Identificar as partes funcionais da maquina (cicladora)

- Identificar areas de possiveis melhoria na qualidade dos cuidados prestados, através da observacdo dos mesmos

- Desenvolver capacidade de articulagdo com a equipa multidisciplinar

- Estabelecer uma relagao interpessoal com os clientes, familia e equipa multidisciplinar
- Gerir os cuidados respeitando os critérios de prioridade durante o turno

- Assegurar a continuidade dos cuidados prestados

- Identificar as minhas limitagdes e agir no sentido de as colmatar

- Mostrar disponibilidade para colaborar a equipa sempre que necessario

- Expressar disponibilidade para realizar ou participar em momentos formativos em resposta as necessidades do
servico



Apéndice Il - “Intervengbes de Enfermagem na Prevencdao de Infe¢Bes relacionadas

com o CVC — manuteng¢ao e manipulacao”



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE INFECCOES EM
DOENTES RENAIS CRONICOS COM CVC

INTRODUCAO

A realizacdo desta revisdo surge no ambito do estdgio num servico de
internamento de nefrologia de um hospital (X).

No seguimento do projeto tracado no sentido do meu desenvolvimento pessoal
e profissional com a aquisicdo de competéncias comuns enquanto enfermeiro
especialista (Ordem dos Enfermeiros — Regulamento n° 140/2019, de 6 de fevereiro
de 2019) nos seus quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria da qualidade dos cuidados, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens pessoais e das competéncias especificas do enfermeiro de nefrologia
de acordo com as competéncias recomendadas por Chamney (2007) e competéncias
especificas que me permitam cuidar do doente renal crénico, tendo em conta a
especificidade da sua doenca.

A escolha da tematica sobre as Intervencdes de enfermagem na prevencéao de
infecbes em DRC com CVC resulta do fato de o cateter venoso central ser um meio
para a realizacdo do tratamento de substituicdo da funcéo renal desde & cerca de 35
anos, € visto como um bom recurso em situacao de emergéncia, caso seja hecessario
iniciar de imediato o tratamento dialitico. E utilizado por milhares de doentes para
iniciar tratamento transitoriamente, no entanto estdo lhe associadas algumas
complicacgbes, entre as quais a infecao.

A Norma 022/2015 pela DGS sobre “Feixe de Intervencdes” de Prevencéao de
Infecdo Relacionada Com Cateter Venoso Central, apresenta recomendacodes
baseadas em evidéncia cientifica, estas estratégias de melhoria do desempenho
pretendem ser uma garantia de qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

E de grande importancia a existéncia de programas de prevencao da infeco,
que capacitem os profissionais de saude através da sua formag&o continua e regular
quanto as praticas recomendadas na manutencdo e manipulacdo do CVC, assim
como a monitorizagao e avaliacao periodica dos cuidados prestados, para despiste de

complicagbes associadas .



A bibliografia utilizada foi selecionada respeitando a sua relevancia e

critério de atualidade, de modo a permitir entender e contextualizar a tematica.



1 - DOENCA RENAL CRONICA — CONTEXTUALIZACAO

Um dos grandes desafios da humanidade tém sido alcancar a longevidade
quanto a esperanca média de vida.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) em analise do triénio
2018-2020 em Portugal a esperanca média de vida foi estimada em 81,06 anos, sendo
78,07 anos para os homens e 83,67 anos para as mulheres. (INE, 2021).

O numero de anos de vida tem aumentado, acompanhando o desenvolvimento
dos sistemas de saude e a facilidade de acesso aos mesmos.

Como tal o envelhecimento faz parte do ciclo de vida e caracteriza-se por
limitagOes e perdas, ndo deve ser visto COmo um processo negativo, mas exige uma
mudanc¢a de comportamento da populacdo em geral e da formacéo dos profissionais
de saude (Direccdo-Geral da Saude, 2004).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2021) “doenca renal crénica
afeta cerca de 850 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo que 1 em cada 10
adultos tem doenca renal cronica. Em Portugal mais de 20000 doentes estdo
dependentes de dialise ou transplante”.

A DRC é um dos principais problemas de saude publica global associada ao
aumento da morbilidade cardiovascular, mortalidade prematura e diminuicdo da
qualidade de vida.

No seu estudo Vinhas et al (2020) refere que a prevaléncia de estagios 3-5 da
DRC é de 6,1%.

Sendo a DRC caracterizada pela perda gradual e irreversivel da funcao renal
torna-se “necessario recorrer a tratamentos de substituicido da fungao renal como a
hemodidlise, a dialise peritoneal ou transplante renal’” (Coelho et al 2014) para
sobreviver.

O numero de doentes em tratamento substitutivo da funcédo renal segundo a
SPN em 2019, em Portugal teve um aumento, sendo esta taxa de incidéncia uma das
mais elevadas da europa.

Atendendo ao contexto pandémico da covid-19 e de acordo com 0s numeros
apresentados pelo Gabinete de Registo da Doenca Renal Terminal da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (SPN) em 2020, observou-se uma reducéo na incidéncia de
doentes em tratamento substitutivo da funcao renal (TSFR) de 11,4% em relacdo a



2019, sendo que o numero de novos doentes € de 2361. Mesmo neste contexto 0s
nameros de novos doentes em tratamento mantém-se elevado, acima dos 200 por
milh&o de populacéo.

Galvao (2021, p.5) refere que a idade média destes doentes continua a
aumentar, apresentando-se em 2020 nos 68,5 anos de idade e que a escolha dos
acessos vasculares também sofreu alteracdes. Estas mudancas no ambito dos
acessos vasculares (AV) surgem como resultado das contingéncias que a pandemia
criou, interferindo na producéo cirargica em geral, refletindo-se na atividade da cirurgia
vascular e da angiografia de intervencédo, sendo que 60,4% dos novos doentes
iniciaram hemodialise (HD) por cateter venoso central (CVC). Este valor representa a
maior taxa dos ultimos nove anos.

No Plano Nacional para a seguranca dos Doentes 2021/2026 (PNSD 2021-
2026), os objetivos e metas propostos, apresentam-se como pilares que vieram
reforcar a importancia da seguranca do doente, consolidar e promover a seguranca
na prestacao de cuidados de saude. Deste modo o objetivo 5.3 do pilar 5, propbe
reduzir as infecBes associadas aos cuidados de saude.



2. OBJETIVO

2.1. Objetivos gerais

» Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem no local de insercédo do CVC

» Contribuir para a diminuicdo do risco de infecdo associado a presenca
do CVC

2.2. Objetivos especificos

> Uniformizar praticas na manutencédo e manipulacdo dos CVC

» Monitorizar os indicadores de qualidade referentes aos cuidados de
enfermagem na manutencdo e manipulacdo de CVC

» Promover a aquisicdo de conhecimentos sobre as boas préaticas de
enfermagem nesta area de intervencao

» Monitorizar a ocorréncia de sinais inflamatorios precoces

> ldentificar intervencdes de enfermagem de carater preventivo em

doentes com CVC



3. CATETER VENOSO CENTRAL

O GCL -PPCIRA (2015) na sua definigcdo de cateter venoso central diz que, “Os
cateteres venosos centrais sdo dispositivos invasivos que corrompem as barreiras
naturais do organismo e permitem o0 acesso direto de microrganismos a corrente
sanguinea, local que se pretende estéril.”

