m< ]
& |

| P S Inst.ituto‘
Politécnico de Setuba

Escola Superior de

Saude
Lina Paulada “PLANO DE CUIDADOS DE
Conceicdo Borges  ENFERMAGEM AO DOENTE
Araljo RENAL CRONICO EM

HEMODIALISE / FAMILIA NO
SANE: UMA REALIDADE
POSSIVEL”

Trabalho de Projecto

Trabalho de Projecto apresentado
para cumprimento dos requisitos
necessarios a obtencédo do grau de
Mestre em Enfermagem Médico -
Cirurgica realizado sob a orientagao
cientifica da Professora Doutora
Maria de Lurdes Martins

MAIO 2013



TRABALHO DE PROJECTO:

“PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE RENAL CRONICO EM
HEMODIALISE / FAMILIA NO SANE: UMA REALIDADE POSSIVEL”

INSTITUICAO: HOSPITAL DA REGIAO SUL
SERVICO: Ambulatdrio de Nefrologia / Unidade de Hemodiélise (SANE)

ORIENTADOR: Professora Doutora Maria de Lurdes Santos Martins
ALUNO: Lina Paula da Conceicdo Borges Araljo [Aluno n°® 110519040]

MAIO 2013



Agradeco

A Prof2 Doutora LM, pela dedicacdo na orientag&o deste percurso.
A Prof2 Doutora AR, pela coordenagao deste curso.

A Enf.2 Chefe AL pela cooperac&o.

A Equipa de enfermagem do SANE, pelo companheirismo.

Aos meus pais, por orgulhar-me de quem sou.

Aos meus filhos AC e LP, pela forga, confianga e infinita paciéncia.
Ao meu marido, sem ele ndo teria tido a coragem.

Guardo-vos para sempre

Lina Borges Araujo






RESUMO

Este relatério surge no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico —
Cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS), no
ano lectivo 2011-2012 e a sua elaboracdo e discussao publica visam a obtengdo do grau de
Mestre em Enfermagem Médico — Cirurgica.

Explicita o projecto de intervencdo que realizdmos entre 12 de Janeiro e 22 de Maio de
2011, sob o titulo genérico: “Plano de Cuidados de Enfermagem ao Doente Renal
Crénico em Hemodidlise / Familia no SANE: Uma realidade possivel.

Consiste numa accéo de desenvolvimento que visa melhorar as competéncias e eficacia, de
um grupo de profissionais de enfermagem, no atendimento as pessoas em programa regular
de Hemodialise e familias, através de uma nova visdo: A globalidade e a planificacdo dos
cuidados em unidades de hemodialise.

Estas pessoas e suas familias vivem uma complexa situacdo de salde que se enquadra no
ambito da doenca cronica. A aceitacdo da doenca, a adaptabilidade e a adesdo ao regime
terapéutico sdo por isso problemas de salde complexos que se inserem na area de
intervencdo do especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica, explicando-se a

escolha do projecto neste contexto académico.

Contribuir para a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem nesta Unidade de
Hemodialise / Sector de Ambulatério de Nefrologia (SANE) é o nosso objectivo geral.

O relatério constitui-se por capitulos que revelam a arquitectura do projecto e uma analise
reflexiva das aprendizagens realizadas neste percurso académico, comparando-as com 0
perfil de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagédo

critica e do mestre em enfermagem médico-cirdrgica.

Destacamos a receptividade da equipa com uma adeséo actual de 78% para um objectivo
inicial de 50% (Dezembro 2011).

Palavras-chave: Plano de cuidados de enfermagem, Adesdo ao regime terapéutico,
Hemodialise.






ABSTRACT

This report is due the 2nd Master’s degree in Medical - Surgical Nursing at the Health
Sciences School, Polytechnic Institute of Setibal (ESS / IPS), in the academic year 2011-
2012 and its preparation and public discussion aims at obtaining a Master's degree in
Medical — Surgical Nursing.

It explains the intervention that developed between the 12th January and the 22nd May
2011, with the generic title “Plan for Nursing Care to Chronic Renal Patients undergoing
Haemodialysis / Families at SANE: A possible reality” (“Plano de Cuidados de
Enfermagem ao Doente Renal Crdnico em Hemodiélise / Familia no SANE: Uma
realidade possivel”).

It consists of a development action aiming to improve the competences and efficiency of a
group of nursing practitioners in caring for persons undergoing a regular haemodialysis
program and their families, by means of a fresh outlook: holistic and care planning in
haemodialysis units.

These people and their families experience a complex health situation comprised within the
scope of chronic diseases. The acceptance of the disease, adaptability and the adherence to
a therapeutic regimen are complex health issues included in the field of intervention of
nurses specialized in critical care, the reason behind this project being explained within this

academic framework.

To contribute to the safety and quality of nursing care at Hemodialysis unit / sector Clinic
of Nephrology (SANE) is our general objective.

The report consists of several chapters which disclose the architecture of the project and a
reflective analysis of the knowledge acquired during the course, comparing it against the

common and specific skills of the master specialist nurse.

We would highlight the receptiveness of the team, with an adherence at the present time of
approximately 78% easily beating the goal of 50% back in December 2011.

Keywords: Plan for Nursing Care, adherence to a therapeutic regimen, Hemodialysis.
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Dissertagdo apresentada para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencao do grau de Mestre em
Enfermagem Médico — Cirargica

INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico —
Cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS), no
ano lectivo 2011-2012 e a sua elaboracgdo e discussao publica visam a obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem Médico — Cirurgica.

O 2° Curso de Mestrado, com um total de 90 European Credit Transfer and Accumulation
System (ECTS) (2430 horas) desenvolveu-se em 3 semestres e da continuidade a um
percurso académico que realizdmos nesta escola do qual destacamos a Pds-Graduacdo Em
Enfermagem Médico-Cirdrgica — Cuidados Paliativos / 2007 e o primeiro Curso de Pds
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica (CPLEE MC) / 2011.

Consta de um relatdrio que se alicerca no projecto desenvolvido na Unidade Tematica
Estégio 111, que integra a Unidade Curricular Enfermagem Médico-Cirdrgica Il do CPLEE
MC mencionado. A execucdo do projecto contemplou as equivaléncias concedidas, pelo
concelho técnico cientifico, a 12 P6s-Graduagdo Médico-cirdrgica anteriormente realizada.

Expbe-se  uma  problematica  clinica de  enfermagem  médico-cirirgica
(Problema/Oportunidade) identificada em contexto de estagio (Diagndstico de Situacdo) e
do respectivo Projecto de Intervencdo (Planeamento), em ligacdo a auto-avaliacdo das

competéncias do enfermeiro especialista e mestre em enfermagem médico-cirargica (MC).

Concretizando, explicita o que realizamos no estagio decorrido entre 12 de Janeiro e 22 de
Maio de 2011 na Unidade de Hemodialise (UH) do Sector de Ambulatério de Nefrologia
(SANE) do Servico de Nefrologia (SN) de um Hospital da Regido Sul, sob o titulo
genérico: “Plano de Cuidados de Enfermagem ao Doente Renal Cronico (DRC) em
Hemodidlise / Familia no SANE: Uma realidade possivel”.

Com tutoria da Sra. Enf.2 Chefe Especialista em Enfermagem médico-cirargica AL e
orientacdo da Sra. Prof. Enfermeira Especialista em Enfermagem médico-cirurgica EM
para 0 Projecto Intervencdo no Servigo (PIS) e Orientagdo da Sr.2 Professora Doutora LM
para o Relatério de mestrado.



Divulga-se através de um artigo cientifico ( ) em que pretendemos patentear nao
sO a importancia tedrica da tematica mas também a riqueza da experiéncia que decorreu da

implementacao deste projecto.
Como objectivos deste relatorio delinedmos:

OBJECTIVO GERAL: “Evidenciar a aquisicdo de competéncias do mestre em
enfermagem médico-cirdrgica ao nivel da avaliagdo, planeamento, intervencdo e
investigacao e a aquisicdo de competéncias clinicas especificas na concepcao, gestao e
supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem a pessoa / familia a vivenciar processos

complexos de doenca critica ou faléncia organica”.
OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

1) Contextualizar o estagio realizado;

2) Apresentar a problematica clinica de enfermagem médico-cirdrgica identificada
neste contexto;

3) Apresentar, sucintamente, o projecto de intervencdo no servico (PIS) desenvolvido,
de acordo com a metodologia de projecto;

4) Realizar reviséo da literatura utilizando os mais recentes dados da evidéncia, acerca
da temética do PIS;

5) Fundamentar teoricamente as estratégias utilizadas para a concep¢do do mesmo;

6) Explicitar o percurso efectuado na procura e desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista a pessoa / familia a vivenciar processos complexos de
doenca critica ou faléncia organica procedendo a auto-avaliagéo.

7) Avaliar a adequacdo actual do PIS no servigo onde foi desenvolvido, em relagdo
aos indicadores de avaliagdo apresentados;

8) Reflectir criticamente a pratica desenvolvida a luz das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo
Critica, no @mbito dos estagios;

9) Explicitar o percurso efectuado na procura e desenvolvimento das competéncias do
mestre em enfermagem médico-cirargica procedendo a auto-avaliacdo

10) Analisar as aprendizagens numa relacdo comparativa com o perfil de competéncias
do Mestre em Enfermagem Médico — Cirurgica.
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Dissertagdo apresentada para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencao do grau de Mestre em
Enfermagem Médico — Cirargica

O relatério constitui-se por capitulos que se iniciam nesta apresentacdo, seguida da sua
fundamentacdo e analise do PIS. Posteriormente exibe uma reflexdo analitica sobre as
competéncias adquiridas e desenvolvidas no ambito deste curso, reportando-as ao perfil de
competéncias do mestre em enfermagem médico-cirdrgica. Porque este € um relatério para
candidatura ao grau de mestre a analise da aquisi¢do das suas competéncias surge no corpo
do trabalho e remetemos para apéndice a andlise das competéncias associadas ao
especialista em enfermagem médico-cirurgica. Finaliza com a sintese do realizado, anélise
dos objectivos e planos profissionais futuros. Contém o0s anexos e apéndices que
consideramos imprescindiveis para prova ou compreensdo do percurso. Do restante

constructo poderemos apresentar prova no momento da discussao publica.

Este trabalho foi realizado de acordo com a Norma Portuguesa 405 para citacOes e
referéncias bibliogréaficas.

A preferéncia por esta area de intervencao reside no nosso percurso profissional, no qual
destacamos 17 anos a prestar cuidados de enfermagem a doentes em programa regular de
Hemodialise, em contexto hospitalar e em clinica privada, simultaneamente. Estes 17 anos,
em 22 de exercicio, foram determinantes para que desenvolvéssemos um interesse
particular centrado nestas Pessoas e suas familias, o que nos colocou numa procura de
aquisicdo de conhecimentos e competéncias que possibilitassem dar resposta as suas
necessidades, transformando-nos num perito / especialista / mestre nesta area de cuidados.
Procura que culmina, sob o ponto de vista académico, nesta candidatura ao grau de mestre
em enfermagem médico-cirurgica e que continuara, acreditamos, ao nivel do exercicio

profissional.

Pessoas com doenca renal cronica, que dependem de uma técnica de substituicdo da fungédo
renal, especificamente a Hemodialise, carecem de mais do que uma técnica dialitica eficaz
e segura. Elas e as suas familias vivem uma complexa situacdo de saude, que se enquadra
no dmbito da doenca cronica, da aceitacdo da doenca, da adaptabilidade, da adesdo ao
regime terapéutico, 0 que prescreve uma abordagem sistémica na planificacdo dos

cuidados de enfermagem a disponibilizar.



Na matriz de individualizagfo das especialidades' encontramos que o campo de actuacio
do especialista limita-se na complexa interdependéncia pessoa / ambiente, estabelecendo-
Ihe assim uma abordagem sistémica dos problemas de salde complexos.

Interceptando estas duas concepcOes, define-se um campo de actuacdo do enfermeiro
especialista junto da pessoa / familia em programa de Hemodidlise, que por si s6 enquadra
a escolha desta area tematica.

Este género de abordagem favorece a apreensdo da globalidade da realidade complexa
através da clarificacdo das multiplas interac¢des, sem que se perca o significado do todo e
a finalidade da prépria intervencdo.

Impde-se, por isso, a execucdo dum plano de cuidados ou seja, a formulacdo antecipada de
intervencdes, estabelecidas conjuntamente pelos intervenientes, face aos problemas
identificados. E este processo terd que ter uma expressdo escrita. S6 assim se acautelara a
continuidade dos cuidados planeados, evidenciara a sua eficacia, a necessidade de
reformulacdo, obtera indicadores da qualidade dos cuidados e do prdprio desempenho
profissional.

Na UH existe um projecto profissional, desde 2009, do qual somos co-mentora, que
objectiva a realizacdo de um plano de cuidados de enfermagem para cada doente em
programa de hemodialise, alocado a um enfermeiro de referéncia / responsavel pela gestdo
dos cuidados a disponibilizar ao seu doente/familia.

Na realidade os enfermeiros ndo aderiram a este projecto.

Considerando a evidéncia cientifica, optamos pela persisténcia; decidimos fazer renascer,
dinamizar e ministrar sucesso ao projecto, a partir da resolugcdo do problema encontrado:
“Nao adesdo da equipa de enfermagem da UH deste Hospital da Regido Sul ao projecto
profissional “Plano de cuidados de enfermagem ao Doente Renal Cronico (DRC) em
Hemodialise / Familia”.

Para clarificar, quando mencionamos Projecto Profissional referimo-nos ao existente
anteriormente no servico, quando indicamos Projecto de Intervencdo em Servico referimos

o decorrente do contexto académico, cuja intervencdo incorre no primeiro.

! ORDEM DOS ENFERMEIROS — Caderno tematico, Modelo de desenvolvimento profissional. [em linha]. Lisboa. 2009. [Consult.
5 de Julho de 2010 as 22h30°] - Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/MDPIndividualizacaoEspecialidades. pdf
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Alicerca-se a necessidade deste novo projecto no Conhecimento da Enfermagem, enquanto
ciéncia e nos dominios da Gestdo organizacional que estipula atributos e critérios de
qualidade para o SN deste hospital, que determinam a oportunidade:

O SN tem como missdo® assegurar cuidados de superior qualidade, que no dominio dos
cuidados de enfermagem ao doente em hemodialise associa-se exponencialmente a

planificacdo das intervengoes.

Com capacidade para assegurar Hemodialise regular a 30 pessoas, 0 SN®, estabeleceu o
objectivo ““Proceder ao registo sistematizado das necessidades dos utentes e intervencdes
em enfermagem a 50% destes utentes”. Com uma adesdo de 0%, verificada pela
observacdo directa dos instrumentos implementados, esta meta manteve-se para 2011°,
afirmando-se o problema geral deste projecto. Para 2012° eleva-se para 60% o objectivo a
atingir face ao sucesso obtido em 2011.

Associa-se que este Hospital obteve o titulo de “Hospital Acreditado pelo CHKS™” em 28 /
04 / 2010 e iniciou um processo de ReAcreditacdo® em 2011. Este exigia a efectivacdo de
Planos de Cuidados a todos os doentes do SN, facultando uma vez mais a oportunidade ao
nosso projecto.

Reforga-se que este projecto valida-se ao nivel organizacional, no programa de qualidade e
no plano de accdo. Ao nivel do metaparadigma da Enfermagem perspectivando o0s

conceitos a ele associados® e nas competéncias dos enfermeiros especialistas™®.

Reconhecendo o projecto como fundamental e oportuno torna-se necessario compreender
as razbes subjacentes ao problema. Recorremos a um questionario para identificar a
importancia atribuida ao projecto profissional e as razdes da ndo adesdo da equipa.
Optamos pela interpretacdo da sua cultura organizacional para perspectivar quais as
estratégias que melhor se adaptam as suas caracteristicas nos contextos de mudanca e

criatividade. Aumentamos este entendimento recorrendo a observacdo de um contexto

2 plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2010 (11) (12)

® Plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2010

* Idem, Ibidem

® Plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2011

® Plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2012

" Healthcare Accreditation and Quality Unit

8 Programa de Acreditacdo Internacional para Organizacdes de Salide, Normas para a Acreditac&o, 3.2 Edigio, Versdo 01, 2010
® ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Divulgar. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.
2002.

® ORDEM DOS ENFERMEIROS — Caderno tematico, Modelo de desenvolvimento profissional. [em linha]. Lisboa. 2009. [Consult.
5 de Julho de 2010 as 22h30°]- Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/MDPIndividualizacaoEspecialidades. pdf.



semelhante, pretendiamos ampliar a experiéncia, a capacidade de diagnosticar e, talvez,
encontrar solugdes: realizimos um estagio de 16 Horas numa Unidade de Hemodialise
doutro Hospital da Regido Sul, para o qual estipuldamos como resultados esperados:
Observacdo do desenho e funcionamento do projecto “Enfermeiro responsavel / Plano de
cuidados” aqui existente.

Identificamos, a seguir, os seguintes problemas parcelares que compdem o0 nosso problema

geral:

* Baixa motivacdo da equipa — a ndo motivagdo intui-se por reconhecimento
insuficiente da importancia do plano de cuidados para a qualidade, ainda que esta
razdo possa ndo ser expressa pela equipa.

# Reconhecimento insuficiente do método “Enfermeiro Responsavel” — o método
“Enfermeiro Responsavel” ndo é concretizado, o que pode ser observado pela
inexisténcia de planos de cuidados.

# Instrumentos existentes, no SANE, para a execu¢cdo do plano de cuidados,
considerados pouco eficazes.

+ Equipe de Enfermagem n&do formada / treinada — o medo de errar e fazer mal

impede, muitas vezes, a observancia de funcdes que expdem o profissional.

# Inexisténcia de Obrigatoriedade Sectorial — sendo uma cultura fortemente
hierarquizada, cumpridora das tarefas propostas pelos nicleos hierarquicos
superiores e procedimentos, falta ao projecto de servico este cunho.