Estes cateteres podem ser de longa duragcdo, com o objetivo de serem
utilizados por um longo periodo de tempo ou temporarios. Por exemplo, durante o
tempo necessario de maturacdo do acesso venoso ou com a finalidade de se iniciar
dialise devido a uma situa¢do aguda de agravamento da fungéo renal.

De acordo com Guimaraes et al (2017) “Esse cateter € classificado como de
longa ou de curta permanéncia. O primeiro é implantado pelo cirurgido vascular e
possui em sua estrutura um ou mais cuff de dacron. Ele tem por finalidade formar uma
barreira mecanica contra a penetracdo de microrganismo no leito subcutéaneo e
vascular. O segundo tipo, o cateter venoso central temporario de duplo lamen (CTDL),
€ implantado usualmente pelo médico nefrologista por técnica de puncao percutanea
e ndo possui cuff. E uma das principais alternativas utilizadas para obtencdo do AV
na pratica clinica e a sua prevaléncia é de 9,4%. “

Algumas das complicacdes associadas ao uso do CVC, tais como obstrucéo e
infecdes, contribuem para o aumento da morbilidade e mortalidade do DRC. Maia et
al (2021) referem a infecdo do CVC como uma das complicacées mais frequentes e
associam-na a “fatores intrinsecos ligados ao préprio paciente, como a migracao de
microrganismos da flora do paciente, bem como o estado de imunossupressao”.
Existem alguns fatores extrinsecos que segundo esta autora associa a fatores
ambientais que Ihe séo transmitidos pelas maos dos profissionais no momento da
colocacdo do CVC e durante os procedimentos de manutencdo e manipulacado do
mesmo.

A responsabilidade do enfermeiro prima por manter o CVC em pleno

funcionamento durante o periodo em que é necessario a sua permanéncia.



3.1. Recomendacdes para os CVC

Existem algumas recomendacdes que se tém mostrado eficazes na prevencao
das infegdes, a conjugacgao de varias “bundles” promove a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e reduz as infecbes associadas a este procedimento. (Payal,
2018, p.274).

As bundles que este autor identifica sao:

- lavagem das méos;

- barreiras de protecdo maxima — bata, mascara, luvas e campos cirlrgicos;

- desinfecdo da pele com cloroexidina alcoolica a 2%;

- escolha do melhor local de inser¢céo do CVC;

- avaliacao diaria da necessidade da manuteng&o do acesso.

A colocacédo do CVC com o apoio de ecégrafo é referenciada como um recurso
que facilita e pretende melhorar a pratica clinica por permitir reduzir o nimero de
tentativas de puncao e por sua vez reduzir as complicacdes mecanicas.

Tal como Payal (2018), as bundles que constam no documento da Norma
022/2015 elaborado pelo GCL-PPCIRA apresentam a maioria das recomendacdes a
adotar, sendo a utilizacdo do ecografo a Unica diferenca entre elas. Bell & O Grady
(2018) sugerem as mesmas recomendacdes, mas de acordo com 0 seu estudo
acrescentam que a fixagdo do CVC deve ser realizada com recurso a outros meios
gue se encontrem disponiveis e ndo com o tradicional fio de sutura, a utilizacdo deste
fio aumenta o risco de infecdo devido a transposicédo da pele aquando do momento
de fixacdo, e em doentes com agitacao psicomotora ou periodos de desorientacédo o
risco de exteriorizacado do CVC ou a perca acidental do acesso é um fato.




Oliveira et al (2018) conclui que a implementacao de bundles reduz as infecbes
associadas ao CVC, a sua implementacdo no momento da prevencdo conduz a

reducéo de infe¢Bes e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

3.2. Escolha do local de inser¢géo do CVC

A escolha do local de insercdo de um CVC prende-se com varios aspetos, tais
como a experiéncia do profissional que vai realizar a técnica, as caracteristicas do
doente nomeadamente no que se refere a antecedentes pessoais ou clinicos e a
urgéncia na utilizacdo desse dispositivo.

As recomendacfes da Norma 022/2015 (p.3-4) quanto a este aspeto dizem que
se deve: - utilizar um CVC de comprimento adequado ao tamanho do doente e com o

minimo de lumens essenciais para o tratamento;

- usar preferencialmente a veia subclavia, para colocacao de
CVC em doentes adultos, para minimizar o risco;

- evitar a utilizagdo da veia femoral para colocacdo de CVC

em doentes adultos;

- evitar a veia subclavia para cateteres de hemodialise pelo

risco de estenose venosa.

- ponderar os riscos e beneficios do local de inser¢cao de um CVC para reduzir
as complicacdes infeciosas comparativamente ao risco de complicagbes mecanicas

De acordo com Payal (2018), em todos os locais de insercdo de CVC, existem
riscos e complicagdes (riscos mecanicos e infecdes), que estdo associados a
experiéncia do profissional que vai realizar a técnica, a situagéo clinica do doente e a
disponibilidade de equipamentos como 0s ultrassom para guiar o procedimento. Este
autor refere que a conjuncéo destes fatores é determinante na selecdo anatomica do

local de inser¢céo do CVC.



Habitualmente, os trés locais de eleicdo s&o: a veia jugular interna, a veia

subclavia ou a veia femoral.

Cada um destes locais apresenta riscos e possiveis complicacdes, tais como
infecdes, complicacdes trombdticas e mecanicas.

Bell e O"Grady (2018) dizem que a veia subclavia seria o local de elei¢cdo se o
objetivo fosse reduzir as infegbes (CLABSI — central line associated bloodstream
infection) e complica¢gBes tromboticas, e Payal (2018) acrescenta que tudo indica que
a diminuicdo do risco de infecdo esta associado a localizacdo anatémica e ao fato de
o penso do CVC estar mais protegido, mas também porque o trajeto do cateter € mais
longo desde esta localizagdo que das restantes apresentadas.

Nos DRCT, Bell e O'Grady (2018) concluem que o cateterismo na veia
subclavia deve ser evitado devido ao risco de estenose que podera comprometer
futuramente a possibilidade de uma fistula arteriovenosa

Se esta localizacdo néo € possivel por questdes anatomicas, ou por histdria de
fraturas anteriores, coagulopatias ou linfadenopatias que possam distorcer a estrutura
anatdmica normal, a veia jugular interna surge como uma opcao (Bell e O Grady,
2018). Esta associada também a um menor risco de complicacbes mecanicas como
por exemplo o pneumotdrax do que a subclavia (Payal, 2018).

A cateterizacdo na veia femoral € escolhida em ultimo recurso, devido ao risco
elevado de infecdes e complicacBes tromboticas a ela associadas. No entanto se
estivermos perante um doente com elevado risco de pneumotérax, este pode ser um
bom local de cateterizacdo. Bell & O'Grady (2018) quando se referem a esta
localizagdo reforcam a importéancia de manter este cateter apenas 0 tempo
estritamente necessario e como Ultimo recurso, e acrescentam que a sua
permanéncia ndo deve ser mais do que dois dias. Deve procurar-se outra
via/localizacéo.

No que se refere aos DRCT que mantéem CVC como meio para realizar o
tratamento hemodialitico, apesar do cateter se encontrar tunelizado, estes doentes
ficam particularmente vulneraveis as infecdes, devido as mdultiplas manipulagdes,

aumentado desta forma a comorbilidade. Payal (2018).



3.3 Infecdes — fatores de risco e prevencao

Por se tratar de dispositivos invasivos e que corrompem as barreiras naturais
do organismo, facilitam o acesso dos microrganismos a corrente sanguinea, segundo
Bell e O"Gray (2018) existem outros fatores que associados a caracteristica invasiva
destes dispositivos aumentam o risco de infec&o, tais como o tipo de cateter, o local
de insercéo, a técnica de colocacao e o tipo de manutencéo e manipulacdo do mesmo.

Alguns dos fatores de risco associados as infecbes sdo apresentados na
Norma 022/2015 e, sé&o os seguintes:

- permanéncia em instituicdo hospitalar prolongada antes da colocagao do
CVGC;

- tempo de permanéncia do CVC;

- local de insercéo colonizado;

- colonizacéo das conexdes do CVC;

- manipulacéo excessiva do CVC;

- corticoterapia,

- entre outros.

De acordo com Bell & O"Grady (2018) o uso de guidlines e as recomendacdes
de boas praticas levaram a uma reducao na incidéncia de infecdes devido a presenca
do CVC, por sua vez, a esta combinacao associaram-se 0s recursos tecnolégicos (por
exemplo, o ultrassom) disponiveis como meio de suporte para apoiar a técnica. A
reunido deste conjunto de medidas e meios, pretende reduzir a morbilidade e
mortalidade associada as infecGes causadas por estes dispositivos.

Apesar dos avancos cientificos sobre a patogénese, a vigilancia e uma melhor
abordagem para prevenir as infe¢des, nao basta, sdo necessarios os conhecimentos
das equipas, assim como a adesdo e cumprimento das guidlines que sao
indispensaveis para a diminui¢do das infecfes. (Arvaniti, 2017, p.1)

Este autor concluiu que a adesao da equipa no cumprimento de protocolos e a
nao implementacdo de atitudes preventivas pode condicionar o sucesso de qualquer
estratégia preventiva.

Também a Norma 022/2015 adotada pelo GCL-PPCIRA prevé que a educacao

e o treino dos profissionais é de grande importancia e deste modo sugere:



- formar os profissionais de saude, incidindo nos aspetos relacionados com as
indicacdes para a utilizacdo de cateteres intravasculares, procedimentos adequados
para a sua insercéo e manutencgao;

- assegurar que a insercao de cateteres intravasculares é feita por profissionais

treinados e com competéncias neste ambito.



4. INTERVENCOES E RECOMENDACOES DESDE A INSERCAO, MANUTENCAO
E MANIPULAGCAO DO CVC

As intervencgdes direcionadas no sentido de se reduzirem as taxas de infegéo
necessitam de uma abordagem global e multidisciplinar, apostando-se na formacao
de toda a equipa, que comeca ho momento da insercdo do CVC e continua com a sua
manutencdo, durante o periodo em que este permanece implantado (da Silva et al
2017).

As infecdes primarias estdo comumente relacionadas com a manipulacéo e
com os cuidados prestados ao CVC. A equipa de enfermagem desempenha um papel
fundamental na prevencéo destas infecdes, que se reflete com a adocédo de boas
praticas (Barbosa et al, 2017, p.4344). Este autor refere que uma das estratégias
importantes a adotar, passa por consciencializar as equipas sobre a importancia em
cumprir as medidas recomendadas, realizar protocolos de servico, rever
periodicamente estes protocolos, reavaliar as estratégias e as praticas profissionais.

As recomendacdes da Norma 022/2015 que se encontram em vigor na
instituicdo reforcam os aspetos importantes a ter em conta na manutencdo de um
CVC, tais como:

- monitorizar o local de insercéao;

- ensinar e encorajar os doentes a descreverem alguma alteracao significativa
do local de insercao do cateter ou aumento do desconforto;

- substituir o penso semipermeavel a cada 7 dias e 0 penso de compressa a
cada 48 horas, desde que este ndo se encontre humido, descolado ou repassado.
Neste caso deve ser substituido de imediato. O local de insercdo deve ser desinfetado
com cloro-hexidina alcodlica a 2%;

- ndo utilizar pomadas ou cremes antibiéticos no local de insercédo devido ao
grande potencial de desenvolverem infe¢cbes flungicas ou resisténcias aos
antimicrobianos;

- ndo submergir o cateter ou o local de inser¢cdo em agua. O duche € permitido
desde que tomadas as precauc¢des para reduzir o risco de entrada de microrganismos

no cateter (as conexdes devem ser protegidas por material impermeavel);



- substituir o CVC quando néo é possivel garantir que a insercao do cateter foi
realizada sob técnica asséptica, ou quando estes apresentam sinais de
infecao/obstrucao.

Barbosa et al (2017) explicam a importancia em criar protocolos, estes
permitem direcionar a pratica clinica e uniformizar os cuidados, promovendo a
continuidade dos mesmos no sentido de evitar praticas diferentes para os mesmos
cuidados e no mesmo ambiente de trabalho. Esta autora verificou algumas falhas no
cumprimento dos protocolos e concluiu que aconteceram devido ao numero
insuficiente de enfermeiros, dando origem a uma sobrecarga de tarefas.

Atendendo a especificidade da DR e a singularidade que caracteriza estes
doentes a promocao da relacdo enfermeiro/doente/familia € de extrema relevancia.
Da equipa espera-se que esteja preparada para prestar cuidados de qualidade,
promover e prevenir complicacdes e estabelecer uma relacdo de confianca, que se
traduz na seguranca dos procedimentos realizados.

A manipulagédo segura do CVC deve ser uma prética considerada prioritaria
pela equipa de enfermagem, respeitando o rigor técnico e vigilancia, com o objetivo

de prevenir e controlar possiveis infe¢cdes e complicacoes.

4.1. Intervencdes de enfermagem

A Ordem dos Enfermeiros Portugueses descreve intervencao de Enfermagem
como “uma agao realizada em resposta a um diagnéstico de Enfermagem de modo a
originar um resultado de Enfermagem (ICN 2001).”

As intervencdes de enfermagem no ambito da manipulacdo e manutencéao do
CVC assumem um papel crucial na prevencdo de infecbes e despiste precoce
complicagoes.

A insercdo de um CVC requer inUmeros cuidados e técnicas que necessitam
de um acompanhamento a posteriori de vigilancia e conhecimentos para uma correta
utilizacao.

As acOes de enfermagem devem ir para além da vigilancia, segundo Barbosa

et al (2017) para que tal aconteca € importante envolver a equipa desde o momento



da implantacdo do CVC, passando pelo controle e acompanhando de seguida a fase
da manutencéo. Torna-se necessario manter um plano de formacao continua, registar
as intervencgoes realizadas e fazer uma avaliagédo das mesmas.

A recomendagbes para a manutencdo do CVC que constam da Norma
022/2015 adotadas pelo GCL/PPCIRA e que ja foram aqui enumeradas estdo de
acordo com os artigos escolhidos.

Recapitulando as intervencdes de enfermagem na manutengdo e manipulagéo
dos CVC séo:

» lavar as maos antes e depois da manipulacédo do CVC;

Maia (2021) no seu estudo concluiu que “A higienizagao das maos é a medida
mais simples e efetiva, bem como de menor custo no controle das infecdes
relacionadas a assisténcia a saude.”