# Inexisténcia de indicadores de qualidade do projecto — a visibilidade dos beneficios

poderéa ser factor motivacional.
De acordo com isto estabelecemos 0s objectivos, geral e especificos, deste projecto:

OBJECTIVO GERAL: Contribuir para a seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem na UH deste Hospital da regido Sul através da Sensibilizacdo dos
enfermeiros responsaveis por cada DRC em Hemodidlise / Familia para a adesdo ao
projecto “Plano de Cuidados de Enfermagem ao DRC em Hemodialise/Familia no
SANE”.

Lina Borges Araujo Pag. 6
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OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

1. Elaborar Norma de Orientacdo Clinica para a execucao do “Plano de Cuidados de
Enfermagem ao DRC em Hemodialise / Familia no SANE” de acordo com o

instrumento existente na instituicao.

2. Reformular os Instrumentos do “Plano de Cuidados de Enfermagem ao DRC em
Hemodialise / Familia no SANE” ja existentes.

3. Formar / Treinar 100% da equipa na execucdo de “Planos de Cuidados de
Enfermagem ao DRC em Hemodialise / Familia no SANE”.

4. Auditar os Registos de Enfermagem: “Plano de Cuidados de Enfermagem ao DRC
em Hemodidlise / Familia no SANE”.

E tracAmos as seguintes estratégias de resolucdo, expostas por ordenacdo de prioridades
(apresenta-se primeiro a estratégia necessaria a resolucao da seguinte):

1. Apoio do Conselho de Administracdo na pessoa da Sra. Enf.2 Directora Dr.2 OF, do
Sr. Director de Servico Dr. JV e da Sra. Enf.2 Chefe AL.

2. Reunido de Servigo para apresentacdo e esclarecimento sobre este projecto
académico e esclarecimento sobre a inevitabilidade do projecto de intervengéo no
servico “Plano de Cuidados ao Doente Renal Cronico em Hemodialise / Familia”.

3. Elaboragdo de uma NOC (Norma de Orientacdo Clinica) sectorial para a execucéo
do “Plano de Cuidados ao Doente Renal Crénico em Hemodialise / Familia”.

4. Criar e / ou Reformular instrumentos para a expressao escrita do plano de cuidados.

5. Envolvimento (a efectuar-se individualmente) dos enfermeiros responsaveis por
cada doente renal cronico em hemodialise na nossa unidade através de contactos

informais para divulgacéo e sensibilizacao.
6. Formacao a equipa:

a. Sensibilizacdo para o projecto de servico “Plano de Cuidados ao Doente

Renal Crénico em Hemodialise / Familia” e sua importancia.



b. Mostrar e demonstrar a organizacdo dos dossiers e instrumentos neles

incluidos.

c. Relacdo Terapéutica e influéncias interpessoais favordveis a adesdo
Terapéutica.

d. Elaboracgdo de trés planos de cuidados a apresentar a equipa e treino pratico
na execucgéo de “Planos de Cuidados” experimentais.

7. Elaboragéo de indicadores de estrutura, processo e resultado.

Pretendiamos, com a concretizacdo destas metas, ir ao encontro da finalidade da unidade
tematica, ou seja, encontrar formas de aprendizagem que permitissem o desenvolvimento
de competéncias especializadas ao nivel da avaliacdo, planeamento, intervencdo e
investigacdo no ambito da enfermagem MC, possibilitando o nosso aperfeicoamento nos
cuidados de enfermagem especializados a pessoa/familia a vivenciar processos complexos
de doenca critica ou faléncia orgéanica.

Para o presente relatério reanalisamos o projecto, actualizamo-nos no que diz respeito aos
seus conteudos fundamentais e observamos a sua pertinéncia. Inferimos a necessidade de
enriquecer as actividades implementadas incluindo nos instrumentos de avaliagdo medidas
validadas para a nossa populacdo, que permitirdo maior conhecimento da pessoa e da sua

circunstancia.

Professdmos Jean Watson para a qual a dignificacdo da pessoa, através da promocdo da sua
autonomia e liberdade, do seu bem-estar e da individualizacdo dos cuidados, € o cerne da
filosofia e ciéncia de Humanizacdo na enfermagem. Como orientador da promocéo da
salde das pessoas em tratamento regular de hemodialise optdmos pelo modelo de médio
alcance de Nola Pender que respeita os principios da integralidade e do valor das relacdes
interpessoais como fomentadoras da autonomia da pessoa doente / familia.

Analisamos como os contextos académicos e profissional se conjugaram, complementaram
e contribuiram para a aquisicdo das competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem em pessoa em situacao critica e do mestre em enfermagem médico-cirurgica.

Como norteador deste percurso final construimos um cronograma que apresentamos em
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REVISAO DA LITERATURA

Qualquer autor, ao rever o seu trabalho, podera ser sujeito a sentimentos de insatisfacdo
relacionados com a pertinéncia, desactualizacdo ou eficAcia do mesmo. Para contornar esta
situacdo ele dever-se-a questionar: Devo modificar/actualizar o trabalho realizado face ao

conhecimento actual?

Perante esta premissa entendemos imperioso aceder ao conhecimento actual para,
aproveitando a oportunidade corporalizada neste relatorio, aperfeicoar o nosso projecto.
Para isto e de acordo com os critérios avaliativos estabelecidos para este curso,
procedemos a uma revisao da literatura sobre a tematica fundamental do PIS.

Sendo um projecto complexo, em que se identificam dois focos de atencéo (a pessoa em
programa regular de hemodialise, 0s seus problemas e necessidades de saude e a
sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a adesdo a planificacdo dos cuidados a estas
pessoas) foi necessério delimitar a &rea tematica onde deveria incidir a nossa revisdo da

literatura.
Atentamos assim ao seguinte:

A data do inicio deste relatdrio a ades&o da equipa estava nos 78% (de 0% passamos para
78%), bastante acima da meta a que nos propusemos no projecto, sugerindo que o
problema geral estava resolvido.

As competéncias do especialista e mestre em enfermagem sugerem que este é responsavel
pela identificacdo de problemas ao nivel da seguranga e qualidade dos cuidados,
elaboracdo de estratégias de resolucdo assentes no conhecimento e investigacdo e

disseminacdo destes na equipa com vista a operacionalizagdo.

Ao atingirmos a sensibilizacdo da equipa é necessario favorecer a apropriacdo de todo o
conhecimento possivel para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados a populacdo
alvo. Sendo que a populacdo se enquadra no perfil dos portadores de doenca cronica com

plano terapéutico complexo, a adesdo ao regime terapéutico, de acordo com as



recomendagdes da OMS (2003)**, aumenta a seguranca destas pessoas/ familias pelo que

se torna justificavel e necessario um conhecimento profundo da temética.

Esta escolha é alicercada nos Dominios das competéncias comuns™

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica

(Colabora na concepgdo e concretizacao de projectos institucionais na area da qualidade

e efectua a disseminacéo necessaria a sua apropriacdo até ao nivel operacional)

Apoés efectuada a revisdo da literatura sobre a adesdo faz-se a disseminacdo do
conhecimento adquirido nas las Jornadas de Enfermagem organizadas por um Centro
Hospitalar da Regido Sul: EVIDENCIA DE UMA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA com O
trabalho «Adesdo terapéutica como foco da prética clinica do enfermeiro especialista» (15
e 16 Novembro), em Formagao em servigo (24 Novembro) com a replicacéo deste trabalho
e apresentacdo de instrumento orientador da avaliagdo inicial segundo o modelo para a
promocdo da salde de Nola Pender e através da actualizacdo da sebenta formativa
colocada na pasta publica Online da unidade.

B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

(Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve andlise e revisdo das praticas em
relacdo aos seus resultados, avalia a qualidade, e, partindo dos resultados, implementa

programas de melhoria continua)

A partir dos resultados obtidos com a implementacio do PIS decide-se pelo
aprofundamento da tematica referida e reformulacéo do instrumento de avaliacdo inicial de

enfermagem de acordo com o apreendido e modelo Nola Pender.

' WORLD HEALTH ORGANIZATION - Adherence to long-term therapies: evidence for action. WHO Library Cataloguing-in-
Publication Data [Em linha]. Geneva. 2003. [Consult. 10 jul. 2012]. Disponivel em
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf. ISBN 92 4 154599 2

12 Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro: Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
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B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

(Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢cdo imprescindivel
para a efectividade terapéutica e para a prevengao de incidentes, actua proactivamente

promovendo a envolvéncia adequada ao bem -estar e gerindo o risco)

A OMS® estima que 50% dos doentes crénicos ndo cumpre as recomendacBes dos
profissionais, nos paises desenvolvidos. A ndo adesdo aumenta as complicacdes da doenca,
as comorbilidades, a mortalidade, determina perda da qualidade de vida e aumento das
despesas de salde. Prevenir a ndo-adesdo através da relacdo de parceria
Enfermeiro/DRC/Familia assente no apoio para 0 empowerment dos ultimos é actuar

preventivamente prevenindo o risco e promovendo o bem-estar.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento

(Assenta os processos de tomada de decisdo e as intervencbes em padrdes de
conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto sociopolitico)

Fazer o projecto evoluir e centrar-se no DRC em prol da equipa quando esta evidencia a
sensibilizacdo para a estratégia concebida para garantir a seguranca e qualidade dos
cuidados tendo em conta o bem-estar, qualidade de vida do DRC e despesa da salde €
articular experiéncia, conhecimento e conceptualizacdo na tomada de decisdo, neste caso

de modelacédo e operacionalizacdo do projecto.

Ainda considerando as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situacio Critica™*

¥ WORLD HEALTH ORGANIZATION - Adherence to long-term therapies: evidence for action. WHO Library Cataloguing-in-
Publication Data [Em linha]. Geneva. 2003. [Consult. 10 jul. 2012]. Disponivel em
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf. ISBN 92 4 154599 2

4 Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro: Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacédo Critica



K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca Critica e ou faléncia

organica.

(Considerando a complexidade das situacfes de salde e as respostas necessarias a pessoa
em situacdo de doenca critica e ou faléncia orgénica e a sua familia, o enfermeiro
especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo Util
e de forma holistica.)

K.1.2 — Gere a administracao de protocolos Terapéuticos complexos.

K.1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacéo Critica e

ou faléncia orgénica, optimizando as respostas.

K.1.4 — Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacédo
critica de satde/doenga e ou faléncia orgéanica.

K.1.5 — Gere a comunicacgao interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude.

K.1.6 — Gere o estabelecimento da relagdo Terapéutica perante a pessoa/familia em

situacdo critica e ou de faléncia organica

As pessoas com doenca renal cronica em programa dialitico e suas familias vivenciam um
processo de faléncia organica irreversivel e impositivo de um regime terapéutico
complexo. Doenga e tratamento impdem condicionalismos determinantes de sofrimento
(Dor total), perda de bem-estar e de qualidade de vida. A recuperacdo do prazer em viver é
possivel se a aceitacdo, adaptacdo e adesdo a nova circunstancia de saude decorrerem
positivamente. O papel do enfermeiro como elemento pedagdgico e de apoio, através duma
relacdo de parceria assente na integralidade dos cuidados, é fundamental neste processo se
este tiver desenvolvido competéncias especificas neste dominio. Adquirir o conhecimento
e divulga-lo na equipa é evidéncia desta competéncia fundamental do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacédo Critica.

Por fim nas competéncias de mestre temos que

4.2. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da

vida e em complemento as adquiridas;
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a) ldentifica os seus préprios recursos pessoais, ajustando as necessidades de formacéao

ao seu proprio projecto pessoal/profissional;

Este ajustamento da tematica da revisdo da literatura espelha esta competéncia justificada
pelo acima exposto e agora evidenciando a aquisi¢ao desta competéncia.

4.4. Age no desenvolvimento da tomada de deciséo e raciocinio conducentes a construgédo
e aplicacéo de argumentos rigorosos;

Sendo que o descrito fundamenta a competéncia aqui explicitada como capacitacdo da
aplicacdo de argumentos rigorosos na tomada de decis&o.

Perante o relatado e o conhecimento adquirido anteriormente, resultante ndo s6 deste
projecto mas da nossa experiéncia no exercicio, surge-nos que a Adesdo ao Regime
Terapéutico das Pessoas em Programa Regular de Hemodialise é a area de conhecimento
de exceléncia deste projecto, corroborada pela Prof? Dr.2 LM. Isto porque este é o foco de
atencdo basilar para o enfermeiro que planeia cuidados com as pessoas / familias em
programa regular de hemodidlise, ndo sé para resolver ou diminuir os seus problemas de
salide mas também para responder as suas necessidades de satde™ (percepcdes individuais,
subjectivas de cada individuo daquilo que é importante para o seu bem estar, a sua satde)
no resgate da qualidade das suas vidas. Para as pessoas / familias com doenca crénica
recuperar qualidade de vida € um processo complexo, moroso e com retrocessos que passa
obrigatoriamente pela aceitacdo da doenca, pela adaptacdo a nova circunstancia / estilo de
vida e, por fim, pela adesdo ao regime terapéutico. Para a pessoa em programa de
hemodialise esta adesdo responde ndo sé aos imperativos impostos pela doenca mas
também aos impostos pela modalidade dialitica, que sdo tdo ou mais condicionantes que 0s

primeiros.

Com esta revisdo da literatura pretendemos certificarmo-nos que o actual conhecimento
continua a evidenciar a pertinéncia de um projecto desta natureza. Que existem ganhos de
salde se os enfermeiros tiverem como foco de intervencdo a Adesdo ao regime terapéutico
das Pessoas / Familias em programa regular de hemodialise. Que a Adesdo ao regime
terapéutico das Pessoas / Familias em programa regular de hemodidlise é sensivel aos

8 FUJII, Cinthia D. Caetano — Desafios da integralidade do cuidado em hemodialise: A 6tica da equipa de satide e dos usuarios.
[Em linha]. Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob a orientacdo da Professora
Doutora Dora Lucia Leidens Correa de Oliveira. Porto Alegre. 2009. [Consult. 20 Marco 2012]. Disponivel em
http://hdl.handle.net/10183/18664



cuidados de enfermagem. Que a planificacdo dos cuidados de enfermagem ¢é
imprescindivel nos processos de adesdo ao regime terapéutico das Pessoas / Familias em
programa regular de hemodidlise. Que as relagcBes terapéuticas sdo essenciais a
planificacdo de cuidados nos processos de adesdo ao regime terapéutico das Pessoas /
Familias em programa regular de hemodilise. E, por Gltimo, que a Adesdo ao regime
terapéutico das Pessoas / Familias em programa regular de hemodialise é uma area de

intervencdo do enfermeiro mestre em enfermagem médico-cirdrgica.

Definidos 0s objectivos da nossa revisdo e delimitada a sua area tematica surgem,

naturalmente, as seguintes palavras-chave: Adesao, Regime terapéutico, Hemodialise.
Estabelecemos, depois, os critérios de inclusdo para a pesquisa:

1. Acessibilidade Online nas seguintes bases / Plataformas, referenciadas no site da
ordem dos enfermeiros portugueses: SciELO, SciELO Portugal, Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, Biblitoteca Virtual de Saude, BVS
Brasil, BVS Enfermagem, ScieenTl, CUIDEN®, PubMed Central, BioMed
Central, Biblioteca Nacional de Portugal, EBSCO-HOST, B-On.

2. Encontrados através das seguintes palavras-chave e suas combinacGes na lingua
portuguesa “Adesdo”, “Regime terapéutico”, “Hemodialise".

Disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol.

4. Retractem a tematica Adesdo ao regime terapéutico das Pessoas / Familias em
programa regular de hemodialise.

5. Publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos cinco anos.
Esquematizada a pesquisa elucidamos que a analise e sintese dos dados encontrados serdo
realizadas de forma explicativa, possibilitando observar, descrever e interligar os dados,
com o objectivo de reunir o conhecimento actual sobre o tema explorado na reviséo. Seréo
apresentados em Parte 1 da revisdo da literatura. Incluiremos uma parte 2 que corresponde
ao suporte tedrico construido para o projecto de intervengdo no servico que pela

complementaridade se considera pertinente a sua incluséo.
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Deste modo pretendemos dar consisténcia a argumentacdo deste relatorio / PIS através da
evidéncia e facilitar a disseminagdo do conhecimento na equipa de enfermagem do SANE,
fortificando o seu “Saber Colectivo” através da actualizacdo da Sebenta formativa.'®

PARTE 1

O CONCEITO ADESAO

Na sua revisdo da literatura'’ sobre Adesdo ao Regime Terapéutico na Doenca Crénica,
Antonio Dias et al elucidam-nos que Hipdcrates valorizou pela primeira vez o
incumprimento das recomendagdes médicas, ha 2400 anos mas s6 em 1979 o conceito de

adesdo foi explorado por Haynes (citando Teles-Correia et al, 2007).
Adeséo de acordo com a CIPE*® define-se como uma

“Volicdo com as caracteristicas especificas: ac¢ao auto-iniciada para promocédo do bem-
estar, recuperacao e reabilitacdo, seguindo as orientacdes sem desvios, empenhado num
conjunto de accdes e de comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma o0s
medicamentos como prescrito, muda o comportamento para melhor, sinais de cura,
procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de
saude e obedece as instrucdes relativas ao tratamento. (Frequentemente associado ao
apoio da familia e de pessoas que sdo importantes para o cliente, conhecimento sobre os
medicamentos e processo de doencga, motivacdo do cliente, relacéo entre o profissional de
saude e o cliente) ”.

Na mesma fonte®® caracteriza-se N4o Adesdo como

“Adesdo com as caracteristicas especificas: Nao seguir ou ndo estar de acordo com o

regime de tratamento”.