> usar barreiras de protecdo maximas;

» observacao do local de insercéo do CVC, para despiste de intercorréncia
(sinais inflamatorios, exteriorizacdo do dispositivo);

> desinfecdo do local de inser¢cdo com cloro-hexidina alcodlica 2%;
realizacdo do penso, com penso oclusivo transparente para que permita
monitorizar o local de insercao;

A frequéncia na substituicdo/realizacdo do penso, € um ponto comum
aos varios artigos, sendo que estes recomendam a sua realiza¢do quando o penso se
encontra molhado, repassado ou descolado. Este critério requer por parte do
enfermeiro uma avaliacdo cuidadosa e criteriosa.

Morrison et al (2017) abordam a questdo dos registos e do seu papel na
prevencédo de infecdes. Em cada turno os registos devem conter informacdes que
permitam manter a continuidade dos cuidados, com o mesmo rigor e qualidade. Pelo
gue esta autora recomenda, referir o motivo que levou a realizacdo do penso,
descrever o local de insercao de forma detalhada e precisa (com/sem complicacdes,
equimoses, repassado de sangue, etc.) e que cuidados foram prestados (por exemplo,
substituicdo de tampas), quando se utilizam os lumens deve descrever-se a sua
permeabilidade (de cada lumen) e avaliar se existem complicagdes ou dificuldade em
aspirar ou resisténcia em infundir.

» desinfecdo das tampas;



Bell & O"Grady (2018) referem no seu estudo que para além da desinfecéo das
tampas, o uso de tampas impregnadas com antisséptico se mostrou ser uma
estratégia eficaz na reducgéo de infecdes.

Com o objetivo de manter uma monitorizagao continua e despiste precoce de
intercorréncias a formacdo continua das equipas € um ponto comum aos diversos
artigos. Estes sugerem também, que é fundamental aferir os conhecimentos com
momentos de avaliagdo, de modo a identificar e avaliar as dificuldades sentidas e
tracar planos formativos direcionados no sentido de colmatar as lacunas.

No artigo de Morrison et al (2017) € apresentada a teoria de intervencéo do
feedback, o feedback é incluido como um instrumento que promove o0
desenvolvimento e o aperfeicoamento das intervencdes realizadas, para ser bem
sucedido existe a necessidade de definir parametros, tais como: ser oportuno,
detalhado, inserido num contexto de objetivos, ser claro no sentido de fornecer as
informacdes necessarias para que se possam verificar oportunidades de melhoria no
desempenho.

As auditorias sédo indicadores de desempenho e fornecem o feedback
necessario que permite aos profissionais identificar e melhorar os seus cuidados nas
areas identificadas.

O proposito do feedback nédo € ser punitivo ou dirigido particularmente aquele
profissional.

A informagédo obtida pelo feedback devem incluir o profissional como parte
integrante do processo, ele ndo € apenas um elemento do processo de colheita de
informacédo, ele deve ser incluido como um elemento do processo de mudanca e
melhoria.

Desmistificar as auditorias e o feedback, permite o empowerment da equipa de
enfermagem, no sentido em que Ihe permite ter uma visdo completa da situacéo pela
identificacdo dos pontos fortes e dificuldades, mas principalmente porque permite
modificar comportamentos, desenvolver conhecimentos e elevar o nivel dos cuidados

prestados.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A importancia de adotar estratégias de intervencdo para a prevencao das
Infecdes relacionadas com o Cateter Venoso Central (CVC), requer a uniformizacao
da pratica dos cuidados de enfermagem. A sua estruturacdo pretende otimizar e
promover a melhoria continua dos cuidados prestados, através da diminuicdo das
infecbes associadas aos CVC.

Sendo os enfermeiros os profissionais de salde que estdo mais proximos da
pessoa com DRC é fundamental envolvé-los neste processo, ndo basta que tenham
conhecimentos para identificar precocemente complicacdes e agir prontamente na
sua resolucgéo, urge a motivacao e o desejo em direcionar as praticas no sentido de
concretizar objetivos. Mais concretamente, € necessario apostar na formacéo
continua, nas auditorias regulares e motivar as equipas, mostrar-lhes que séo parte

da resolucédo do problema.
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Apéndice llI- Proposta folheto informativo — Cateter Venoso Central — informacdes e

recomendacdes



CATETER SO DEVE SER
USADO NA HEMODIALISE

SINAIS DE ALERTA

¢ Penso molhado ou
repassado com sangue;

o Febre, arrepios, mal estar ou
suores;

i i
i i
i i
i i
' i
i i
i i
i i
! ¢ Rubor (vermelhidao), dor, !
! inchaco ou calor no local do 1
! cateter; i
i i
| |
i i
i i
i i
| |
i i
i i

¢ Posicionamento do cateter
diferente da habitual.

Contacte de imediato,
telefonicamente a sua

equipa de satde.

Pelo

namero:

Hemodialise

A Hemodiélise é uma técnica que
substitui a principal funcdo dos rins
na eliminacao dos residuos téxicos,
do sal e da agua em excesso,
mantendo-os em niveis seguros.
Quando os rins deixam de conseguir
cumprir a sua funcao, é necessario
iniciar a dialise. A méquina substitui
a funcao dos rins.

“Acesso”

Para iniciar o tratamento é
necessario um ponto de entrada, a
que se chama “acesso”, através do
qual se fara a remocao do excesso da
agua e dos residuos toxicos do
sangue. O tipo de acesso é diferente
de acordo com a técnica de didlise.

O boin funcionamento do “acesso”,
requer alguns cuidados da sua

parte, dele depende também a sua
ualidade de vida.

Contactos
Geral:
Telefone:

http://www.

Correio Electronico:
mmmmm@example.com
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O CATETER VENOSO CENTRAL

O cateter venoso central (CVC) é um acesso que se coloca
quando é necessario iniciar hemodiélise e ndo se tém
fistula, ou a fistula ainda nfio pode ser utilizada. E um
tubo  especial, que habitualmente se  utiliza
temporariamente. Outras vezes pode tornar-se definitivo
por as veias se encontrarem danificadas sem a
possibilidade de construgdo de uma fistula ou protese.

Como &?

+ E um tubo de material sintético, mole e com um
“cuff” que o fixa e ao mesmo tempo serve de barreira,
prevenindo as infec3es.

* O cateter tem dois ramos separados, chamados
“lumes”. Um leva o sangue para a méquina de
hemodiglise, passa pelo filtro/dialisador e o outro
trés de volta o sangue purificado ao organismo.

Como se coloca?

¢ E necessiria uma pequena cirurgia (geralmente
com anestesia local) para o colocar numa veia de
grande calibre, proximo da clavicula
preferencialmente ou numa grande veia na virilha.

e O cateter tem dois ramos separados, chamados
“lumes”. Um ramo leva o sangue
para a maquina de hemodialise, | WA |
passando pelo filtro/dialisador e ]
outro tras de volta o sangue
purificado ao organismo.

e Todos os cuidados com o
cateter sao fundamentais, porque o risco de infecao
é maior.

* O cateter é fixo a pele, mas a parte exterior necessita
alguns cuidados, tais como ser protegida com um
penso.

e Os cateteres tém uma maior probabilidade de
infecdio ou obstrucéio, comparativamente com a
fistula ou a prétese.

Cateter Venoso Central
Cuidados e Recomendagoes

@

Pequena Cirurgia
Unidade Hemodialise
Lisboa

‘)Ii 20

CUIDADOS ATER COM O CATETER:

e Manter uma higiene cuidada;

e Quando tomar banho, proteja o penso do
cateter com pelicula aderente de modo a
manter o penso protegido da dgua;

e Nao direcionar o jato de 4gua
diretamente para o local onde esta o
cateter;

e Mantenha o penso limpo e seco, sempre
fechado e se eventualmente se descolar
reforgar o penso com adesivo;

s Se o penso cair, nunca retire as tampas;

e Contacte a sua unidade de dialise se o
penso estiver descolado ou repassado
com sangue;

» Evite roupa apertada;

e Nio dormir sobre o cateter, este pode
dobrar e partir-se;

e Evite atividades que requerem esforgo,
como por exemplo andar de bicicleta se o
cateter estd na virilha;

s Nao puxe nunca o catéter;

e Evite locais que aumentam o risco, como
por exemplo locais com muito pé,
exposicao solar direta, piscinas e saunas.




Apéndice IV — Instrumento de Extracdo de Dados



Instrumento de extracado de dados

Titulo da Revisdo Scoping: A Utilizacao de e-Health pelas pessoas com Doenca Renal Crénica: Uma

Revisdo Scoping

Objetivo: mapear e analisar as e-Health que sao utilizadas pelas pessoas com DRC e qual o seu
contributo para a gestao da DRC.

Questao: De que modo a utilizacéo de e-Health intervém na prestacao de cuidados de enfermagem as
pessoas com DRC?

Critérios de Inclusédo segundo PCC
Tipos de Participantes: Pessoas com idade superior a 18 anos, diagnosticados com DRC.
Conceitos: Estudos que abordem a utilizacdo de e-Health em pessoas com DRC.

Contexto: Em todos os contextos, com a finalidade de proporcionar uma visdo mais abrangente do
contributo que a utilizacdo destas ferramentas pode proporcionar.

Detalhes do estudo e extragdo das caracteristicas:

Titulo:

Autor(es):

Ano de publicacéo:

Pais de origem:

Objetivos:

Populacdo do estudo:

Metodologia:

Contexto do estudo:

Areas de intervencéo:

Principais descobertas relacionadas com a questao:

Outras informagdes de relevo:




Apéndice V - Instrumento de extracdo detalhada das caracteristicas

dos estudos incluidos



Autor(es)/Titulo Objetivos Populagéo em Metodologia | Tipos de Resultados Conclus®es

do Artigo/ Ano e estudo e intervencdes

pais de Amostra

publicacéo

Ong, Stephanie - Avaliar a - 47 doentes - Estudo - Monitorizacao - 60% dos doentes -Os profissionais de saude — nefrologistas constataram que os

W. et al; autogestdo da DRC | - 9 Nefrologistas piloto da TA, gestao nunca usou um doentes estavam mais informados, o que levou a melhoria da

“Integrating a integrando o uso do | - 3 enfermeiros prospetivo da medicacao, smartphone; qualidade das consultas; enfermeiro referem que este sistema

Smartphone- smartphone. - 3 farmacéuticos avaliacao e - > 80% aderiram a Ihes permitiu priorizar o atendimento aos doentes de acordo com

Based Self- - Durante 6 meses registo de utilizagdo de as suas necessidades; os farmacéuticos verificaram que os

Management sintomas da smartphone; alertas para atualizacdo da medicacao suavizou os efeitos

System into DRC e - Taxa de adversos resultantes da terapéutica.

Usual Care of acompanhament | discrepancias na - O sistema permitiu simplificar tarefas importantes e apoiar a

Advanced CKD” o dos valores medicacao no inicio tomada de decisdo em tempo real, de acordo com algoritmo;

(2016) laboratorias; do programa 80% e - Verificou-se a reducao dos niveis de TA em casa, estes valores

CANADA - Promocéao do no fim 72%; podem estar associados a regularidade e frequéncia de avaliacdes

Clinical Journal autocuidado; - 250 avaliacdes da de TA realizadas e que resultam do algoritmo do sistema que

of the American - Apoiar a medicacgdo: 153 (61%) | adequa o numero de medi¢Ges de acordo com os valores

Society of tomada de ndo relataram apresentados.

Neprology decisao; alteracdes e 127 - O smartphone identificou um grande ntimero de discrepancias de
relataram medicacdo dos doente quando estes reuniam os medicamentos
discrepancias, sendo no aplicativo do smartphone. Mais de metade mereceu intervencéo
que 59"{° dgstas do farmacéutico para prevenir os efeitos adversos resultantes do
dlscr.epanmas erro, a tecnologia pode contribuir para a segurancga e qualidade de
precisaram de vida do doente.
intervencao _|med|ata - Os doentes referem sentir-se mais préoximos da equipa de saude,
para prevenir sem ser um contacto demasiado intrusivo, baseia-se no sistema de
complicacdes; alertas que 0os poem em comunicagdo nos momentos cruciais.
- 489 sintomas - A comunicagéo é bidirecional e dinamica, através da
relacionados a DRC sincronizagdo dos dispositivos para monitorizacdo (bragcadeira da
foram reportados, 108 | TA), do sistema da farmacia que atualiza a medicacao, do
geraram um alerta laboratério que partilha os resultados analiticos com o medico e
com Inqlcagéo para com o doente, a informagéo encontra-se disponivel e atualizada
intensificar a em tempo real e (til.
monitorizagao e - O feedback permite corrigir erros e detetar precocemente
vigilancia e 47 dos problemas entre consultas programadas.
alertas gerados para
13 doentes foram
enviados
simultaneamente para
a equipa clinica,

Bonner, Anne et | - Determinar que - 708 participantes | - Estudo - Autogestdo da | - 83,5% usa telemdvel | - Os doentes mais jovens estdo mais predispostos do que os

al; utilizagdo da transversal DRC vs 64,3% smartphone | doentes mais velhos a usar mHealth de forma intensiva e

tecnologia é feita

interativa.




“ Evaluating the
prevalence and

em prol da
autogestdo da

- 69,4% usa internet
movel vs 89,4%

- Os participantes do estudo estdo dispostas a usar as ehealth para
comunicar com a equipa de saude, estao disponiveis para

opportunity for DRC. internet em casa chamadas telefénicas(56,5%), pela internet (50%), email (48,3%) e

technology use - 45,3% usa internet sms (46%).

in chronic kidney para aceder a - Sdo apontadas como barreiras a utilizagdo das mHealth, os

disiease patients informagao de saude problemas técnicos ou a averséo ao uso de tecnologias,

1 across- - 49% usa internet prevalecendo o contato pessoal direto.

sectional study” para aceder a -Sms simples e unidirecionais poderéo ser uteis como lembretes

(2018) informagdes sobre a para suporta na autogestédo da DRC, quando se trata de pessoas

AUSTRALIA DRC e 27,4% pede mais velhas.

BMC Nephrology aos familiares que - Os mais jovens em estadios iniciais da DRC beneficiam das
facam esta pesquisa estratégias de mHealth mais complexas no ambito da prevengéo e

da adesdo ao tratamento.