2
I 0

Antoénio Dias et al~ consideram ainda a possibilidade de uma “adesdo parcial que se

refere a situacdes em que o doente ndo manifesta uma adesao total”. Explicam que, de

%% Sebenta realizada em contexto do PIS para divulgacdo dos seus conceitos tedricos, colocada a disposicdo da equipa do SANE na Pasta
Publica Online e no Dossier Formativo criado no mesmo contexto.

" DIAS, A. M.; CUNHA, M.; SANTOS, A.; NEVES, A.; PINTO, A.; SILVA, A;; CASTRO, S. - Ades&o ao regime Terapéutico na
Doenca Crdnica: Revisao da Literatura. Millenium, 40 [Em linha]. (2011) 201-219. [Consult. 18 jul. 2012]. Disponivel em
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium40/14.pdf

'8 CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) Versdo 1.0: Conselho Internacional de Enfermeiros, 2005. ISBN
92-95040-36-8.

 Ibidem




acordo com a WHO, esta podera ser intencional exemplificando com a situacdo da pessoa
optar por uma dosagem ou horério diferentes do prescrito para a toma de determinado
medicamento. Ou néo intencional originada por esquecimento, confusdo, incapacidade ou
porque o doente ndo compreendeu a informacdo, o que podera ter origem na ma

comunicagéo entre este e o profissional.

Antdnio Dias et al?* referem a adesdo ao regime terapéutico, adesdo terapéutica ou ainda

adesdo ao tratamento como diferentes terminologias para um mesmo conceito.

Explicam, numa abordagem quase temporal, que concordancia (compliance) “*“Termo
desenvolvido por Haynes (1979), reporta-se ao grau em que 0 comportamento do doente
(tomar a medicacdo e cumprir outras prescricdes médicas, como dieta e mudanca de estilo
de vida) coincide com a prescricdo”. Progressivamente este conceito tem sido menos
utilizado pois era algo redutor, interpretava um méaximo de decisdo medica e uma
expectativa de cumprimento absoluto por parte do doente. Adesdo substitui a concep¢édo

anterior e 23«

sugere uma diminuicdo do poder do clinico na decisédo do tratamento,
havendo uma melhor relacdo profissional de saude — doente, através de uma verdadeira

““alianca terapéutica”, pela cooperacéo do ultimo na escolha do seu tratamento”.

Estes autores® alertam-nos, sobretudo para as variacdes do termo “Adesdo” cuja
multiplicidade e ambiguidade poder&o reflectir-se no impacto pretendido junto do doente e
profissionais de saude: “aderéncia, concordancia, cooperacdo (em inglés, compliance,
adherence),cumprimento” (em espanhol, cumplimiento), falha com a terapia (em

holandés, therapietrouw) e observancia (em francés, observance)”.

®Dias et al fundamentados em Telles-Correia et al designam a n&o adesdo “ Como a
principal causa para o aumento da morbilidade e mortalidade, reducéo da qualidade de
vida, aumento dos custos médicos e excesso da utilizacdo dos servicos de salde”. Facto
que justifica a preocupacdo e intervencao dos profissionais de satde.

2 DIAS, A. M.; CUNHA, M.; SANTOS, A.; NEVES, A.; PINTO, A.; SILVA, A;; CASTRO, S. - Ades&o ao regime Terapéutico na
Doenca Crénica: Revisao da Literatura. Millenium, 40 [Em linha]. (2011) 201-219. [Consult. 18 jul. 2012]. Disponivel em
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium40/14.pdf

2 |dem, Ibidem

22 |dem, Ibidem

% |dem, Ibidem

2 |dem, Ibidem

% |dem, Ibidem
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De acordo com a OMS %*“a ades&o entre os doentes com doencas crénicas ronda 0s 50%,
sendo que esta percentagem diminui significativamente quando se reporta aos paises em
desenvolvimento. A escassez de recursos e as desigualdades sociais no acesso aos
cuidados de saude transformam a ndo adesdo num problema de grande magnitude, em

determinados paises” (Dias et al).

O conceito assumiu tal importancia que em 2001 a OMS organizou um encontro sobre este
tema e em 2003%’ o adherence project emitiu recomendacbes para a préatica dos
cuidados de satide no @mbito das doencas crénicas nomeadamente ao nivel da adesao:

“A ndo adesdo ao regime terapéutico, no ambito das doencas cronicas € um problema
mundial de grande magnitude. A mortalidade e morbilidade que lhe estdo associadas,
atingem valores desproporcionalmente elevados, com graves repercussdes na salude das

pessoas e elevados custos econdémicos;

O impacto da ndo adesdo aumenta proporcionalmente ao peso das doengas cronicas na
economia global;

As consequéncias da ndo adesd@o incluem, além do aumento das despesas, resultados
negativos nos indicadores de salde;

Melhorar a adesdo, significa também, aumentar a seguranca do doente, uma vez que néo
aderindo, o risco de morte e de agravamento do seu estado de salde, como 0 aumento da
dependéncia, o aumento do numero de recaidas e da gravidade das mesmas e o

aparecimento de resisténcias aos farmacos, estdo aumentados;

A adesdo ao regime terapéutico é um importante agente modificador da efectividade dos
sistemas de salde. Os custos directos atribuidos ao mau controlo de qualquer doenga sé@o
trés a quatro vezes superiores aos custos de um controlo adequado e eficaz. Os custos
indirectos, como a diminuicdo da produtividade, a reforma antecipada e a morte
prematura, tém a mesma magnitude, o que significa que controlar e melhorar a adesao é

positivo e desejavel para os sistemas de salde;

% DIAS, A. M.; CUNHA, M.; SANTOS, A.; NEVES, A.; PINTO, A.; SILVA, A;; CASTRO, S. - Ades&o ao regime Terapéutico na
Doenca Crdnica: Revisao da Literatura. Millenium, 40 [Em linha]. (2011) 201-219. [Consult. 18 jul. 2012]. Disponivel em
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium40/14.pdf

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION - Adherence to long-term therapies: evidence for action. WHO Library Cataloguing-in-
Publication Data [Em linha]. Geneva. 2003. [Consult. 10 jul. 2012]. Disponivel em
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf. ISBN 92 4 154599 2




Medidas efectivas de melhoria da adesdo podem ter maior impacto na salde das
populacdes do que as potenciais melhorias resultantes de novos tratamentos e

desenvolvimentos tecnoldgicos especificos;

Os sistemas de salde devem evoluir, ao encontro dos novos desafios, melhorando os
sistemas de informacgdo e comunicacdo, melhorando as suas capacidades organizativas,
promovendo uma distribuicdo mais racional dos recursos, horarios mais convenientes e

continuidade dos cuidados, entre outros;

As pessoas com doenca cronica devem ser compreendidas e apoiadas, ndo repreendidas.
O que significa que ndo se deve colocar o foco na pessoa/ doente, esquecendo 0S
profissionais e os sistemas de salde;

A adesdo é influenciada simultaneamente por cinco grupos de factores: factores
relacionados com a doenca, com a pessoa/doente, com o tratamento, com os profissionais

e servicos de saude e com factores sociais, econémicos e culturais;

As intervencdes para melhorar a ades@o devem ser individualizadas, ndo existe uma Unica

estratégia que seja eficaz com todas as pessoas;

A adesdo ao regime terapéutico € um processo dinamico que deve ser cuidadosamente
acompanhado, avaliando a motivacdo da pessoa e 0 aparecimento de factores que a

possam influenciar negativamente;

Os profissionais de salde necessitam de treino especifico que Ihes permita melhorar a

intervencao ao nivel da adesao;

A familia, as organizacGes de doentes e a comunidade em geral, sdo fundamentais e devem

ser envolvidas na melhoria da adesao;

S6 uma abordagem multidisciplinar permite melhorar a ades@o ao regime terapéutico” (In
Machadozs).

29 «

Machado define Adesdo ao regime terapéutico como™ “o grau ou extensdo em que 0

comportamento da pessoa, no que se refere a toma de medicacdo, ao seguimento de uma

% MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo

dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Salde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tese.pdf

2 |dem, Ibidem
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dieta ou a alteracdo de habitos e estilos de vida, entre outros, corresponde ao que lhe €
recomendado pelos profissionais de satde”.

Na revisdo da literatura de Dias et al encontramos a sumarizacdo de varios modelos ou

teorias de adesdo que apresentam aspectos intrinsecos ao individuo como explicativos da

predisposicdo deste & adesdo ao regime terapéutico e que *°“é possivel, compreendendo as

atitudes, crencas e valores dos individuos, planear uma intervencdo junto destes para

modificar os comportamentos, com o objectivo de promover a satde”.

Leventhal e Cameron (1987), cit. por Pais-Ribeiro, (2007), cit. por *'Dias et al consideram
que a adesdo poderd ser explicada tendo por base cinco orientacdes tedricas. Pela
compreensdo epistemoldgica que podera proporcionar resolvemos incluir uma sintese do

apresentado pelos autores.

O doente é um elemento
passivo, cumpridor de
“ordens” médicas, tendo
em conta o diagnostico e
terapéutica prescrita.
Prescreve a importancia do
reforgo positivo e negativo,
COmMOo mecanismo que

O Modelo Biomédico A ndo adesdo a terapéutica
é vista como resultado
directo de uma aberracao
da personalidade do
doente.

E mais adequado quando se
pretende o treino e a

aprendizagem de

O Comportamento
operante e a teoria da
aprendizagem social

influencia o capacidades para realizar
comportamento do doente  actividades referentes ao
na adesao. regime terapéutico, dando

énfase aos estimulos que
desencadeiam o
comportamento, as
recompensas que o
reforcam, e & sua
automatizacao apds
repeticédo suficiente.

Uma boa adeséo envolve
factores como producdo da

A Abordagem
Comunicacional

Incentiva os profissionais
de saude a melhorarem as

suas competéncias de
comunicagdo com 0s
doentes.

Enfatiza a educacédo dos
doentes e 0
desenvolvimento de

mensagem, informagéo
sobre os objectivos
especificos e 0 modo de 0s
alcancar; recepcéo,
compreensdo e retencdo da
mensagem; aceitacdo ou

¥ MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Salde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tese.pdf

# |dem, Ibidem



A Teoria da crenca racional

Teoria dos Sistemas

Quadrol - Modelos Teoricos de Adesdo - De acordo com o contelido apresentado por Dias et al In

relagOes de igualdade entre
estes e os profissionais de
saude

Todo o comportamento
humano é causado por um
processo de pensamento
I6gico e objectivo. Tendo
em conta os riscos,
beneficios e consequéncias
que possam interferir na
saude do individuo, este
adopta comportamentos de
preservacao da sua saude.
O individuo é visto como
alguém que se envolve e
que resolve de forma activa
0S Seus proprios
problemas.

crencga na substancia da
mensagem e, por ultimo,
accdo de adeséo.

A falta de conhecimentos
neste &mbito estara na
origem da ndo adesdo ao
regime terapéutico.

As representacoes
cognitivas que o individuo
detém acerca da sua saude,
as suas expectativas,
projeccdes acerca do seu
estado, planos e técnicas
para o alterar influenciam a
adesdo ao tratamento

%2 Adesdo ao Regime Terapéutico na Doenca Crénica: Revisdo da Literatura

O quadro apresentado sintetiza diferentes teorias para o fendmeno da Adesdo / N&o
Adesdo. Serd importante conhecer a etiologia destes factores pois por si ou em interaccao
entre si determinam a predisposicdo da pessoa para a adesdo, a ndo adesdo ou razdes da

nao adesao.

*Dias et al apresentam cinco grupos de factores que podem influenciar a adesdo

terapéutica e que foram descritos pela WHO (World Health Organization):

 Factores sociais, econdmicos e culturais

» Factores relacionados com os servicos e os profissionais de Saude

* Factores relacionados com a doenca de base e co-morbilidade

« Factores relacionados com o tratamento

* Factores relacionados com a pessoa doente

2 DIAS, A. M.; CUNHA, M.; SANTOS, A.; NEVES, A.; PINTO, A.; SILVA, A;; CASTRO, S. - Ades&o ao regime Terapéutico na
Doenca Crénica: Revisao da Literatura. Millenium, 40 [Em linha]. (2011) 201-219. [Consult. 18 jul. 2012]. Disponivel em

http://www.ipv.pt/millenium/Millenium40/14.pdf
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4
|3

Almeida et al. Citados por Dias et al”* associam estes factores em “ factores externos,

factores relacionais e factores internos ao doente”:

Factores Externos Medicamentos (acesso, quantidade...),
caracteristicas da doenca e do regime
terapéutico.

Factores Relacionais Apoios sociais, Relacdo doente /
profissional de satde
Factores Internos Psicoldgicos, locus de controlo, crencas

relativas a salde e caracteristicas

sociodemograficas (sem consenso para a

idade, sem influéncia para o sexo, com

alto significado para o nivel

socioecondmico e de escolaridade.
Quadro 2 - Classificacdo de Almeida et al para factores de Ades&o in Dias et al*®

*Dias et al baseado em Giorgi (2006), Oliveira et al. (2007) e Ogden (2004) explica a
importancia da relacdo doente / profissionais de saude, destacando a “ transmissdo de
informacgdes relativas ao tratamento, para que este possa ser seguido correctamente e sem
desisténcias. O profissional e o doente estabelecem uma relagéo na qual coexistem os dois
niveis de saber: crengas leigas e crencas profissionais, interagindo numa ““diade” em que

a comunicacao vai influenciar a adeséo, expectativas e decisdes do doente”.

De acordo com *'Dias et al a comunicacdo entre doente e profissional de salde esta,
actualmente, comprometida o que inibe o doente de expor a sua visdo relativamente a
terapéutica. Mantém-se assim as “falsas crencas que estes tém em relacdo a terapéutica,

comprometendo a relacéo de confianga”.

Para Machado (2009)* e Dias et al (2011)* s&o variadissimos os factores de ndo adesdo
ao regime terapéutico e conhece-los podera facilitar o tracar de estratégias de resolucéo,

# DIAS, A. M.; CUNHA, M.; SANTOS, A.; NEVES, A.; PINTO, A.; SILVA, A;; CASTRO, S. - Ades&o ao regime Terapéutico na
Doenca Crénica: Revisao da Literatura. Millenium, 40 [Em linha]. (2011) 201-219. [Consult. 18 jul. 2012]. Disponivel em
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium40/14.pdf

% |dem, Ibidem

% |dem, Ibidem

%7 |dem, Ibidem

¥ MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Salde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tese.pdf

¥ DIAS, A. M.; CUNHA, M.; SANTOS, A.; NEVES, A.; PINTO, A.; SILVA, A;; CASTRO, S. - Ades&o ao regime Terapéutico na
Doenca Crénica: Revisao da Literatura. Millenium, 40 [Em linha]. (2011) 201-219. [Consult. 18 jul. 2012]. Disponivel em
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium40/14.pdf




considerando a individualidade de cada ser humano e o direito de participar no seu projecto
de salde, de vida e na procura do seu proprio equilibrio.

Segundo Machado® “Para melhorar a ades&o & terapéutica, o profissional de satide deve
estabelecer um vinculo com o doente e com o prestador informal de cuidados, através da
escuta activa e de uma relacdo empaética, nao descurando as caracteristicas socioculturais

e a necessidade de apoio psicossocial”.

Compreendemos que, nas Ultimas décadas, temos observado o envelhecimento da
populacdo associado a franca diminuicdo da taxa de mortalidade. Este fendmeno originou
uma transformacdo no que respeita a Saude das populacbes e o aumento das doencas
cronicas € a sua mais clara manifestacdo. Isto trouxe novas necessidades sociais e
individuais mas também novos desafios para a comunidade cientifica. Procura-se associar
aos “anos de vida a qualidade de vida” e reduzir o impacto econémico das doencas
cronicas que se preveé ser cerca de 65% do total de despesas com a satide em todo o0 mundo
em 2020 (**Machado, 2009 citando Bugalho & Carneiro, 2004; WHO, 2003).

Uma destas doencas é a doenca renal crénica, muitas vezes secundaria a outras doencas
cronicas como a diabetes, lUpus ou hipertensao arterial. O aumento do nimero de doentes
renais crénicos determinou a evolucao rapida das terapias de substituicdo da funcdo renal,
permitindo uma boa resposta a necessidade de preservar a vida. No entanto o doente renal
cronico continua sujeito a um infindavel nimero de condicionalismos impostos pela sua
patologia e também pela terapia de substituicdo da funcdo renal a que esta sujeito. Estes
aumentam a dificuldade de adaptacdo do doente / familia a sua nova situacao de salde e
afectam negativamente a qualidade das suas vidas.

Qualidade de Vida foi explicada em 1994 pela Organizacdo Mundial de Satide** como

“A percep¢do do individuo da sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padroes e

preocupacoes”.

“C MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representacdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Salde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educagao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tese.pdf

> Idem, Ibidem

“2WORLD HEALTH ORGANIZATION (1994). Quality of Life Assessment: An Annotated Bibliography. Geneva: WHO
(WHO/MNH/PSF/94.1). [Consult. 7 Agosto. 2012]. Disponivel em http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf
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O répido desenvolvimento técnico-cientifico na area da nefrologia proporcionou o aumento
da sobrevida das pessoas com doenca renal cronica mas ndo o regresso a vida quotidiana
preservando 0s seus aspectos qualitativos.

O sofrimento instala-se com a doenca, 0s seus condicionalismos e com o tratamento.
Medo, angustia, inseguranca, insatisfacdo e dificuldades de adaptacdo a nova situacdo de
salde sdo alguns sentimentos que requerem, do enfermeiro, conhecimento e compreenséao
de todos os factores que podem afectar o doente renal crénico / familia. Mas também o
conhecimento e entendimento das percepc@es individuais, subjectivas de cada individuo -
as suas necessidades de saide®.

Estas pessoas “vivenciam inimeras perdas e mudangas biopsicossociais que interferem na
sua qualidade de vida tais como: a perda do emprego, alteragdes na imagem corporal,
restricOes dietéticas e hidricas. Dessa forma a qualidade de vida (QV) tem-se tornado
importante critério na avaliacdo da efectividade de tratamentos e intervencfes na area da

satde.”*

Qualidade de vida é um conceito que na sua natureza figura-se pelas caracteristicas de

subjectividade de cada individuo observadas numa perspectiva multidimensional.

A avaliacdo da qualidade de vida é utilizada para medir problemas que interferem no bem-
estar e na vida dos doentes permitindo avaliar o impacto que a doenca e o tratamento
representam nas varias dimensfes do individuo. Esta percepcdo individual tornou-se num
instrumento precioso na planificacdo dos cuidados de satide mas também num indicador de

exceléncia dos mesmos, para as pessoas com doencas cronicas.

Existem instrumentos validados para a populacdo portuguesa que permitem avaliar a
percepcdo da Qualidade de Vida relacionada com a salde em doentes com doenca renal
cronica em dialise (Health Survey (SF-36v2 36-Item) onde séo analisadas as relacdes da
percepcdo do estado de saude e da qualidade de vida com as varidveis sociodemogréficas e
clinicas. Estes dados sdo valiosos para o conhecimento real dos problemas mais comuns

nestas pessoas mas também das suas correlacbes e, ainda, da eficacia dos cuidados de

43 FUJII, Cinthia D. Caetano — Desafios da integralidade do cuidado em hemodialise: A éptica da equipa de satide e dos usuérios.
[Em linha]. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob a orientacdo da Professora
Doutora Dora Lucia Leidens Correa de Oliveira. Porto Alegre. 2009. [Consult. 20 Marco 2012]. Disponivel
em:http://hdl.handle.net/10183/18664

“ MARTINS, Marielza R. Ismael; CESARINO, Claudia Bernardi - Qualidade de vida de pessoas com doenca renal crénica em
tratamento hemodialitico. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Em linha]. 13 (2005) [Consult. 20 Junho 2012]. Disponivel na internet:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a10.pdf . ISSN 0104-1169.




salde. Os varios estudos realizados neste ambito reinem consenso de que sao de variada

natureza os problemas que mais afectam as pessoas em programas dialiticos.

A aceitacdo da doenca, a adaptacéo a nova situacdo de salde e a adeséo terapéutica surgem
como percurso no resgate da qualidade de vida. Por isso deverdo tornar-se alvos da

intervengéo dos enfermeiros.

Dos enfermeiros porque, de acordo com os *Padrées de Qualidade do exercicio, estes
devem procurar a satisfacdo do cliente (respeitando a individualidade da pessoa;
estabelecendo empatia; estabelecendo parcerias com a pessoa / familia no planeamento do
processo de cuidados; empenhando-se em minimizar o impacto provocado pelas mudancas
forcadas pelo processo de assisténcia de salde); a promocdo da saude (ajudando a pessoa a
alcancar o0 seu maximo potencial de saude; optimizando o trabalho adaptativo;
promovendo estilos de vida saudaveis; ensinando); a prevencdo de complicacGes, a
promogdo do bem-estar e do autocuidado (identificando, evitando ou minimizando
problemas; usando rigor técnico / cientifico na implementacdo das intervengdes de
enfermagem); a readaptacdo funcional (fomentando a continuidade dos cuidados e o
aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade; ajudando a optimizagdo das
capacidade da pessoa / familia na gestdo do regime terapéutico; privilegiando o ensino, a
instrucdo e o treino sobre a adaptacao individual).

No caso das pessoas com doenca crdnica estes objectivos do exercicio dos enfermeiros
incidem nos focos*® Aceitacdo, Adaptacdo e Adesdo, confirmando-se a necessidade da sua
inclusdo no quotidiano dos enfermeiros, de acordo com aquilo que a ordem dos

enfermeiros preconiza como padrao de qualidade do exercicio.

Corrobora este facto Maria Manuela Machado®’ que entendendo que a ndo ades&o tem um
impacto negativo na qualidade de vida das pessoas e na economia mundial pelo aumento
da despesa de saude que dela advém, defende a necessidade da intervencdo dos
profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros: “A sua proximidade com as pessoas

/doentes, a natureza da relacdo de cuidados, bem como a regularidade e a duracdo dos

45 ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Divulgar. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.
2002.

6 CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) Versdo 1.0: Conselho Internacional de Enfermeiros, 2005. ISBN
92-95040-36-8.

“"MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representacdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Salde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tese.pdf
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tratamentos de substituicdo renal, proporcionam aos enfermeiros uma excelente
oportunidade de monitorizar a adeséo, diagnosticar a ndo adeséo, planear e implementar
intervencdes que efectivamente ajudem as pessoas a integrar o regime terapéutico nos
seus hébitos diarios, dotando-as de conhecimentos e capacidades que lhes permitam

realizar e manter as mudancas necessarias, adaptando-se a sua nova condi¢ao de satde”.

Considerando, também, que sendo focos de atencdo que resultam em problemas complexos
de salde pelas varias dimensdes que se interrelacionam: o que é proprio da doenca, do
tratamento, da pessoa, da familia, da circunstancia... deverdo ser dominio do enfermeiro
especialista®® no que respeita & utilizacdo da investigacéo e evidéncia, para a planificacéo,
execucdo e avaliacdo de intervengdes de enfermagem a eles dirigidos.

Machado, no seu estudo*, classifica a intervencéo dos enfermeiros relativamente & ades&o
como fundamental, necessdria e uma excelente oportunidade de desenvolvimento
profissional. Prescreve-a como “relacdo terapéutica intencional e orientada para a
melhoria da adeséo, integrando os conhecimentos e competéncias adquiridas pela via da
formagéao pessoal e profissional nomeadamente a formagéo inicial, a formagéo ao longo
da vida e os conhecimentos e competéncias adquiridos atravées da investigacao” e sugere a
“planificacdo de cuidados baseada num modelo de médio alcance: "Nola Pender" que
pressupde, basicamente, um conhecimento da pessoa centrado no seu passado de adeséo e
as suas caracteristicas especificas, da sua familia, cultura... e das circunstancias
presentes, externas ao individuo como influéncias familiares, culturais... Limitagdes a
adesdo como grau de dependéncia, capacidade de adaptacéo familiar... e internas ao
individuo, que significado tem para aquela pessoa a sua doenca e tratamento. Entao
podemos definir, em parceria, objectivos e estratégias de forma a que progressivamente
caminhemos para um comportamento de saude desejavel”. Compreendemos que Machado,
ainda que ndo o explicite mas pela forma como a caracteriza, enquadra a intervengdo dos
enfermeiros, no que respeita a adesdo, naquilo que sdo as competéncias do enfermeiro

especialista, oferecendo consisténcia & nossa pretenséo.

8 A matriz de individualizagio das especialidades define que o campo de actuag&o do especialista limita-se na complexa
interdependéncia pessoa / ambiente. Ordem dos enfermeiros — Caderno tematico, Modelo de desenvolvimento profissional. [em
linha]. Lisboa. 2009. [Consult. 5 de Julho de 2010 as 22h30°] - Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/MDPIndividualizacaoEspecialidades. pdf.

49 MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representacdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Salde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educagao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tese.pdf



Assim, nds, enfermeiros, enfermeiros especialistas, em equipa multidisciplinar, poderemos
concorrer para a qualidade de vida dos doentes renais / familias, com melhores cuidados de
enfermagem centrados ndo s6 na situacdo clinica das pessoas mas também nas suas
necessidades de satide™ e, ainda, para a redugdo dos custos de satide através da prevencao
de complicacdes e de comorbilidades, dando corpo a um exercicio de exceléncia. >*“Ainda
que o problema de saude seja 0 mesmo (IRC), as necessidades de satde dos individuos
ndo devem ser homogeneizadas, pois eles apresentam particularidades no processo de

conviver com um acometimento crénico.”.

Detendo a importancia da adesdo ao regime terapéutico para a salde das pessoas com
doenca cronica e para o equilibrio econémico das sociedades e considerando as
recomendacdes da OMS para a pratica dos cuidados de salide no ambito das doencas
cronicas nomeadamente ao nivel da adesdo ao regime terapéutico, surge-nos a necessidade
de desenvolver metodologias de trabalho para este foco de atencdo dos cuidados de

enfermagem e implementé-las nos servigos de saude.

Conclui-se e reafirma-se, desta forma, a congruéncia e importancia desta tematica, pois de
acordo com as competéncias de mestre®®, devemo-nos apropriar dos conhecimentos
necessarios a resolucdo de problemas complexos e integra-los ao nivel do planeamento,

execucao e avaliacdo de estratégias de resolucéo.

De seguida e para concordancia deste relatério com o PIS subjacente, considera-mos
essencial apresentar a construcdo tedrica que o suportava, pela actualidade, pertinéncia e
complementaridade que permitird consolidar 0s conhecimentos necessarios a sua

compreensdo e execucao.

%0 «“Necessidades de satide s&o sociais e historicamente construidas, devendo ser captadas e trabalhadas em uma dimenséo subjectiva
(STOTZ, 1991); MATSUMOTO, 1999; LARA FLORES et al, 2000; MISHIMA, 2005; CAMPOS, 1969; BATAIEIRO, 2007) citados
por FUJII” In FUJII, Cinthia D. Caetano — Desafios da integralidade do cuidado em hemodialise: A 6ptica da equipa de salde e
dos usuarios. [Em linha]. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob a orientacdo da
Professora Doutora Dora Lucia Leidens Correa de Oliveira. Porto Alegre. 2009. [Consult. 20 Marco 2012]. Disponivel em
http://hdl.handle.net/10183/18664

5L FUJII, Cinthia D. Caetano — Desafios da integralidade do cuidado em hemodialise: A dptica da equipa de salide e dos usuarios.
[Em linha]. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob a orientago da Professora
Doutora Dora Lucia Leidens Correa de Oliveira. Porto Alegre. 2009. [Consult. 20 Marco 2012]. Disponivel em
http://hdl.handle.net/10183/18664

52 «saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo & Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagGes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos
ou os condicionem” In DECRETO-LEI n° 74/2006 de 24 de Marco: Graus académicos e diplomas do ensino superior
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PARTE 2

COMPREENDER O DOENTE RENAL CRONICO / FAMILIA EM PROGRAMA
REGULAR DE HEMODIALISE COMO FACILITADOR DA INTERVENCAO DO

ENFERMEIRO NA ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Ser Enfermeiro numa Unidade de Hemodialise (UH) implica compreender a globalidade
da pessoa destinataria dos cuidados, considerando-a sob a perspectiva psicossocial e
comportamental, envolvendo a familia e percepcionando as interaccdes estabelecidas,
determinadas pelo sofrimento imposto com a situagdo de cronicidade da doenca e pela
inevitabilidade dos tratamentos. Exige competéncias para apoia-la, funcionando como
elemento facilitador na identificacdo de estratégias de resolucdo dos seus problemas
através de uma acgdo pré-activa pedagogica e de apoio psicossocial.

+ DOENCA CRONICA
Segundo a OMS, doenca crénica tem a seguinte definicdo® “Doencas que tém uma ou
mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias
residuais, sdo causadas por alteracdes patoldgicas irreversiveis, exigem uma formacao
especial do doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de supervisao,
observagéo ou cuidados”.

A doenca cronica determina-se pelas particularidades quanto a sua duragdo indeterminada
e as limitaces que acarreta ao individuo e a sua familia. Impde-se assim uma adaptacdo da
vida social, familiar, escolar ou laboral, face as condicionantes e restricdes inerentes ao

tratamento.

>“Assim a Insuficiéncia renal crénica (IRC), tal como a designacdo indica e de acordo
com a definicdo apresentada, € uma doenca cronica: é permanente, a destruicdo do
parénquima renal é irreversivel e a pessoa dependerd de terapias ou técnicas de
substituicdo renal, tal como a hemodialise ou a dialise peritoneal, durante toda a vida ou

até que seja possivel a realizacdo de um transplante renal, para sobreviver”.

Sendo Unicas as pessoas reagem de forma Gnica no processo de contacto com a doenga.

* MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representacdes das pessoas com IRC sobre o contributo

dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Sadde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/ pdf

% Idem, Ibidem



Aspectos como diferengas culturais, factores situacionais, stress ou o humor individual,

influenciam a forma como reconhece a situacdo de doenca e gere esse acontecimento.

Vivéncias anteriores (experiéncia pessoal, da familia ou de amigos) e também a
representacdo que os meios de comunicacdo fazem “daquela” doenga (identidade, causas,
consequéncias, duracdo e cura/tratamento) influenciardo positiva ou negativamente a

reac¢do inicial do individuo.

As reaccdes mais frequentes sdo de ansiedade, negacdo, depressdo e choro. A diminuicdo
da auto-estima pela perda de autonomia é frequente.

Com uma doenca crdnica as mudancas instalam-se na vida da pessoa de uma forma muitas
vezes insidiosa e inflexivel, condicionando a prazo a reconfiguracdo do “eu saudavel” para

0 “eu doente”, crénico.

Paul afirma que > “Estas doencas cronicas implicam, geralmente, uma aprendizagem por
parte do paciente para lidar com os seus sintomas no dia-a-dia. Isto passa pelo controlo
da medicacdo, da dieta e mesmo pela manipulacao de tecnologia avancada, como é o caso
dos hemodialisados”.

Atendendo a dimensdo humana do doente crénico torna-se importante compreender as

modificagOes por ele sofridas e os mecanismos de adaptacédo individual.

O enfermeiro desempenhara uma dupla funcdo: de apoio e de educacdo — ajudando a
identificar limites normais da capacidade adaptativa e a alcancar 0s objectivos
estabelecidos em conjunto.

+ A PESSOA DOENTE E A FAMILIA
Segundo Fragoeiro® a familia é a unidade de conduta social mais significativa da
sociedade, uma vez que “... Nos acompanha para toda a vida...”.

Alarcio”’ refere-se & familia como sendo um espaco privilegiado para a construcéo e a
aprendizagem de dimensOes significativas da interacgdo: 0s contactos corporais, a
linguagem, a comunicacdo, as relacdes interpessoais. E ainda o espaco de vivéncias de
relagdes afectivas profundas como a filiagéo, a fraternidade, o amor, a sexualidade.

% pAUL, Constanga; FONSECA, Anténio — Psicossociologia da Saude. Lisboa: Climepsi, 2001

% FRAGOEIRO, Isabel — A familia e a descoberta das aptiddes individuais. SERVIR. Lisboa. ISSN 0871-2370. (1999);

" ALARCAO, Madalena — (Des)Equilibrios familiares: uma visdo sisteméatica. Coimbra: Quarteto Editora, 2000. ISBN 972-8535-21-
7
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A doenga, sobretudo se é grave, provoca geralmente crise na familia.

Alarcdo™® define crise como correspondendo a uma situac&o em que ha uma perturbagéo da
adaptacdo e do equilibrio interno ou externo de um sistema ou de um individuo. Quando
surge um acontecimento causador de crise, sendo ele interno ou externo, deve-se ter em
consideracdo diversos factores: os recursos que a familia dispGe, 0s recursos que sdo

desenvolvidos em resposta ao acontecimento e a percepcao da crise por parte da familia.

Phipps® identifica dois recursos inerentes a familia que, mediante o seu grau de
desenvolvimento, irdo conduzir a uma melhor ou pior superacao da crise que surgiu face a

doenca: a adaptabilidade e a coeséo:

%0Tal como a pessoa doente, cada membro da familia responde & doenca de acordo com a
sua historia pessoal, vivéncias anteriores, valores pessoais e a relacdo com o elemento

doente.

A familia tem um papel insubstituivel junto da pessoa, oferecendo-lhe cuidados a
diferentes niveis. Deverd ser o garante de carinho, de ajuda, seguranca e proteccao.
Despender companhia, compreensdo e paciéncia. Deve dar animo e espago que permita
desabafar os medos, tristeza, angUstia... Como descreve Phipps®* é importante o
empenhamento dos membros da familia no cuidar do familiar doente, preservando a

familia enquanto unidade social.

A doenca exige, com frequéncia, transformagdes estruturais relevantes, podendo mesmo
solicitar uma alteracdo da funcdo econdmica dos diferentes membros ou até da prépria
familia. Mas os recursos e competéncias desenvolvidas ao longo da vida ndo devem ser
perdidos e podem constituir a verdadeira fonte de suporte para o doente. Por isto, a
intervencdo do enfermeiro devera ser ajustada ao tipo de familia mas ndo devera perder,

nunca, a oportunidade de o ajudar, através dela.

As alteracOes provocadas pelo diagnostico de doenca renal terminal sdo tdo profundas para
a pessoa, que dificilmente deixam de atingir também a sua vida familiar. A necessidade de

% ALARCAO, Madalena — (Des)Equilibrios familiares: uma viséo sistematica. Coimbra: Quarteto Editora, 2000. ISBN 972-8535-21-
7

% PHIPPS, Wilma; et al. — Enfermagem Médico-Cirtrgica: Conceitos e Pratica Clinica. 22 ed. Lisboa: Lusodidacta. 1995, ISBN 972-
96610-0-6

% ROLLAND, John — Doenca crénica e o ciclo de vida familiar. In CARTER, Betty; McGOLDRICK — As mudancas no ciclo de
vida familiar: Uma estrutura para a terapia familiar. 22 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

81 PHIPPS, Wilma; et al. — Enfermagem Médico-Cirtrgica: Conceitos e Pratica Clinica. 22 ed. Lisboa: Lusodidacta. 1995, ISBN 972-
96610-0-6



tratamento dialitico comporta sentimentos de anglstia e sofrimento para todos.
Confrontada com dificuldades multiplas, de grande responsabilidade e exigéncia, recorrem
a equipa de saude para ajuda-la a dar resposta aos problemas com os quais se depara. O
bom funcionamento da familia; os seus recursos, a habilidade para lidar com a situacao e a
ajuda na resolucdo de problemas, determinam o bom ou mau processo de adaptacdo a

doenca.

A relacdo desenvolvida entre a triade doente, familia e equipa de salde é uma relagdo de
grande proximidade e indiscutivelmente de grande importancia para o processo adaptativo.