Kelly, Jaimon T. - Avaliar a - 230 elegiveis - Métodos - Promover a - 1% recusou por - Todos os participantes do grupo de intervencao reportaram que

et al; viabilidade e - 80 aceitaram mistos autogestdo da preferir ndo usar as mensagens personalizadas foram uteis no apoio a autogestao

“Feasibility and aceitabilidade de participar (41 integrado dieta alimentar tecnologia; do regime dietético, enquanto no grupo de controlo 69% referiu que

acceptability of uma intervencao de | grupo intervencdo | num estudo sob supervisao - 95% completaram o as mensagem nao personalizadas foram Uteis na mudanca de

telehealth telessaude e 39 do grupo de controlado remota. programa de habitos.

coaching to personalizada para | control) randomizado telessalde; - Os participantes do grupo de intervengdo apontaram que 0s

promote healthy | apoiar a autogestdo | - Durante 6 meses - 100% refere que foi métodos do programa de telemedicina eram praticos e flexiveis, de

eating in chronic | da dieta alimentar um apoio a modo a se integrarem no seu estilo de vida.

kidney disease:
a mixed-methods

em adultos com
DRC.

autogestdo da dieta
alimentar

- Num todo, os participantes aceitam esta abordagem como uma
alternativa personalizada e concebivel como opc¢éo a consulta

process (intervencao) vs 69% presencial, mostrando agrado e satisfagdo com a frequéncia dos
evaluation” (controlo); contactos.
(2018) - 75% refere que - Sentiram-se apoiados e motivados no processo de autogestao da
AUSTRALIA despoletou a sua dieta e enfatizaram a importancia da responsabilidade social.
Bmjopen motivacdo para mudar | - A relagdo com o profissional que o acompanhamento, revela-se
a dieta (intervencao) de maior proximidade devido a interatividade regular e a barreia
vs 50% (controlo) fisica ndo é um problema, podendo assim contribuir para melhorar
- 77% das mensagens | a adesdo as intervencdes que séo personalizadas para aguele
foram guardadas; doente e de acordo com as suas necessidades.
- 62% das mensagens | - Um aspeto muito valorizado foi o fato de ser uma intervengéo
foram partilhas com os | bidirecional (chamadas telefénicas).
familiares,
profissionais de saude
ou amigos.
Doyle N. et al; - Avaliar o - 23 doentes - Estudo - Autogestdo da | - 100% dos - Destaca-se a viabilidade e usabilidade do “MiKidney”, de simples
“The “Mikidney” | contributo do - Durante 12 piloto de DRC participantes tém um utilizagdo para que os doentes possam realizar os seus proprios
smartphone app | “MiKidney” como semanas grupo Unico smartphone; registos.
pilot study : ajuda para com registo

Empowering

capacitar os DRC a




patients with assumirem a pré e pés - 75% sente-se - Revela potencial para ajudar a capacitar os doentes, promove a
chronic kidney autogestdo da sua intervengdo confortavel ao usar aquisicao de competéncias de autogestéo e melhora o seu nivel de
disease” doencga. estes dispositivos; atividade fisica.
(2019) - 65% tinham - Disponibiliza informacg&o que lhes permite adotar um estilo de
IRLANDA obesidade ou vida saudavel.
Journal of Renal obesidade moérbida no | - As caracteristicas desta App mais valorizadas pelos doentes
Care inicio do programa, no | foram: Lista de medicacéo; Lembretes para tomar os
fim do programa era medicamentos; Acesso a informagado sobre alimentagéo e exercicio
de 55%; fisico; Acesso a monitorizagdo de exercicio fisico.
- O colesterol total e - Como dificuldades revelaram dificuldade com o GPS (sistema de
LDL no inicio era de posicionamento global), o que lhes dificultou inicialmente realizar a
0,023 e no final 0,005; | monitorizag&o do exercicio fisico.
- A gordura abdominal | - 90% referiu que usar a app foi facil.
e o perimetro - As dificuldades sentidas resultam dos diferentes niveis de
reduziram, literacia digital e do acesso as tecnologias, sera necessario investir
verificando-se 99,7 cm | formacéo nesta area.
no inicio e 97,21 cmno | - A utilizagao do “MiKidney” foi uma experiéncia positiva, melhorou
fim; a probabilidade de adesdo a uma dieta renal com alimentos mais
- No fim do estudo saudaveis, maior probabilidade de adesao terapéutica e maior
83% dos doentes era probabilidade em adotar habitos de exercicio fisico regular e uma
mais propenso a melhor condicéo fisica. Os doentes recebem feedback positivo por
realizar exercicio manterem as rotinas de medicacao e de dieta em tempo real, fator
fisico; que promove a adesao.
- 49% adotou uma - Potencial para capacitar os doentes a terem uma participagéo
dieta mais saudavel; ativa em consulta, sendo que a informacao é disponibilizada em
- 89,4% melhorou os tempo real para ambas as partes e encontra-se disponivel numa
conhecimentos sobre plataforma.
a doenga; - A app facilita a mudancga na abordagem da prestagéo de
- 73,7% toma a cuidados, aliando o tradicional a tecnologia. Precisa ser usada e
medicacao de acordo | valorizada pelos profissionais de saude e pelos doentes.
com a prescricao. - Precisa ser atualizada, acompanhando a evolugéo tecnoldgica.
Warner, Molly M. | - Avaliar a - 21 Doentes - Estudo - Prevencdo da | - Dividido em 5 areas : | - Os doentes sentem-se cuidados e dispostos a receber as
et al; aceitabilidade e - Durante 12 qualitativo progressao da 1. Receber apoio recomendagoes.
experiéncia de uma | semanas DRC através da | concreto e percetivel: | - O ensino remoto baseado em eHealth revelou-se facil, os

“ Patient’s
Experiences and
Perspectives of
telehealth
Coaching With a
Dietitian to
Improve Diet
Quality in
Chronic Kidney

intervencéo de
treino com recurso
a ehealth para
melhorar a
qualidade da dieta
alimentar em
pessoas com DRC
(estadios 3 e 4)

mudanca de
comportamentos
alimentares.

- Autogestdo da
DRC.

antes da intervencao
os doentes referem
que lhes é dispensada
pouca atencao e
interesse. Enquanto
durante a intervencao,
as mensagens e
telefonemas lhes

doentes sentiram-se confiantes para falar dos seus medos e
preocupacdes, da medicacado e da dialise.

- Este tipo de intervengdes disponibilizou mais tempo para
esclarecimento de diuvidas e questfes, sem interrupcdes ou
pressao por existirem outros doentes a espera.

- O acompanhamento por profissionais com conhecimentos da
DRC deixou os doentes tranquilos e promoveu a autoeficacia, além
de estreitar a relagcao entre o doente e o profissional de saude, esta
relagdo terapéutica pode reforcar a adeséo dietética.




Disease: A
Qualitative
Sutdy”
(2019)
Australia
Eat Right

proporcionou apoio e
motivacao;

2. Valorizagéo da
conveniéncia deste
tipo de intervencgéo: a
flexibilidade de
horarios das
chamadas telefénicas
e as mensagens nao
interferem com
decurso de vida;

3. Capacitar com
conhecimento prético:
permitiu-lhes conhecer
0S mecanismos da
dieta-doenca e
colaborou nas
escolhas alimentares;
4 — Gestao da dieta
com conhecimento:
conclui-se que 2
semanas € o intervalo
de tempo 6timo entre
contatos para manter
presente 0s ensinos e
observar resultados;
5 — Entender a
complexidade:
desconstruir o desafio
para a mudanca de
comportamentos de
salide em etapas
simples, ajudou a
estabelecer
prioridades de acordo
com as comorbidades

- 0 empowerment pode ser alcancado com este tipo de abordagem
a distancia, através de chamadas telefénicas e/ou mensagens.