+ DOENCA RENAL E TRATAMENTO DIALITICO
A doenca Renal Cronica é uma sindrome que resulta da destruicdo progressiva e
irreversivel do parénquima renal. Existe uma destruicdo macica de nefrénios, pelo que os
rins sdo incapazes de manter o equilibrio hidro-electrolitico e de excretar os produtos

toxicos do organismo.

%20u seja, 0s rins tém uma funcdo importante na homeostasia e eliminagdo dos produtos
finais do metabolismo e outros produtos toxicos. Sdo responsaveis, também, pela excrecao
da &gua, sodio, potassio, célcio, magnésio, cloro, fosfato, hidrogénio e bicarbonato,
mantendo estavel o volume e a composicao do liquido extra celular. Garantem o equilibrio
hidro-electrolitico e o equilibrio acido — base. Excretam os produtos do metabolismo
azotado como a ureia, a creatinina e o &cido drico. Acumulam ainda fungdes enddcrinas e
sdo responsaveis pela producdo da eritropoietina, renina e outros factores como as
prostaglandinas e as quininas, pela activacdo da vitamina D, pela degradacdo da insulina e

outras hormonas.

Assim, perante a doenca renal, o individuo comeca progressivamente a reter os produtos
do metabolismo, acumula liquidos (apresentando edemas), perde a capacidade de diluir e
concentrar a urina e de manter o seu equilibrio acido — base, assim como 0s seus niveis

plasmaticos de sodio e potassio, entre outros electrélitos.

A perda da funcdo renal pode ser lenta e progressiva, porque 0s nefrénios remanescentes

vao substituindo os que “adoecem”. Mas vao sendo cada vez menos, terminando na

% MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagio para a Sadde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/pdf
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auséncia de funcdo renal, em que os liquidos, as toxinas metabdlicas e os electrdlitos se
acumulam no sangue. Nesta fase de progressdo da doenca € necessario recorrer a técnicas
de substituicao renal (hemodialise / didlise peritoneal), ou ao transplante renal para garantir

a sobrevivéncia da pessoa.

A DRC resulta da evolucédo de variadissimas doencas que afectam o rim de forma difusa e
irreversivel, salientam-se as glomerulonefrites, a pielonefrite cronica, a hipertensdo arterial

(HTA) e, cada vez mais, a nefropatia diabética.

Segundo *Barbas e colaboradores “Define-se Doenca Renal Crénica como qualquer
doenca do rim com potencial para perda progressiva da funcdo renal ou para
complicages resultantes da diminuicdo da funcéo renal”. E, para 0s mesmos autores™ “O
termo insuficiéncia renal terminal aplica-se quando a disfungdo renal progrediu a tal
ponto, que o rim nativo é incapaz de manter a homeostasia do organismo, tornando-se
imperioso 0 recurso a terapéutica de substituicdo da funcdo renal (dialise e/ou
transplantacéo renal) ™.

A doenga renal crénica manifesta-se® clinicamente de forma inespecifica durante uma
grande parte da sua evolucdo. Distinguem-se trés fases: Inicialmente, na primeira e
segunda fase, os sintomas podem ser escassos. A medida que a doenca renal progride, para
a sua fase terminal, um conjunto de sinais e sintomas denominada sindrome urémico
instalam-se. Surgem em funcdo de valores muito elevados de ureia, creatinina, potassio e
fosforo, da diminuicdo do sddio, célcio, hemoglobina e hematdcrito e da retencdo de
liquidos.

Cada pessoa podera apresentar diferentes sinais e sintomas pois o caracter insidioso da

doenca permite ao organismo adaptar-se de forma variavel.

A diurese é geralmente muito baixa e a cor da urina pode variar entre muito clara, quase
como agua e muito escura, acumulando-se substancias toxicas no sangue. Os edemas das
extremidades, a hipertensdo e as cefaleias, sdo sintomas frequentes. Pode ainda acontecer
irritacdo e insonias, resultantes da irritacdo cerebral provocada pelas toxinas urémicas.

Boca seca, halito urémico, anorexia, nduseas e vomitos também sdo sintomas frequentes.

% BARBAS et al — Consenso Portugués sobre Doenca Renal Crénica. Revista Portuguesa de Nefrologia e Hipertens&o. n°16. (2002)
64 ;

Idem, Ibidem
% THOMAS, Nicola — Enfermagem em Nefrologia. Loures: Lusociéncia — Edi¢des Técnicas e Cientificas, Lda. 2005. ISBN 972-8383-
85-1.



Com a acumulacdo de compostos toxicos instalam-se as alteracBes neuroldgicas e
musculares, como espasmos e ou fraqueza muscular e cdibras. Algumas pessoas podem
sentir formigueiros nas extremidades e também, perda de sensibilidade em certas partes do
corpo. A pele adquire um tom caracteristico, bronzeado esverdeado devido a presenca dos
produtos téxicos no sangue e a palidez causada pela anemia e apresenta-se seca € com
prurido, devido ao deposito de fosfatos. A diminuigdo da libido e variagcbes emocionais vdo
desde a falta de coragem, a ansiedade, a frustracdo, a depressdo e ao retraimento. Queixas
de astenia e adinamia sdo constantes no DRC, algumas vezes provocadas por alteracdes do
metabolismo, outras pelas alteracbes emocionais associadas a doenca fisica, ou por

associagédo dos dois estados.

Em pessoas com doenca renal crénica terminal avancada a concentracdo de ureia é tdo
elevada que se cristaliza no suor e se ndo for detectada atempadamente pode evoluir para o

coma e morte.

Nesta fase a doenca é irreversivel e o tratamento tem como objectivo preservar ao maximo
a fungdo renal, corrigir os desequilibrios e adiar a0 méximo a necessidade de recorrer a

técnicas de substituicdo renal.

|66

O tratamento de substituicdo da funcdo renal no contexto da Doenca Renal Cronica

terminal engloba a Diélise Peritoneal, Hemodialise e o Transplante Renal.

No inicio, utiliza-se habitualmente uma das formas de dialise. Para a maioria dos doentes é
possivel a escolha em funcdo do seu estilo de vida e das suas preferéncias, se ndo existirem

contra-indicagdes para nenhuma delas.

A escolha da terapéutica de substituicdo renal esta associada a numerosos
condicionalismos relacionados com o doente (idade, estado nutricional, enquadramento
sociofamiliar, doencas associadas, limitacdes anatomicas, aceitacdo da técnica, grau de
informacdo, preferéncia do doente e sua familia) e a equipa de salde que o acompanha
(consulta pré-diélise, experiéncia do programa de Dialise Peritoneal, caracteristicas da
unidade de dialise) que influenciam na prescricio de qualquer das duas técnicas

disponiveis.

% THOMAS, Nicola — Enfermagem em Nefrologia. Loures: Lusociéncia — Edi¢des Técnicas e Cientificas, Lda. 2005. ISBN 972-8383-
85-1.
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A Hemodialise®” permite, recorrendo a um monitor de Hemodialise e a um circuito
extracorporal, fazer passar 0 sangue da pessoa através de um “rim artificial” - o dialisador,
com o objectivo de remover os produtos toxicos acumulados, eliminar os liquidos em
excesso e repor substancias em falta. O sangue flui através das membranas semipermeaveis
do dialisador, que sdo simultaneamente banhadas por um liquido chamado “dialisante” e,
por um processo de difusdo e osmose, realizam-se as trocas de liquidos, electrolitos e
toxinas. O sangue e o banho circulam em direccdes opostas através do dialisador, para
manter no maximo, os gradientes quimicos e osmaticos. Para remover os liquidos, aplica-
se uma pressao hidrostatica positiva ao sangue e uma pressao hidrostatica negativa ao
banho. A diferenca entre os dois valores representa a pressao transmembrandria e conduz a

remocao dos liquidos do espaco vascular, por um processo designado: ultrafiltracéo.

Esta técnica requer um acesso vascular. Preferencialmente, opta-se pela construcao
cirGrgica de uma fistula artério-venosa, mas também, caso necessario, recorre-se ao
implante de préteses sintéticas. Em Ultimo caso e temporariamente, recorre-se & introdugéo
de cateteres venosos centrais, habitualmente na wveia jugular ou subclavia. Estes

representam um elevado risco de infeccdo facto que justifica o seu caracter transitorio.

Actualmente a hemodialise € uma técnica realizada por uma equipa de enfermagem
devidamente treinada, sob prescricdo de um médico nefrologista, num hospital central ou
num centro (clinica) de diélise convencionado, em média trés vezes por semana, quatro

horas por sessao.

A ®Dialise peritoneal é, habitualmente, realizada no domicilio, de forma auténoma. Exige
a implantagdo cirurgica de um cateter abdominal permanente. Para realizar o tratamento a
pessoa conecta o cateter abdominal, através de um tubo estéril ao saco da solugdo de
dialise (dialisante), de modo a permitir a entrada do dialisante na cavidade peritoneal. O
peritoneu funciona como “rim” ou dialisador, através do qual as substancias toxicas
passam do sangue para a solucdo dialisante. Esta necessita de ser substituida vérias vezes
ao longo do dia, se o processo é realizado manualmente ou, ao longo da noite, com a ajuda

de uma méaquina de dialise peritoneal (cicladora).

¥ MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo

dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Sadde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/ pdf

% |dem, Ibidem



Para alguns doentes, a dialise nas suas duas vertentes (dialise peritoneal, hemodialise), é
uma terapéutica temporaria, de duracdo imprevisivel, até serem submetidos a transplante

renal. Todavia, para outros seré a sua Unica terapéutica substitutiva renal.

No caso da terapéutica escolhida ser a Hemodialise esta determina® «

a comparéncia aos
tratamentos, em media quatro horas, trés vezes por semana, Seguir o0 regime
medicamentoso e cumprir um plano alimentar e de controlo de liquidos relativamente
complexo e dificil de compreender por ser diferente do que é habitualmente considerado
saudavel para a populacio em geral, e rigoroso. E um regime terapéutico multifacetado,
que ndo é facil de gerir e que impde mudancas e adaptacbes nos habitos de vida da pessoa

e da familia/conviventes”.

+ SENTIMENTOS DAS PESSOAS EM PROGRAMA DE HEMODIALISE
Com o inicio do tratamento hemodialitico o doente confronta-se com um novo mundo de
técnicas, maquinas, consultas, exames, de que vai depender e que Ihe impdem
dependéncia, condicionalismos e restricdes e, consequentemente, novos problemas e

necessidades de saude.

Segundo Maria Machado™ a comparéncia aos tratamentos implica que a pessoa se
deslogue a um centro de dialise, habitualmente o mais proximo da sua residéncia, num
horério pré estabelecido, trés vezes por semana, 0 que, por vezes, é dificil de conciliar com
a actividade profissional e com toda a rotina familiar, incluindo as férias e as actividades
de lazer. Nao raramente, a pessoa Vvé-se desempregada, apesar de 0 Seu emprego ser
importante para que ndo se isole e mantenha a interacgéo e a participagédo social.

O regime medicamentoso, ndo sendo igual para todos, inclui na maioria dos casos
vitaminas, calcio e captadores de fosforo entre outros farmacos. Alguns sdo mal tolerados
devido aos efeitos secundarios. E o caso dos captadores de fosforo, mal tolerados ao nivel
gastrointestinal, no entanto se ndo forem tomados regularmente, os niveis de fésforo no

sangue aumentam.

A restricdo alimentar é rigorosa, inclui a diminuicdo da ingestdo diaria de potassio, de
sodio e de fésforo. A quantidade de liquidos a ingerir por dia deve ser 0,5 | mais 0 volume

¥ MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagio para a Salde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/ pdf

™ |dem, Ibidem
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total de urina excretada, que para a maioria das pessoas em hemodialise € muito reduzida
ou nula. Liquido representa-se ndo sé pela &gua mas também por gelo, gelados, sumos,
sopa, caldos... Tudo o que seja liquido ou humido contribui para o ganho de peso
interdialitico, ou seja, para a acumulacdo de liquidos entre as dialises.

As bebidas alcodlicas sdo desaconselhadas porque algumas sdo ricas em potéassio e, todas,

aumentam a sensacgéo de sede.

Verificamos assim que ao contrario do que é aconselhavel para a populacdo em geral, as
pessoas com doenca renal em programa regular de hemodialise devem beber pouca agua,

comer pouca fruta, legumes e saladas.

Né&o seguir estas recomendacdes pode trazer consequéncias graves, pois niveis elevados de
fosforo no sangue estdo associados a osteodistrofia renal, & diminuigdo dos niveis séricos
de célcio e subsequente desmineralizacdo Ossea. A hipercaliémia origina alteracdes
cardiovasculares, como arritmias cardiacas graves e morte. O excesso de liquidos pode
acarretar insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao arterial, dispneia e edema agudo do

pulmé&o e morte.

Perante isto é facil apreender que as alteracdes fisicas, da vida socioprofissional e
familiares, provocadas pela doenca renal cronica terminal e pelo tratamento, originardo

diminuicdo da auto-estima, stress e, em alguns casos depresséo.

Ferrans e Powers (1992) citados por Cristévao’* referem que os factores que contribuem
para uma diminuicdo da auto-estima nestes doentes sdo a alteragdo da auto-imagem
(Dificuldade em ter filhos, atrofia da massa muscular, a presenca de cicatrizes, do cateter e
/ ou acesso vascular, aumento ponderal pela acumulacdo de liquidos). E os problemas

sexuais (perda de interesse sexual, impoténcia).

Lazarus e Folkman (1984) citados por Crist6vdo’® (1998) enumeram como factores
geradores de stress nestes doentes:

™ CRISTOVAO, Anténio Filipe Amaral — Stress, Coping e Qualidade de Vida em doentes com Insuficiéncia Renal Crénica
Terminal em Hemodialise. Lishoa: [s.n.], 1998. Dissertacao apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa, para obtencédo do grau de
Mestre.

2 CRISTOVAO, Anténio Filipe Amaral — Stress, Coping e Qualidade de Vida em doentes com Insuficiéncia Renal Crénica
Terminal em Hemodialise. Lishoa: [s.n.], 1998. Dissertacao apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa, para obtencédo do grau de
Mestre.



» Diminuigdo da autoconfianga (maior dependéncia fisica e menor colaborag¢do nas

actividades diarias, 0 modo como os outros o véem “coitado, esta doente”).
» Asdificuldades econémicas.
= Arrestricao dietética.

= A exagerada burocracia relacionada com a sua condicdo de pessoa com doenga

renal cronica, como por exemplo, o pedido de transporte.
= Incertezas quanto ao futuro que Ihes provoca ansiedade e medo.
= LimitacGes na actividade fisica.
= Diminuicdo das actividades sociais.
= Dificuldade em assumir a habituais responsabilidades em relagéo aos filhos.
= Arotina, a obrigagdo de cumprir horérios relativamente ao tratamento.
= Os distdrbios do sono.
= A fadiga.

O DRC estad susceptivel, inevitavelmente, & depressdo” como reaccdo as perdas
significativas que esta doenca lhe traz: A perda da salde, a perda da independéncia perante
a exigéncia do tratamento, a perda de papéis pelas restricdes impostas na vida social
(comer, beber e actividade), o afastamento dos amigos e familiares, a perda de estatutos na
familia e a falta de perspectivas futuras.

Podem ocorrer também actos de suicidio, muitas vezes relacionados, ou ndo, com a dialise.

Para se conseguir adaptar e ultrapassar as implicacdes psicologicas decorrentes da doenca e
do tratamento € necessario que estes doentes procedam a todo um trabalho de
reorganizacédo e gestdo do seu quotidiano.

Para Thomas’* a adaptacdo psicolégica a situacdo de doente hemodialisado, leva a pessoa a

ultrapassar dificuldades, lutar, reorganizar a sua vida e no fundo, integrar-se no seu novo

" |dem, Ibidem
™ THOMAS, Nicola — Enfermagem em Nefrologia. Loures: Lusociéncia — Edi¢des Técnicas e Cientificas, Lda. 2005. ISBN 972-8383-
85-1.
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quotidiano, no horario ou no programa do tratamento. "*“Estas respostas representam um
processo de adaptacdo a perda, comecando pelo choque e a “dorméncia’ emocional, e
prosseguindo com a negacgao, a negociacao, a dor e a raiva, antes de chegar a um estadio
de aceitacao”.

Mas também o tratamento de hemodialise conduz a ocorréncia de determinadas
complicacBes. A hemodialise realiza “em curtos periodos e de uma forma abrupta” o que o
organismo normal efectua continua e suavemente. E, para a sua realizacdo, impdem-se
determinadas circunstancias de risco: a circulagdo extracorporal; o contacto do sangue com
material sintético; a exposicao a solugdes; a necessidade de anticoagulacdo. A hemodialise
pode assim figurar-se de complicacbes potencialmente graves, requerendo uma pronta

intervencdo por parte da equipa de salde.

Pretendemos no quadro seguinte sintetizar as complicacbes mais frequentes do tratamento

hemodialitico e respectivas intervencdes.

Complicagéo Causa Intervencéao

Hipotensdo

Pré-cordialgia

Hipertensao arterial

Disritmias cardiacas

" 1dem, Ibidem

Ultrafiltracdo excessiva
Idade

Diabetes

Doenca cardiaca

Doenga coronéria
Hipotensdo
Arritmia

Anemia

Sobrecarga de volume
Activacéo do sistema
renina-angiotensina

Uma baixa acentuada nos
niveis de potassio sérico
durante a sessdo de dialise

Trendlemburg;
Administracdo de soro
fisiologico em bolus;
Diminuicédo da
ultrafiltracdo.

Corrigir eventual
hipotensao;
Administracdo de
oxigénio via nasal,
Nitroglicerina sublingual;
Despiste de alteracdes do
ritmo cardiaco.

Controle do peso;
Controle da ingestéo de
sodio;

Medicag&o hipotensora.

O tipo de arritmia e a
gravidade pode ser
variavel, podendo ser



Céibras musculares — causam
sofrimento e dificultam a
adequacao da ultrafiltracao

Contraccéo brusca do
volume extracelular com
diminuicédo da
osmolaridade plasmatica,
mais frequentemente nos
pacientes idosos e nos
mais ansiosos.

Causado pela deposicéo de
fosfatos, célcio ou
magnésio, libertacao de
histamina na derme
quando se estabelece a
circulagéo extra-corporal

Prurido

Relacionam-se geralmente
com episodios de
hipotensdo

Nauseas e vomitos

Sindrome de desequilibrio:

Na sua forma mais ligeira
manifesta-se por cefaleia, fadiga
e ansiedade. Nauseas, vomitos,
HTA, tremores e desorientacéo
surgem nos casos moderados,
podendo, em casos mais graves,
surgirem alteragdes da viséo,
arritmias, convulsoes, perda de
consciéncia e mesmo morte.

Reacc0es de hipersensibilidade —
calafrios, febre, hipotensao, dor
torécica e dificuldade

Ao iniciar a HD o sangue
entra em contacto com
material sintético e

Lina Borges Araujo

detectada ocasionalmente
OuU por ocorrerem graves
alteracdes
hemodinamicas. O seu
tratamento dependera
dessa avaliagéo.

Muitas vezes, torna-se
necessario desligar o
doente.

Administracdo de solutos
hipertonicos.

Aplicacéo de hidratantes
topicos, controle do
metabolismo fosfocélcico
e, eventualmente,
administracdo de anti-
histaminicos.

Correcgdo da hipotenséo
e, eventualmente, pode
ser administrado um anti-
hemético.

Administrar solutos
hiperosmaéticos, se
convulsdes administrar
diazepam endovenoso e
vigiar possivel depressdo
respiratoria.

Este quadro pode ser
prevenido fazendo a
lavagem do dialisador,
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respiratoria — ao que se chama de = esterilizantes que podem antes do inicio da dialise,

"sindrome de primeiro uso”. desencadear reaccdes de com maior quantidade de
hipersensibilidade de liquido (soro fisioldgico
maior ou menor ou liquido de
intensidade. substituicao).

Quadro 3 - Principais e mais frequentes complicacdes intradialiticas’

Demonstramos que as pessoas em programa hemodialitico estdo sujeitas a um conjunto de
complicagdes intradialiticas. No entanto, a maioria das didlises decorre sem problemas e o
bem-estar da pessoa, durante o seu tratamento, depende da confianca consignada a equipa
de saude. No entanto a adaptacdo da pessoa a sua nova situacdo de salde é um processo
complexo, que vai depender de mecanismos de adaptacao individuais, familiares e também

dos lagos de confianca estabelecidos com os profissionais.

+ ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DA PESSOA EM HEMODIALISE

8 «“adesdo é

O International Council of Nurses (ICN), citado por Machado’’ considera que
um tipo de gestdo que significa: Volicdo com as caracteristicas especificas: ac¢do auto-
iniciada para promocdo do bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo, seguindo as
orientagdes sem desvios, empenhado num conjunto de accbes e de comportamentos.
Cumpre o0 regime de tratamento, toma o0s medicamentos como prescrito, muda o
comportamento para melhor, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o

valor de um comportamento de saude e obedece as instrucdes relativas ao tratamento”.

7
1.7

Maldaner et al.”” propdem nove factores que influenciam a adesdo ao tratamento do doente

em terapia Hemodialitica:

e Confianca na equipe - Atitudes adoptadas pelos profissionais de salde, como
linguagem popular, demonstracdo de respeito pelas suas crengas e atendimento
acolhedor, desencadeiam uma confianga maior nestes, resultando em uma

melhoria da adeséo terapéutica... o individuo terd maior disposicéo para dialogar

® THOMAS, Nicola — Enfermagem em Nefrologia. Loures: Lusociéncia — Edi¢des Técnicas e Cientificas, Lda. 2005. ISBN 972-8383-
85-1.

" MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagio para a Salde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tese.pdf

"8 |dem, Ibidem

" MALDANER, Claudia Regina [et.al.] - Factores que influenciam a adeso ao tratamento na doenga crénica: o doente em
terapia Hemodialitica [Em linha] Revista Galcha Enfermagem. Porto Alegre: Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.2008. [consult. 12 Mar. 2011]. Disponivel em

http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:01 AgHBByOWoJ:seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/download/. ISSN
647-53.



sobre seus medos e sua visdo de mundo, o que facilitard na construcdo deste
vinculo tdo importante... Para o enfermeiro, é necessaria a capacidade de captar a
subjectividade de cada ser, proporcionar um suporte emocional e esclarecimento
em relacdo a patologia, indicar caminhos para que o individuo consiga manter sua

qualidade de vida, desenvolvendo-se o vinculo de confianga.

e Redes de apoio - As redes de apoio, como a presenca da familia, de amigos e
pessoas proximas, sdo importantes... A DRC, devido a sua cronicidade, necessita
de um tratamento complementar as sessdes de hemodidlise, o qual é realizado pelo
individuo ou por seu cuidador no seu domicilio... o processo de adesdo deve
envolver a equipe de profissionais, familiares, amigos... A aproximacéo da familia
com a equipe de salde € saudavel tanto para os portadores de doencgas cronicas e
seus familiares, quanto para a equipe multiprofissional, possibilitando uma
assisténcia direccionada as suas necessidades, consequentemente, a adesdo ao

tratamento tendera a ser mais efectiva.

e Nivel de escolaridade - A baixa escolaridade pode comprometer a aprendizagem,
pois a complexidade da terapéutica exige dos doentes habilidades cognitivas,
muitas vezes, ndo alcancadas por ele. Independente do grau de instrucéo do doente
crénico, a educacdo para a salde é de responsabilidade de cada integrante da
equipe. O processo educativo deve acontecer em todas as fases do tratamento, de
forma gradativa, continua e interactiva, respeitando-se as caracteristicas
individuais do doente, utilizando-se uma linguagem simples e adequada ao seu

nivel sociocultural.

e Aceitacdo da doenca - as dificuldades em aceitar ou ndo a doenca depende de
condigdes individuais internas e externas. As internas referem-se & manutencao da
auto-imagem positiva, mudancas no papel desempenhado na familia, na sociedade
e no seu estilo de vida. As condicdes externas que podem influenciar na aceitacéo
da doenca decorrem da participacdo e apoio recebido da familia e dos
profissionais da salde... A aceitacdo da doenca, no caso dos aderentes, passa pela
questdo de ser um sujeito activo, responsavel pelo seu tratamento. Uma atitude
positiva de lidar com a doenca é suportar os efeitos colaterais do tratamento,

perguntando, informando-se, e com isso reaprendendo a viver, dentro das
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condi¢Bes impostas pela doenca. A passividade diante da doenca é considerada

uma caracteristica dos nao aderentes.

Efeitos colaterais da terapéutica - Os efeitos colaterais no tratamento de uma
doenca sdo aqueles efeitos indesejaveis geralmente provocados pelos
medicamentos. A ndo adesdo ao tratamento tem uma relacéo significativa com os
efeitos colaterais da medicacdo utilizada. Isso é confirmado por diversos estudos
que consideram os efeitos colaterais como um dos principais motivos para a nao

aderéncia ou mesmo o abandono do tratamento.

Falta de acesso aos medicamentos - O individuo portador de doenca renal crénica
tem acesso gratuito ao servigo de didlise, no entanto, muitas vezes necessita

complementar o seu tratamento com medicacdes de alto custo, ou de dificil acesso.

O tratamento longo - O doente renal cronico em tratamento hemodialitico
necessita submeter-se a um tratamento doloroso, de longa duragdo, gerando
mudancas de grande impacto que repercutem-se na sua vida, familiares e amigos.
Portanto, aderir ao tratamento ndo é tarefa facil, considerando que a hemodialise
limita as suas actividades, comprometendo a sua liberdade.

Esquema terapéutico complexo - O elevado nimero de medicamentos prescritos e
0 esquema terapéutico complexo estdo associados a ndo adesédo mesmo quando 0s
medicamentos s@o fornecidos. Deste modo, exigem um grande empenho por parte
do individuo, que precisa adaptar sua vida para cumprir o tratamento. O
tratamento complexo requer do individuo uma maior dedicacdo, seguimento
correcto das orientacdes, percep¢do da importancia do tratamento para a
manuten¢do de sua vida. Por outro lado, a simplificacdo do esquema terapéutico
facilita a compreensdo dos detalhes do tratamento, favorecendo a adesdo. Os
doentes renais cronicos apresentam outras patologias associadas a DRC como:
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e problemas cardiacos que
requerem o controlo medicamentoso. A numerosa medicacao pode favorecer o nao
cumprimento do tratamento, ou 0 esquecimento de alguns medicamentos,

repercutindo em uma baixa aderéncia.



e Auséncia de sintomas - a melhoria clinica representada pela minimizagdo ou
auséncia dos sintomas, a falta de percepcdo da prépria doenca e o
desconhecimento da importancia do tratamento leva a uma menor adesdo. Os
individuos em terapia renal ao descobrirem a existéncia da patologia, geralmente,
encontram-se debilitados. Com o inicio do tratamento dialitico e 0 uso correcto
das medicagOes, estes sintomas agudos tendem a diminuir e, muitas vezes,
desaparecer. Esta auséncia dos sintomas pode causar a falsa impressao de que ndo
€ mais necessario seguir o tratamento e as orientacdes da equipe de salde,

interferindo na adesdo ao tratamento.

Recomenda-se que o enfermeiro considere estes principais factores na relacéo a estabelecer
com a pessoa em hemodidlise, associando o apoio da familia e da equipe multiprofissional
na procura da prevengdo de complicagOes, da permanéncia em tratamento e da adeséo ao

regime terapéutico.

A baixa adesdo vai comprometer a longo prazo o estado de saude geral da pessoa, 0
aparecimento de um maior nimero de complicacdes e de maior gravidade, ou seja vai
deteriorar a sua qualidade de vida e aumentar as despesas inerentes a doenga e ao
tratamento. Condiciona, também, a possibilidade de transplante e a necessidade de mais
tratamentos de hemodialise.

Alguns autores reconhecem algumas fases de evolucdo psicolégica do Doente Renal na
adaptacdo ao tratamento de substituicdo da funcdo renal e que poderdo coadjuvar o

profissional na sua intervencdo com a pessoa / familia.

Ramos® descreve quatro fases de evolugdo psicolégica do Insuficiente Renal na
adaptacdo ao tratamento de substituicdo da funcéo renal:

1. Apatia, ansiedade e reac¢des de panico - E um periodo geralmente curto e ocorre
com mais frequéncia nos doentes que ndo receberam informacdo adequada ao
longo da evolugdo da doenga na fase inicial. Quando o doente é confrontado com o
inicio iminente da hemodialise, além do medo da morte, a realizacdo da via de
acesso e o receio da técnica de dialise sdo também factores de stress - Uma forma
de diminuir a ansiedade a estes doentes, é facultar-lhes a oportunidade de visitar

uma unidade de dialise, de falarem com os doentes que ja estdo em tratamento,

% RAMOS, Aura — Manual de Hemodialise. Lisboa: Edigao da Clinica de Doencas Renais, 1997.
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encorajando-0s a exprimirem 0s seus sentimentos e receios. A equipa terapéutica
deve fomentar uma visdo positiva mas realista em todas as suas conversas com 0s

doentes.

Fase lua-de-mel — Para muitos autores esta € assinalada como a primeira fase
adaptativa. Caracteriza-se como o periodo em que o doente reage entusiasticamente
ao perceber que se salvou da morte, duracio média de trés meses - E nesta fase que
0 doente é mais receptivo a aprendizagem de conhecimentos. O doente tem de ser
ensinado a dominar as técnicas que o circundam, desde manipulacGes dietéticas ao
significado dos alarmes e, sobretudo, encarar a dialise como uma técnica de rotina,
ndo libertadora da doenca e sem riscos excessivos desde que controlada. O doente
tem que sentir-se apoiado mas auténomo, minimizando assim o fenémeno de

dependéncia, aprendendo ele préprio a controlar o tratamento.

Depressdo - A tomada de consciéncia da situagdo revela sentimentos de raiva e
revolta profundos: o cansago, a falta de energia e de entusiasmo pela vida, a
irritabilidade, as dificuldades do sono e a depressdo. O parceiro e a familia sdo
também afectados por toda esta inseguranca e instabilidade. O esforco para manter
a actividade profissional é grande e por vezes surge o desemprego. A nocao de
viver na dependéncia de um tratamento de substituicdo renal interfere no seu
sentido de autonomia e a incerteza em relagdo ao futuro. O doente vive um periodo
de grande instabilidade, que se reflecte sobre o seu comportamento - Neste periodo
de crise, 0 recurso a um apoio psicoldgico pode ser importante para o doente,
ajudando-o a elaborar melhor as suas perdas, consciencializando a doencga e as
exigéncias do tratamento e reforcando alguns mecanismos de defesa psicoldgicos
que permitem ao doente combater a depressdo e adaptar-se melhor a situacéo de
HD. E preciso deixar agir o tempo, permitir que se supere a regressio, os conflitos
de dependéncia-independéncia e os sentimentos de revolta.

Adaptacéo - Gradual, com avancos e retrocessos, pode levar anos a concretizar-se.
Caracteriza-se pela aquisicdo do equilibrio psicologico e pela aceitacdo das
limitagdes impostas pela doenca e pelo tratamento. Porém, a frequéncia com que
surgem as complicacdes, o tipo de personalidade e a atitude da familia, sdo factores
que assumem um papel decisivo no modo como este longo periodo de adaptacéo se
desenvolve. A adaptacdo a doenca cronica serd atingir um estado de equilibrio,



pondo de parte as falsas esperancas ou o desespero destrutivo e reestruturando o
ambiente, implica a reorganizacdo e aceitacdo do «eu» de modo que haja um
significado e proposito na vida, que transcende as limitagcdes impostas pela doenca.
A adaptacdo psicoldgica é muito complexa e depende de factores individuais,
familiares e sociais que desempenham um papel muito importante no processo de

reac¢do e adaptacdo a doenca.

Com o apresentado até aqui podemos interpretar que '«

Observar os aspectos da
quotidianidade das pessoas com DRC e o processo de tratamento e equilibrio da salde
implica olhar para o universo de significados que elas constroem em seu meio social e
como vivenciam esse novo modo de ser... Nesse sentido, faz-se necessario redimensionar
as accles terapéuticas no processo de atencdo e cuidado a partir de uma escuta sensivel
que ajude a compreender as circunstancias do quotidiano da pessoa portadora de doenca

renal cronica.”.

+ SENTIMENTOS & SOFRIMENTO
Todos temos a nogdo de que os sentimentos que vivenciamos sdo importantes na nossa

vida e influenciam constantemente 0 nosso comportamento.

Para Maisonneuve® sentimento “... E de um emprego corrente e a sua significacdo parece
bem estabelecida, designa estados inferiores, muitas vezes intensos, mas dificeis de
exprimir, que cada um experimenta de acordo com as circunstancias da vida. O amor, a
inveja, um desgosto, uma alegria, uma emocédo sao qualificados, sem hesitar, de

sentimentos...”.

Para Damésio®® “.. As emocBes e o0s sentimentos sdo indispensaveis para a
racionalidade...”. A consciéncia das nossas emocdes e sentimentos é determinante para o
agir intencional. De contréario, o risco de agirmos apenas emocionalmente, sem a

intervencdo da razéo, pode acarretar comportamentos menos adaptados.

8 RAMOS, Islane Costa [et.al.] - Portador de insuficiéncia renal crénica em hemodiélise: significados da experiéncia vivida na
implementacao do cuidado [Em linha] Acta Sci. Health Sci. v. 30, n. 1. Ceara, Brasil: Departamento de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Ceara.2008. [consult. 12 Mar. 2011]. Disponivel em
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/article/viewFile/4399/3099.

8 MAISONNEUVE, Jean - Les sentiments. Paris : Press Universitaire de France, 1969

8 DAMASIO, Anténio - O erro de descartes: emogao, razao e cérebro humano. 182 ed. Lishoa: Publicagdes Europa América, 1998.
ISBN 972-1-13944-6
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Para Filliozat® “A emocdo é um movimento em direccdo ao exterior, um impulso que
nasce no interior de nds préprios e que fala ao que nos rodeia, uma sensagdo que nos diz
guem somos e nos coloca em relacdo com o mundo”. Pode ser desencadeada por uma
recordacdo, um pensamento ou um acontecimento exterior. Informa-nos sobre o mundo,
guia-nos, faz-nos lembrar aquilo de que gostamos e 0 que detestamos e da-nos 0 nosso
sentimento de existéncia no mundo. A nossa vida emocional esta estreitamente ligada a

nossa vida relacional.

Para Damésio®® os sentimentos sdo qualificadores do que é percebido ou recordado. Sem

8«n&0 haveria sofrimento ou felicidade, desejo ou misericordia,

esta possibilidade,
tragédia ou gldria na condicdo humana... A emocao e os sentimentos constituem a base
daquilo que os seres humanos tém descrito desde ha milénios como alma ou espirito

humano”.

Existem muitas variedades de sentimentos, estando alguns directamente relacionados com
emocOes e outros ndo. Isto quer dizer que todas as emogdes originam sentimentos, mas

nem todos os sentimentos provém exclusivamente de emocdes.

Na perspectiva de Daméasio®’ existe uma primeira variedade de sentimentos baseados nas
cinco emocdes universais hd muito definidas, sendo elas: Felicidade, Tristeza, Cdlera,
Medo e Nojo. Uma segunda variedade de sentimentos baseia-se nas emocdes que S&o
pequenas variantes das cinco atras mencionadas. Assim, Euforia e Extase sdo variantes da
Felicidade; Melancolia e Ansiedade sdo variantes da Tristeza; Panico e Timidez séo
variantes do Medo. Esta segunda variedade ja ndo é um produto directo das emocdes, pois
ja foi influenciada pelas experiéncias do individuo.