- A telehealth € uma abordagem relevante para combater a baixa
adesdo a dieta nas pessoas com DRC, sendo que esta baixa
adesdo é um problema constante nestas pessoas.

- Os doentes adquiriram conhecimentos das suas necessidades a
nivel da dieta e perceberam que conseguem aplicar os seus
conhecimentos optando por escolhas e comportamentos
alimentares saudaveis.

- O apoio individualizado a distancia pode ser aceite nos adultos
como suporte na autogestédo da sua dieta, estes sentem-se
apoiados e capacitados para entender as suas necessidades e
estabelecer prioridades na mudanca de habitos alimentares.

Zhaohui,Ni et al;
“A
Telemedicine-
Based
Registration
System for the
Management of

- Avaliar o impacto
de um sistema de
registo baseado em
ehealth nos doentes
em HD, para
controle da anemia

- 8392 doentes
em HD

- 28 centros de
HD

- Durante 28
meses

- Estudo
Multicentrico

- Prevencéo da
anemia;

- Monitorizagao
dos valores de
hemoglobina e
hematdcrito;

- Taxa de detecao de
anemia - 73,61% vs
54,18%;

- Niveis de
hemoglobina
significativamente

- As ehealth enquanto ferramenta permitem melhorar a
monitorizagdo dos valores da hemoglobina e hematdcrito,
promovendo a correcao destes valores precocemente.

Além disso, associado a esta monitorizagao surgem outras
informacdes que permitem perceber porque razdo os doentes ndo
atingiram os valores alvo e deste modo desenvolver estratégias
que permitam melhorar o controle da anemia, assim como de




Renal Anemiain
Patients on
Maintenance
Hemodialysis:
Multicenter
Study”;(2019)
CHINA

- Correcéo
precoce da
anemia;

melhores 11,07 g/dl vs
10,83 g/dl;

outros parametros clinicos como intervir na dieta para o controle
dos niveis séricos de fosfato e da tensdo arterial.

- As ehealth sdo encaradas como ferramentas promissoras e
acessiveis para melhorar a gestdo da anemia em doentes
hemodialisados.

Journal of
Medical Internet
Research
Walker, Rachel - Descrever as - 25 profissionais - Entrevistas | - Monitorizacdo - A monitorizagdo - Na perspetiva dos enfermeiros os dados da monitorizagdo remota
C.etal; perspetivas e as (13 enfermeiros e | semi- da DPA; remota faz com que representam uma importante ferramenta no a&mbito da educacéo e
“Clinicians’ experiéncias da 12 nefrologistas) estrutrurada | - Prevencéo de os doentes se sintam da promocéao da autogestao, melhorando deste modo a pratica e a
experiences with | monitorizacdo - 9 unidades de S intercorréncias; mais seguros; qualidade dos cuidados.
remote patient remota no cuidado dialise - Promocéao do - O acesso aos dados | - O acesso a ehealth’s reforga a competéncia e a inovagao na
monitoring in aos doente em autocuidado e clinicos precisos em enfermagem, que se reflete na sua pratica ( por exemplo: nas
peritoneal dialise peritoneal da seguranca. tempo real, permite consultas) principalmente na eficiéncia dos cuidados, aceder aos
dialysis: A semi- | automatizada uma intervengdo dados em qualquer local permite otimizar o tempo e fazer um
structured precoce na resolugdo | melhor uso do mesmo.
interview study; de problemas - Na perspetiva dos médicos a monitorizagéo remota melhorou a
(2020) relacionados com o compreensao sobre a adeséo do doente e desenvolveu nesta
NOVA ZELANDIA tratamento e a adesdo | classe profissional um sentimento de empatia (facultado pelos
ISPD SAGE do doente; dados — por exemplo muitos alarmes que impedem o doente de
Jounal - Identifica falhas no dormir, causam ansiedade e desejo em abandonar a técnica).

tratamento como Podem melhorar as relacdes interpessoais e a tomada de decis6es

obstipagéo e baixos partilhadas.

volumes de - Fazer alterag6es remotas na prescrigdo da dialise, € considerada

drenagem; uma vantagem, pela facilidade em implementar de imediato esse

- Através da ajuste, mas também por melhorar a equidade no atendimento

monitorizacdo remota | independentemente da regido do pais onde residam os doentes.

é possivel

compreender e

interpretar alguns

valores bioquimicos

gue permitem excluir

de imediato a falha da

técnica;
Wen-Yi, Li et al; - Estabelecer um - 60 participantes | - Estudo - Monitorizar o - 49 participantes - O uso de smartwatches associados uma plataforma de gestédo de
“Mobile health novo modelo de com DRC nos experimental | estilo de vida concluiram o estudo; salide e a meios de comunicagéo digital de apoio, evidenciaram
app with social intervencéo de estadio 1-4; prospetivo (dieta e - No grupo de capacidade de fortalecer a autoeficacia e autogestéo da DRC,
media to support | autogestdo apoiado | - Divididos em randomizado | exercicio fisico); | intervengéo(l) o melhor qualidade de vida e atrasou o declinio da eGFR nos
self-management | na ehealth dois grupos numero de passos/dia | doentes no estadio 1-4.




for patients with
chronic kidney
disease:
Prospective
randomized
controlled
study”

(2020)
TAILANDIA
Journal of
Medical Internet
Research

(grupo de

intervengéo n=30

e grupo de
controle n=30);

- Durante 90 dias

- Promover a
autogestédo de
acordo com 5

competéncias :

resolucéo de
problemas,
tomada de
deciséo,
utilizagdo de
recursos e
relagéo
terapéutica
(doente-
profissional de
saude).

aumentou de 9768,56
para 11389,12 - o
mesmo néo se
verificou no grupo de
controle (C) ;

- Niveis séricos de
creatinina mais baixos
no grupo | 1,16 mg/dl,
que no grupo C 1,51
mg/dl pés intervegao;
-eGFR nogrupode |
sofreu menor declinio
com 72,47 ml/min vs
56,69 ml/min no grupo
C, po6s intervencao.

- O valor médio da
taxa de eficacia pré
intervencéo difere
pouco 167,36 grupo |
vs 154,29 grupo C,
pos intervencgédo estes
valores situam-se
171,28 no grupo | e
142,21 no grupo C;

- A autogestéo pré
intervencgdo difere
pouco em ambos os
grupos |1 52,88 e
49,20 no C, pos
intervencgéo a
diferenca acentua-se
sendo 54,16 (I) e
47,20 (C).

- Na avaliacéo da
qualidade de vida com
a escala KDQOL-SF
os valores nédo diferem
significativamente pré
intervengéo 288,92
grupo | e 285,04 grupo
C, pos intervencao
sdo 293,16 grupo | e
276,37 grupo C.

- O uso de novas tecnologias oferece outra forma de prestar
cuidados de salde, mas necessita de investimento na
alfabetizagao digital.

- Fortalecimento de competéncias de autogestdo promovem o
atraso na progresséo da DRC, pela interven¢do na melhoria dos
fatores de risco modificaveis (peso, exercicio fisico, dieta).

- Atraso no declinio da eGFR por meio de uma intervencéo nao
farmacoldgica, sugestivos de um novo modelo de autogestao que
pode promover comportamentos de vida saudaveis em doentes
com DRC.