E de dificil descricdo o conceito sofrimento, representa-se como pessoal e pertence ao
mundo interior das subjectividades é %“... Um sentimento de desprazer variando de um
simples e transitorio desconforto mental, fisico ou espiritual, até uma extrema angustia

que pode evoluir para uma fase de «desespero maligno», caracterizado pelo sentimento de

8 FILLIOZAT, Isabelle - A inteligéncia do corago - rudimentos de gramatica emocional. 12 ed. Lishoa: Editora Pergaminho, 1997.
ISBN 2-7096-1771-4

% DAMASIO, Anténio - O erro de descartes: emogao, razdo e cérebro humano. 182 ed. Lishoa: Publicagdes Europa América, 1998.
ISBN 972-1-13944-6

% |dem, Ibidem

8 |dem, Ibidem

¥ GAMEIRO, M.- O sofrimento na doenca. Coimbra: Quarteto Editora, 1999



abandono e expressa através de uma conduta de «negligéncia de si mesmo» ” é ¥“um

estado de desconforto severo associado a uma ameaca a integridade da sua pessoa como
ser biopsicossocial, envolvendo a construcdo de significados profundamente pessoais,
acompanhados de uma forte carga afectiva e que sdo passiveis de modificar esse
sofrimento”. *“Para além do mal-estar fisico, a doenca confronta a pessoa com a sua
fragilidade, ameaca-a com a possibilidade de perdas a diferentes niveis, que vao desde o
fisico e funcional, ao social e afectivo. Deixar de ser quem era, ter de aceitar limitacdes e
incertezas quanto ao que vai acontecer, 0 medo de se deixar de ser amavel e de se ficar
fragil, vulneravel, dependente”. **“ A doenca... pode ser sentida como uma ameaca e,
enquanto tal, vivida como um dano potencial, ser experimentada como uma perda ou um

dano real...” causador de sofrimento.

+ A RELACAO DE AJUDA
Os cuidados de enfermagem tém como foco a Pessoa Total.

Para responder ao apelo da concepgéo, a “Pessoa Total”, surgiu uma nova dimensao dos
cuidados: A Relagédo de Ajuda.

Lopes®® considera a intervencdo relacional terapéutica assente num processo de avaliagéo
diagndstica (ponto de partida da sistematizacdo dos cuidados de enfermagem). Este tem
como objectivo primordial compreender a forma como € vivida a doenga, compreender 0s
seus sinais e sintomas e que ajuda a pessoa necessita para ultrapassar as dificuldades da sua
situacao.

Diz-nos Watson®®* que “ ...as relagdes de cuidar sdo os momentos cientificos,
profissionais, éticos, estéticos, criativos e personalizados, entre duas pessoas que
permitem o contacto entre o mundo subjectivo e a consciéncia de ambos...”. O encontro

intencional entre as pessoalidades do enfermeiro e da Pessoa destinataria dos cuidados “...

8 MCINTYRE, Teresa [et.al.] — Intervencéo Psicoldgica na Reabilitagdo Pés-enfarte Miocardio: Um Esforgo Interdisciplinar [Em
linha] PSICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS: Instituto de Educacéo e Psicologia, Universidade do Minho.2000. [consult. 12 Mar.
2011]. Disponivel em http://wwuw.scielo.oces.mctes.pt/pdf/psd/vinl/vinla06.pdf

% MACHADO, C. - O Corpo Cansado — Que Saida Psicolgica Para a Doenga?. Cadernos de bioética. Coimbra: Gréfica de
Coimbra, N°28. 2002

8 MCINTYRE, Teresa [et.al.] - Intervencéo Psicoldgica na Reabilitagdo Pés-enfarte Miocardio: Um Esforgo Interdisciplinar [Em
linha] PSICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS: Instituto de Educacéo e Psicologia, Universidade do Minho.2000. [consult. 12 Mar.
2011]. Disponivel em http://wwuw.scielo.oces.mctes.pt/pdf/psd/vinl/vinla06.pdf

%2 |_OPES, Manuel José - A relagdo enfermeiro/doente como intervencéo terapéutica: proposta de uma teoria de médio alcance.
Coimbra: Formasau. 2006. ISBN 972-8485-62-X

% WATSON, Jean - Enfermagem Pés-moderna e Futura: Um Novo Paradigma da Enfermagem. Loures: Lusociéncia — Edigoes
Técnicas e Cientificas,Lda., 2002. ISBN 972-8383-37-1
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pode libertar poder interior, forca e, pode ajudar a pessoa a ganhar um sentido de

harmonia interior”®* .

Na mesma referéncia bibliogréfica, esta autora reforca que *°“

o profissional de saude
envolvendo-se nesta perspectiva detém uma consciéncia e intencionalidade de cuidar no
sentido do todo como um ideal moral... O fim é a proteccdo, 0 aumento e preservacdo da
dignidade, da humanidade, do todo e da harmonia interior. O fim transpessoal também
contempla objectivos de auto-conhecimento, auto-controle e de cuidar, e mesmo a

possibilidade de auto-recuperacéo”.

Lopes® considera que na Relagdo terapéutica de enfermagem intervém alguns

instrumentos cruciais a sua concretizacao.
Destaca, no seu trabalho, dois:

1. A Gestdo de sentimentos: Promocdo da Confianca — adquirida pela Gestdo de
comportamentos reactivos, Antecipacdo, Compromisso, Distrac¢do, Afabilidade e
Disponibilidade. Promocdo da Esperanca e Perseveranca — adquirida pela

estimulacdo para a vida.

2. A Gestdo de informacdo: Explicitacdo do processo de doenca/tratamento —
adquirida através da explicacdo do processo da doenca e do processo de tratamento.
Interpretar-se-a que, através do processo relacional terapéutico, a relacdo de ajuda,
o enfermeiro procurara conferir a cada pessoa poder para perseguir e atingir este

seu projecto: O empowerment.

Pereira® entende que “Ao nivel da intervencdo de enfermagem, pretende-se que o
enfermeiro avalie com o doente as suas necessidade, tendo em conta a sua globalidade e a
interaccdo familiar, e por um lado promova a tomada de deciséo e por outro contribua
para o desenvolvimento de competéncias que visem uma adequada adaptacdo aos
problemas de salde, num contexto da continuidade de cuidados. Neste sentido estamos

perante um novo paradigma, em que o enfermeiro em vez de impor o0 seu conhecimento, o

% WATSON, Jean - Enfermagem Pés-moderna e Futura: Um Novo Paradigma da Enfermagem. Loures: Lusociéncia — Edigdes
Técnicas e Cientificas,Lda., 2002. ISBN 972-8383-37-1

% |dem, Ibidem

% |LOPES, Manuel José - A relagdo enfermeiro/doente como intervencdo terapéutica: proposta de uma teoria de médio alcance.
Coimbra: Formasau. 2006. ISBN 972-8485-62-X

" PEREIRA, Ménica A. M. - A Importancia atribuida pelos enfermeiros ao empowerment do doente na relagéo terapéutica
enfermeiro/doente. [Em linha]. Dissertacao apresentada para obtengdo do Grau de Mestre em Comunicagdo em Saude, Especialidade
em Intervencdo em Enfermagem, sob a orientacéo da Professora Doutora Maria Filomena Mendes Gaspar. Lisboa: Universidade Aberta.
2010.[Consult. 1 Abril 2011]. Disponivel em http://repositorioaberto.univ-ab.pt/handle/10400.2/1666



utiliza como um instrumento de empowerment, num contexto de parceria com o

doente/familia”.

Este, de acordo com Pereira® «

...consiste num processo em que o doente adquire um
maior poder e controlo sobre a sua vida, proporcionado quer por um ganho de
conhecimentos como pelo desenvolvimento de competéncias, que lhe permitem a tomada
de decisdo e uma participacao efectiva no seu projecto de saude. Este processo pode assim
ser utilizado intencionalmente pelo enfermeiro como uma ferramenta promotora da

relacéo terapéutica” (2010).

O empowerment®, através de relacdes de Parceria, Empatia e Compromisso confere &

100

Pessoa Autodeterminacdo, Autonomia e Autoactualizacdo™, ou seja, o controlo real da

sua vida.

O empowerment é, também promovido pelo counselling (Aconselhamento), recurso de
relacdo, cuidativo, que a par da relacdo de ajuda, de acordo com Lopes'®, fundamenta-se
na conceptualiza¢do do outro como centro de ajuda.

O “aconselhamento €, pois, uma relacdo dinamica que se ajusta, ininterruptamente, as
necessidades do cliente (sem perder de vista o essencial do pedido de ajuda) e a sua
evolucdo no sentido da mudanca por si desejada™% (2010). Promove A Liberdade, a
Individualidade e a Integracdo Social e exige um conjunto de caracteristicas favorecedoras
da concretizacdo da relacdo; Respeito, Empatia, Autenticidade, Consideracdo positiva,
Imediacéo e a Concrecao.

3

Parafraseando Lopes'™® considerar a prestagdo de cuidados de enfermagem holisticos

necessita ““...tanto de um saber processual quanto de uma base relacional e

% PEREIRA, Ménica A. M. - A Importancia atribuida pelos enfermeiros ao empowerment do doente na relagéo terapéutica
enfermeiro/doente. [Em linha]. Dissertacao apresentada para obtengdo do Grau de Mestre em Comunicagdo em Saude, Especialidade
em Intervencdo em Enfermagem, sob a orientacéo da Professora Doutora Maria Filomena Mendes Gaspar. Lisboa: Universidade Aberta.
2010.[Consult. 1 Abril 2011]. Disponivel em http://repositorioaberto.univ-ab.pt/handle/10400.2/1666

% 1dem, Ibidem

100 «A auto-actualizacdo é um estado de alcance pleno do potencial e da habilidade para resolver problemas e lidar realisticamente com
as situacdes que se vdo deparando ao longo da vida” (Perry & Potter citado por MARTINS, Maria Gorete — Auto-actualizagéo e
sofrimento na explicacdo da aceitacdo da doencga crénica: uma investigagdo no adulto em tratamento de hemodialise. [Em linha].
Dissertagdo de Mestrado em Psiquiatria e Satide Mental, sob a orientagdo do Professor Doutor Jorge A. R. Lume. Porto: Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. 2002. [Consult. 23 Marco 2011]. Disponivel em
http://repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/9745/3/4654_TM_01_P.pdf.

191 OPES, Joaquim - O Aconselhamento como Cuidado de Enfermagem numa Equipa de Tratamento. [Em linha]. Artigo de
Investigacdo: Revista Toxicodependéncias. Ed. IDT, Volume 16, N° 1. 2010. [Consult. 2 Abril 2011]. Disponivel em
http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:cx73BopCavUJ:www.idt.pt/PT/RevistaToxicodependencia

12 1dem, Ihidem

198 | OPES, Joaquim - O Aconselhamento como Cuidado de Enfermagem numa Equipa de Tratamento. [Em linha]. Artigo de
Investigacdo: Revista Toxicodependéncias. Ed. IDT, Volume 16, N° 1. 2010. [Consult. 2 Abril 2011]. Disponivel em
http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:cx73BopCavUJ:www.idt.pt/PT/RevistaToxicodependencia
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comunicacional (onde o Outro é conceptualizado como o centro da ajuda), ou ainda, de
uma ampliacdo do escopo dos fendmenos sensiveis aos cuidados de enfermagem e de
saude a considerar nessa ajuda, a relacdo entre estes dois processos de ajuda parece
tedrica e praticamente possivel (desejavel, até), em especial com populacGes com
necessidades complexas em cuidados de satde” (2010).

+ PLANO CUIDADOS
O Processo de Enfermagem (PE) é um meio indispensavel para cuidados de enfermagem
de qualidade, ao nivel da promogdo, manutencgdo e a recuperacao da saude.

A prestacdo de cuidados de enfermagem assenta no método cientifico, forma-se num
continuo de avaliagdo — diagnostico — intervencdo - avaliacdo, com vista a atingir
objectivos estabelecidos em conjunto com a pessoa destinataria do cuidado. Substancia-se

assim o Processo de Enfermagem.

Os multiplos autores sdo unanimes em considerar que o processo de enfermagem é
constituido por cinco fases: avaliacdo inicial, diagnostico, planeamento, execucdo e

avaliagéo.

MACHADO* remete-nos para o Modelo de Promocéo da Satide de Nola Pender quando

a adesdo ao regime terapéutico é necessaria para viver com a doenca crénica.

A autora qualifica 0 modelo como descritor da %«

natureza multifacetada das pessoas em
interaccdo com 0 meio onde se inserem enguanto procuram a salde, é muito relevante
para a pratica de enfermagem, porque se aplica em diversos contextos e ao longo do ciclo
vital. E um modelo de médio alcance simples e generalizavel a populacdes adultas, como é

0 caso das pessoas com doenca renal cronica em programa regular de hemodialise”.

Alicerca-se nele e enumera aspectos fundamentais para cada uma das fases do PE que

apresento em sintese®®:

1% MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagio para a Satde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tesepdf

1% | dem, Ibidem

1% MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Sadde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tesepdf



o Avaliacdo inicial - pressupde obter o maior conhecimento possivel sobre a pessoa,
o contexto familiar e social. Conhecer as suas crencas de saude, a importancia que
atribui a doenca e ao tratamento, o seu passado de adesdo, as suas crencas de auto-
eficacia relativamente ao regime terapéutico, as barreiras conhecidas a adopcao do
comportamento desejado, avaliar o seu conhecimento sobre a doenca e sobre o
regime terapéutico, avaliar a sua capacidade para gerir o regime terapéutico.
Conhecer o sistema familiar, o papel da pessoa na familia, a organizacdo das
actividades domésticas principalmente no que se refere ao local e quem realiza as

refeicOes. A actividade profissional da pessoa e as suas redes sociais de apoio.

o Documentar e diagnosticar - os casos de adesdo ao regime terapéutico nao
demonstrada, conhecimento ndo demonstrado ou diminuido sobre o regime
alimentar adequado, conhecimento e aprendizagem de capacidades néo
demonstrada sobre as estratégias para controlar a quantidade de liquidos ingeridos,
conhecimento ndo demonstrado ou diminuido sobre o regime medicamentoso,
conhecimento e aprendizagem de capacidades ndo demonstrada sobre métodos de
confeccionar os alimentos de modo a eliminar o potassio. A aceitacdo do estado de
saude.

o Intervengdes de enfermagem - em funcdo dos diagndsticos de enfermagem
identificados, serdo essencialmente educar, ensinar, instruir e treinar. O
planeamento e implementacdo das intervencBes prescritas sera adaptado as
necessidades e caracteristicas especificas de cada pessoa / familia, aos objectivos

que pretendemos atingir e com 0s quais a pessoa se compromete.

o Monitorizacdo, avaliacdo e reformulacdo - de acordo com o progresso das
necessidades de cada pessoa / familia.

Para MACHADO™ “O enfermeiro podera estabelecer com a pessoa relaces de parceria
que respeitem as suas crencas e opcdes em relacdo a adesdo ao regime terapéutico e
aliancas terapéuticas com a pessoa e sua familia que garantam o suporte necessario para
a manutencdo e melhoria da adesdo ao longo do tempo... deverdo estabelecer uma
relacio terapéutica intencional e orientada para a melhoria da adeséo, integrando 0s

©IMACHADO, Maria Manuela Pereira - Adesdo ao Regime Terapéutico: Representages das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educacgio para a Sadde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tese.pdf
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conhecimentos e competéncias adquiridas pela via da formacgéo pessoal e profissional
nomeadamente a formacao inicial, a formacéo ao longo da vida e os conhecimentos e

competéncias adquiridos através da investigacao”.

Os conhecimentos apresentados nesta revisdo de literatura sensibilizam-nos e capacitam-
nos para uma realidade de cuidados mais complexa mas mais eficaz na Satisfacdo das
Pessoas / Familias de quem cuidamos. Afastam a forma tecnicista de ver a enfermagem;
sdo intervengdes autdnomas, baseadas na resposta as necessidades sentidas pelo doente /
familia. Integra-los no quotidiano contribuird para mais qualidade e visibilidade dos
beneficios de satde que deles possam advir.



PROJECTO DE INTERVENCAO EM SERVICO

“Planear Cuidados de Enfermagem ao Doente Renal Crénico (DRC) em Hemodialise / Familia no
SANE: Uma realidade possivel”

PROJECTO

“ O importante é procurar fazer, fazer o seu melhor, ndo se deixando «paralisar» pelo
dptimo, pois é mais Util um projecto menos perfeito mas realizavel e realizado do que um

projecto excelente colocado na gaveta™
Fernandes (1998)

Definir Projecto pode tornar-se dificil. Existe uma multiplicidade de autores que se
apropriam do termo e Ihe conferem diferentes conotagdes. Associam-no a uma intengéo, a
uma decisdo ou uma deliberacdo mas, também, a um esbo¢o ou um plano de accao ou até a

um empreendimento.

Para Barbier!®® «...

projecto pode ser descrito como a ideia de uma possivel
transformacdo do real, a realizacdo da accdo pode ser definida como o processo de

transformacao do préprio real”.

O mesmo autor avanga que %%

a démarche do projecto apresenta-se, com efeito, como
uma condicdo prévia ou um acompanhamento intelectual da producdo de uma mudanca”.
Associa, ainda, este conceito ao processo de investigacdo e de desenvolvimento,
considerando a identificacdo dos elementos presentes e a analise da dindmica dos
processos implicados como uma producéo de informacdes, de saberes ou de relagdes entre
os factos (investigacdo do tipo empirico e/ou classico) e a producdo de representacdes
relativas como uma investigacdo-ac¢do. Considera ainda que os individuos empenhados na
démarche iniciam um Processo de Desenvolvimento. Em conclusdo Barbier define a

“démarche de projecto” como um ideal de dinamismo, progresso, movimento e abertura.