- Os doentes do grupo de intervengdo receberam sugestfes
dietéticas individualizadas online (por exemplo aumentar a
quantidade e o tipo de legumes e frutas, reduzir as proteinas e
ajustar as calorias);

- 76% deram feedback positivo desta intervencao, 88% referiram
ter melhores habitos de exercicio e dieta, e 24% achou que usar o
dispositivo (relégio/banda) era inconveniente.




Hussein, Wael F.

et al;

“ The Mobile
Health
Readiness of
People
Receiving in-
Center
Hemodialysis
and Home
Dialysis” (2021)
USA

Clinical Journal
of the American
Society of
Neprology

- Examinar e
correlacionar a
preparagdo das
pessoas em dialise
para usar mHealth

- 949 doentes
(632 em
hemodialise e 317
dialise em casa)

- Estudo
transversal
(com base
num
questionario)

- Motivacao e
disponibilidade
para usar
mheath

- Apresentados em 3
dominios:

- disponibilidade
tecnologica: 72% usa
a internet; 74% usa
todos os dias e 89%
nao precisa de ajuda
para usar a internet;

- 44% dos nao
usuéarios refere néo ter
interesse em o fazer;
38% por falta de
conhecimento;

- A proporgéo de
usuarios de internet &
superior nos doentes
de dialise domiciliar do
que nos doestes das
clinicas, sendo que os
primeiros usam-na
mais frequentemente.
- proficiéncia em
mHealth: Dos
usuarios de
dispositivos méveis
98% consegue ler e
escrever nos seus
dispositivos; os que o
conseguem fazer
deve-se a acuidade
visual reduzida,
iliteracia digital e falta
de destreza.

- 57% revela um
elevado nivel de
conhecimento na
utilizagdo destes
dispositivos; 13% uma
capacidade intermédia
e 30% uma
capacidade basica ou
nula.

- O aumento na acessibilidade as mHealth resulta do crescimento
do numero de dispositivos méveis disponiveis por pessoa e do uso
da internet em geral, independentemente da faixa etaria o
crescimento verificou-se nos cuidados de salde e também nas
pessoas com DRC.

- Personalizar as interven¢6es de mHealth de acordo com as
caracteristicas da populagdo em dialise tera uma maior
probabilidade de sucesso.

- Os principais motivos de interesse para a utilizacdo de mHealth
sdo: 56% para comunicar com a equipa de saude; 56% lembretes
de marcacoes; 55% aceder a resultados laboratoriais; 53%
marcacao de consultas e exames; 50% informacdes sobre a DRC
e a dialise; 45% controlo da medicacao; 44% monitorizacéo TA;
43% monitorizacao exercicio fisico;43% suporte na dieta; 41%
monitorizacdo da ingestdo de fluidos; 41 % monitorizacdo do peso.
- A capacidade e disponibilidade em usar mHealth é superior nos
doentes em dialise domiciliar do que nos doentes das clinicas de
hemodialise, estes sao incentivados pelos enfermeiros de dialise
domiciliar a fazer uso destas tecnologias , que presumem que 0
seu uso melhora a presta¢éo de cuidados, reduz o tempo das
deslocacgdes e promove o cuidado centrado no doente.

- A capacidade para melhorar a adeséo ao tratamento; abordar os
sintomas reportados pelos doentes em tempo real; promover a
adocédo de uma dieta equilibrada e exercicio fisico, pode ajudar a
reverter o paradigma do sistema de cuidados predominantemente
unilateral, e coloca estes doentes no centro do seu préprio
cuidado.

- Conclui-se que a maioria dos doentes esta preparada e
proficiente para usar as mHealth, no entanto é necessario certificar
a qualidade dos aplicativos de mHealth e atender a necessidade
de apoio e formacao junto dos mais velhos e menos instruidos
para que estes continuem a conseguir utilizar as mHealth em prol
da melhoria dos cuidados de saude e da autonomia.




Os doentes da dialise
domiciliar apresentam
uma proficiéncia
elevada ou média
comparativamente
com os doentes das
clinicas de dialise,
77% vs 66%

- motivacdo para uso
de mHealth: do total
dos doentes, 60%
manifestou interesse
em aprender a utilizar
as aplicacdes de
mHealth na gestédo
dos seus cuidados;

O maior interesse foi
manifestado pelos
doentes da dialise
domiciliar com 67% vs
56%.

Ong, Stephanie
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“Digital
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Medication
Safety in
Ambulatory
High-Risk CKD
Patients
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(2021)
CANADA
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- Comparar a
eficiéncia de 2

aplicacdes digitais

na prevencao de
efeitos adversos

relacionados com a

medicacao.

- 182 doentes em
ambulatério;
- Durante 1 ano

- Estudo
clinico
controlado
randomizado

- Monitorizar o
esquema
terapéutico;

- Prevenir erros
e detetar
precocemente
reacdes
adversas;

- Promover a
adesdo
terapéutica.

- 28% dos efeitos
adversos ocorrem
porque o doente ndo
contacta o médico
sobre os problemas
com a medicacéo ou
falha médica quando
esses efeitos sdo
reportados;

- Taxa de discrepancia
em medicacao (Total):
0,45 (IQR) ekiney care
0,67 (IQR)
MyMedRed;

- Taxa de discrepancia
em medicag¢do com
potencial para causar
grave danos:

0,2760 (IQR) eKidney
Care 0,6360 (IQR)
MyMedRed;

- O elevado nuamero de farmacos utilizados pelos DRC aumenta a
probabilidade de reacBes adversas, assim como erros na
prescri¢éo, falhas na monitorizacdo da medicacdo e muitas vezes
sdo os doentes que mudam ou interrompem o tratamento
intencionalmente sem consultar a equipa clinica, no entanto é
possivel intervir e prevenir algumas intercorréncias.

- Foram analisadas 2 app’s : eKidney Care e MyMedRed. A
ekidneyCare permite que os doentes facam a gestédo de 4
comportamentos de autocuidado, de forma interativa e bidirecional
em tempo real (doente - equipa clinica), com feedback;
MyMedRed permite guardar informacdes de salde, entre as quais
a medicacéo,os dados inseridos podem opcionalmente ser
partilhados (familia ou equipa médica) opcionalmente por email.
-Este estudo comprovou que é possivel envolver ativamente os
doentes na gestdo da sua medicagéo e da sua DRC de forma
remota.

- Sugere que os doentes perceberam tratar-se de uma mais valia
usar o eKnidey Care e aceitaram comprometer-se com a gestdo da
medicacao.




- Atualizacéo
terapéutica : 72%
eKidney Care 30%
MyMedRed.

- 60% de reducgéo de
reacOes adversas
eKidney Care

- O ekidney Care enquanto ferramenta digital revelou-se eficaz
para resolver problemas de seguranga com a medica¢do em casa.




Apéndice VI - Categorias encontradas nos estudos incluidos na revisédo scoping



Categorias encontradas nos estudos incluidos na revisdo scoping

Categorias encontradas nos estudos incluidos

Autor(es) Aceitagcao e habilidade dos | Que eHealth sao | Que contributo é esperado com | A perspectiva dos profissionas
doentes enquanto usuarios de | valorizados pelos | a sua utilizagao sobre as eHealth
eHealth doentes

Ong (2016)

X X X

Bonner X X X

Kelly X X X

Doyle X X X

Warner X X

Zhaohui X

Walker X

Li

X X

Ong (2021) X

Hussein X X
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