E nesta interpretacdo de Projecto que vamos alicercar o nosso trabalho; num conceito de
mudanca do real que origine conhecimento e desenvolvimento, pessoal (0 nosso

desenvolvimento de competéncias fundamentais ao ser especialista) e organizacional (dos

%8 BARBIER, Jean-Marie — Elaboragéo de Projectos de Acgéo e Planificag&o. Porto: Porto Editora, Lda., 1996. ISBN 972-0-34106-8.
109 H
Idem, Ibidem
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pares — através da aquisicdo de novas competéncias e da organizacdo — através da
qualidade).

De acordo com Barbier™™®, definimos 0 nosso projecto de intervencdo como uma acgéo de
desenvolvimento que visa melhorar as competéncias e eficacia de um grupo de
profissionais de enfermagem, no atendimento as pessoas com Doenga Renal Crénica
(DRC) em programa regular de Hemodialise e familias, objectivando a seguranca e
qualidade dos cuidados, através da aposta numa nova visdo para 0s cuidados: A
globalidade / Integralidade e Planificacdo dos Cuidados.

Mas para conceber um bom projecto € necessario ser detentor do maximo de conhecimento
sobre as fracgdes que o constituem: O Diagndstico de Situacdo. Onde, a par de uma boa
analise do contexto onde se vai desenrolar a accdo, é fundamental a construcdo de um

referencial tedrico exacto e consistente.

Passamos, assim, a exposicao do Diagnostico de Situacdo que efectuamos, comecando pela

sua fundamentacéo.

REFERENCIAL TEORICO

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O que é a enfermagem? Qual o contributo das teorias e modelos tedricos para a qualidade
de cuidados?

O entendimento destas questdes permite-nos percepcionar a indispensabilidade de alicercar
teoricamente todo e qualquer projecto cuja area problematica sejam os cuidados de

enfermagem.

Para Lopes'*! o despertar para as realidades tedricas possibilitou & enfermagem ultrapassar
os limites que a propria medicina Ihe impunha; enveredar pelas ciéncias sociais e humanas
e procurar a sua propria autonomia, dando a conhecer a sociedade, a riqueza de saberes
inerentes a préatica dos cuidados, resultantes da investigacdo sobre o proprio exercicio.

Deste despertar surgiram diversas teorias e modelos, que se enquadraram em diferentes

19 BARBIER, Jean-Marie — Elaboragéo de Projectos de Acgéo e Planificag&o. Porto: Porto Editora, Lda., 1996. ISBN 972-0-34106-8.
11| OPES, Manuel José - Concepgdes de enfermagem e desenvolvimento sdcio-moral: Alguns dados e implicagdes [s.e.] Grafica
2000. 972-98149-0-2



escolas de pensamento, originando os paradigmas da categorizacdo, integracdo e

transformagéo.

Paradigma expressa ‘... Caracterizagdo de uma determinada forma de ver e de

compreender o mundo, assim como de entender a sua influéncia sobre os conteldos

112 113 e
) e

consensuais da disciplina de enfermagem...”” (Lopes)“ e Teoria, segundo Watson
Um agrupamento imaginativo de conhecimentos, ideias e experiéncias que s&o
representados simbolicamente e procuram clarificar um fenémeno...” e ““... Os conceitos

s&0 a base fundamental de qualquer teoria...”” (Watson)***,

Perante o entendimento do mundo e da enfermagem, considerando as vérias escolas de
pensamento da enfermagem, revemo-nos na escola do cuidar, por isso, iremos procurar

nela os principios orientadores deste projecto.

A Escola do Cuidar surge em 1978/1979, com Madeleine Leininger (1981,1989) e Jean
Watson (1985,1988). O “Cuidar” é caracterizado como uma relacdo interpessoal, de ajuda,
que permite ao ser humano satisfazer as suas necessidades fundamentais, promovendo
simultaneamente 0 seu maximo potencial. Tem, por isso, implicitas dimensdes de
espiritualidade e cultura, englobando aspectos cientificos, humanisticos, instrumentais e
expressivos, indissociaveis entre si. Centra-se essencialmente no outro como pessoa e no
respeito pelo seu valor e carécter Unico. Implica disponibilidade e sensibilidade entre a
pessoa que é cuidada e a que cuida.

A escola do cuidar qualifica-se, desta forma, por uma abertura para 0 mundo e integra o
conceito de globalidade da pessoa, enquadrando-se no paradigma da transformacao.

Desta escola faz parte Jean Watson'*®, para a qual a Enfermagem foca-se no Homem como
um todo, ser humano-psicoldgico, biolégico e espiritual, sendo o enfoque este Gltimo
aspecto, que consideramos extraordinariamente importante e, muitas vezes, esquecido no
quotidiano. Watson admite que os enfermeiros podem melhorar a qualidade dos cuidados

se considerarem outras dimensdes, como a espiritualidade e a cultura. Este ideal leva-nos a

12| OPES, Manuel José - Concepgdes de enfermagem e desenvolvimento sdcio-moral: Alguns dados e implicagdes [s.e.] Grafica
2000. 972-98149-0-2

13 \WATSON, Jean — Enfermagem: Ciéncia Humana E Cuidar, Uma Teoria De Enfermagem. Loures: Lusociéncia, 2002. ISBN
972-8383-33-9

1% 1dem, Ibidem

115 | dem, Ibidem
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escolher o trabalho desta autora como norteador deste projecto que propde, na esséncia,
uma visao de globalidade como guia de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Watson posiciona-se, como referido, no Paradigma da Transformacdo, onde os fenémenos
sdo considerados como Unicos, mas em interaccdo com tudo o que os rodeia. Existe a
necessidade de proteger e promover a salde de todos. A salde € um valor. Dignifica-se a
pessoa e 0 seu bem-estar, tal como ela o define. Cuidar significa “Ser Com” e os cuidados

individualizados (Lopes)™®.

E uma filosofia e ciéncia de Humanizacdo dos Cuidados (Human Caring) considerando a
combinacdo de estudos cientificos e humanisticos: “... Cuidar requer elevada
consideracao e reveréncia pela pessoa e pela vida humana, valores ndo paternalistas que

estdo relacionados com a autonomia humana e liberdade de escolha...”*’.

No seu modelo, Jean Watson, explica o processo de cuidar, como guia orientador para o
desenvolvimento das actividades em enfermagem desenvolvidas numa relagédo
interpessoal. Tem como objectivo a promoc¢éo da dignidade humana, na qual o enfermeiro
é um agente privilegiado.

Os fundamentos filos6ficos de Humanismo, Existencialismo, Fenomenologia e outros
serviram de base para a criacdo e elucidacdo dos conceitos que constituem o seu préprio
modelo:

Pessoa'!®

Cresce; corpo, alma e espirito. Com experiéncias, percepg¢des, sentimentos, pensamentos,
sensacOes, emogdes, desejos, memorias..... O total das vivéncias e experiéncias e 0
conjunto das suas percepcdes em determinado momento constitui o campo fenomenal de
cada um. Podera ser percebido por outros, através da inferéncia empéatica, mas de modo
imperfeito.

118 | OPES, Manuel José - Concepgdes de enfermagem e desenvolvimento sdcio-moral: Alguns dados e implicagdes [s.e.] Grafica
2000. 972-98149-0-2

17 | dem, Ibidem

18 \WWATSON, Jean — Enfermagem: Ciéncia Humana E Cuidar, Uma Teoria De Enfermagem. Loures: Lusociéncia, 2002. ISBN
972-8383-33-9



Saude!®

E a unidade e harmonia entre as varias esferas da pessoa: mente, corpo e espirito. E a

pessoa que define o seu prdprio estado de salde ou doenca.

Ambiente?°

N&o foi encontrada na bibliografia consultada uma definicdo clara sobre ambiente, a

pessoa é “um ser no mundo”, faz parte da natureza.
Enfermagem™*

Uma base s6lida de conhecimentos em ciéncias humanas, é essencial para o processo de
cuidados holisticos, assim como para o crescimento pessoal e profissional dos enfermeiros.
E a promocao da salde, restauragio da sadde e a prevencdo da doenca. Comeca quando o
enfermeiro consegue detectar, sentir e responder a condicdo da pessoa, para que esta
consiga transmitir sentimentos, percepcdes ou pensamentos. Requer um compromisso

moral.

Watson identificou dez factores que constituem a estrutura para estudar e compreender a
enfermagem como a ciéncia do Cuidar, e entender o fendémeno Cuidar num processo de

relacdo interpessoal.

Os factores de cuidar séo aqueles que o enfermeiro aplica na prestacdo de cuidados e que

vao ajudar a pessoa a obter ou manter a satde ou morrer com dignidade.
1 — Formacéo de um sistema de valores humanista — altruista

2 — Fomentar a fé e a esperanga

3 — Sensibilidade para consigo préprio e para com 0s outros

4 — Desenvolvimento de uma relacdo de ajuda e confianga

5 — Promogé&o e aceitacdo de expressao de sentimentos positivos e negativos

19 \WATSON, Jean — Enfermagem: Ciéncia Humana E Cuidar, Uma Teoria De Enfermagem. Loures: Lusociéncia, 2002. ISBN
972-8383-33-9

120 1dem, Ihidem

2L 1dem, Ibidem
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6 — Utilizacdo do método cientifico de resolugcdo de problemas no processo de tomada de

decisdo

7 — Promogé&o de um processo de ensino — aprendizagem

8 — Criacdo de um ambiente de suporte, protector e/ou corrector a nivel mental, fisico,

socio cultural e espiritual

9 — Assisténcia na satisfacdo das necessidades humanas:

A | Necessidades de ordem inferior (Biofisicas)
v A necessidade de alimento e liquido Necessidades
v A necessidade de eliminacgéo De Sobrevivéncia
v A necessidade de ventilacdo

B | Necessidades de ordem inferior (Psicofisicas)
v A necessidade de actividade — inactividade Necessidades
v A necessidade de sexualidade Funcionais

C Necessidades de ordem superior (Psicossociais)
v A necessidade de realizacdo Necessidades
v A necessidade de associacdo De integracéo

D Necessidades de ordem superior

v A necessidade de auto-realizacdo

Necessidade

De procura de Crescimento

Quadro 4 - Hierarquia das necessidades humanas basicas importantes para a ciéncia do cuidar

segundo Watson

10 — Promocdo das forcas existenciais fenomenoldgicas

O modelo tedrico de Jean Watson -“Human Care”, integra aspectos da relacdo pessoal
Enfermeiro / Pessoa / Familia sem perder de vista as funcBes, os procedimentos e as

técnicas da enfermagem. Desta unido resulta um processo terapéutico ideal onde se integra,

idealmente, a praxis da equipa da UH.




N&o obstante € necessario pensar no enquadramento ético-legal dos cuidados, pelo que sera
importante ter presente a significado dos conceitos metaparadigmaticos'?? para o 6rgao que
rege a profisséo no nosso pais: a Ordem dos enfermeiros, analisar os pontos de
congruéncia ou discordancia e avaliar a possibilidade de simultaneidade.

Para a OE o exercicio profissional da enfermagem'? centra-se na relacéo interpessoal que
permite compreender 0s outros numa perspectiva ética... Ajudar o cliente a ser proactivo;
envolvendo as pessoas significativas, definindo projectos de saude para si, gerindo
recursos. Os principios Humanistas de respeito pelos valores, costumes, religifes sdo a

base da boa prética, bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas.

Como podemos comprovar a enunciacéo feita por Watson e pela ordem dos enfermeiros
portugueses revela-se consonante, 0 que nos permite suportar na concepg¢éo escolhida.

Para maior compreensao e rigor deste trabalho, para além deste constructo tedrico e da
revisdo alargada da literatura apresentada no capitulo anterior, consideramos fundamental
incluir outros conceitos indispensaveis ao desenho deste PIS. Estes firmardo o
conhecimento envolvido na escolha das estratégias de resolucdo dos problemas

encontrados:

SENSIBILIZAR, FORMAR, A INTERVENGCAO TERAPEUTICA DOS

ENFERMEIRO, METODO POR ENFERMEIRO RESPONSAVEL.

SENSIBILIZAR

Ao incluir no nosso objectivo geral “Sensibilizagdo dos enfermeiros” tornou-se necessario
explicar o seu significado, de acordo com o conhecimento produzido e reconhecido no

meio cientifico.

124

Sensibilizar™=" tem um sentido de processo e mutualidade, ou seja, pode ser percebido

como um método educativo de tornar sensivel, possibilitando a aquisicdo de

22 ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Divulgar. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros. 2001.

28 |bidem

2 MOURA, Ana Carolina - Sensibilizacao: diferentes olhares na busca dos significados. [Em linha]. Trabalho apresentado no
Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Ambiental (PPGEA), Mestrado em Educagdo Ambiental(MEA) da Fundacdo Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) sob a orientacdo da Professora Doutora Maria do Carmo Galiazzi. Rio Grande, 2004. [Consult. 1 Maio
de 2011]. Disponivel em
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:bAo7Fu_pi8cJ:www.nemars.org.br/teses/sensibilizacao
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conhecimentos através da l6gica, das sensacdes, da intuicdo e dos sentimentos. Para Ana

Carolina*®® é “tornar emocionalmente consciente’.

Questiona-se, assim, a importancia de “Sensibilizar”.

Para a autora a sensibilidade é inerente ao ser humano, existe intrinsecamente ***“como

forma de aprender, apreender e vivenciar a realidade, compondo o seu conhecimento,
sabedoria e a maneira com que lida com esta realidade”. A Sensibilizacdo foca a atencéo
do individuo para um tema ou assunto, possibilitando a construcdo de pensamentos e
reflexdes a partir de uma vivéncia. Desta maneira, ocorre uma percep¢ao mais agucada e
envolvente da realidade, o individuo torna-se critico, indigna-se com vivéncias que
anteriormente lhe eram indiferentes, porque, simplesmente, ndo as “via”. A Sensibilizagdo

revela-se, desta forma, como fonte de transformagéo, conhecimento e sabedoria.

Ana Carolina acredita que uma das vertentes da Sensibilizacdo é o auto-conhecimento, a
nossa identificagdo com o mundo, na construcdo de uma identidade. E uma forma sensivel
de educacdo, capacitando-nos para nos sensibilizarmos quotidianamente, sem necessidade

de sermos Sensibilizados novamente, substanciando-se enquanto transformacéo™?’.

E esta a transformacdo que pretendemos ao delinear este projecto: contribuir para a
transformacdo de cada enfermeiro da UH. Sensibiliza-lo para a Pessoa que € o seu doente,
para as suas necessidades, a responsabilidade da ajuda pretendida, da continuidade e da
qualidade dos cuidados.

Assim para a realizacdo destas transformacdes € preciso proporcionar a identificacdo do
grupo de trabalho com o tema a trabalhar. No entanto o mentor deve ter consciéncia de que
ndo é ele o agente transformador, mas é responsavel por criar as condi¢des (0 Nnosso
contributo enquanto mentor deste projecto) para que o individuo concretize a sua propria

sensibilizacdo e que este é um processo de dentro para fora.

25 MOURA, Ana Carolina - Sensibilizacao: diferentes olhares na busca dos significados. [Em linha]. Trabalho apresentado no
Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Ambiental (PPGEA), Mestrado em Educagdo Ambiental(MEA) da Fundagio Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) sob a orientacdo da Professora Doutora Maria do Carmo Galiazzi. Rio Grande, 2004. [Consult. 1 Maio
de 2011]. Disponivel em
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:bAo7Fu_pi8cJ:www.nemars.org.br/teses/sensibilizacao

26 1dem, Ibidem

27 |dem, Ibidem



E necessario, por isso, considerar que 0s percursos se constroem de forma diferente para
diferentes pessoas, ainda que inseridas em grupos ou contextos iguais. Podemos dizer que

Sensibilizar é uma Forma de Formagéo.
Formar

Se a sensibilizagdo decorre de um processo de aprender, apreender, interiorizar, esta

identifica-se como forma e resultado, de formar.

“Formar / Treinar 100% da equipa” apresenta-se como objectivo especifico deste projecto,
mas sabendo que na area de influéncia da Andragogia “s6 se aprende o0 que se quer, 0 que
tem sentido” a autonomia formativa de cada elemento da equipa deve ser respeitada e

considerada.

E, uma vez mais, através da sensibilizacdo que podemos intervir se pretendemos obter uma
determinada forma (de Ser ou de Fazer), se pretendemos ter sucesso ao iniciar um qualquer
processo de transformacado do real que imponha a transformacao dos proprios actores.

O percurso formativo, sendo individual € autodirigido, mas tem uma visdo subjacente das
metas a atingir e dos caminhos para o fazer, no contexto profissional. Sendo que os trés
aspectos, por si mesmos, sdo formas: *?*“Formar é dar uma forma (ou deformar) ...
Formar é tomar forma, é tornar-se naquilo que se €, sendo o sujeito a moldar a sua
propria forma. Este processo formativo € intencional porque orienta e leva o sujeito a
adquirir uma forma.” (Figueiredo, 2004). No prefacio deste livro de Abilio Figueiredo,

Isabel Renaud afirma que 2

...a forma se torna tdo importante que precisa de ser ndo
somente descoberta ou reconhecida, mas criada; para o agir contemplado pela ética, ndo
ha, com efeito, forma sem formacdo; em sentido contrario, a «formacgédo» consiste nesta
participacdo activa do ser humano que se da a si préprio a forma especificamente humana

da sua existéncia.”.

2 MOURA, Ana Carolina — Sensibilizacao: diferentes olhares na busca dos significados. [Em linha]. Trabalho apresentado no
Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Ambiental (PPGEA), Mestrado em Educagdo Ambiental(MEA) da Fundacdo Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) sob a orientacdo da Professora Doutora Maria do Carmo Galiazzi. Rio Grande, 2004. [Consult. 1 Maio
de 2011]. Disponivel em
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:bAo7Fu_pi8cJ:www.nemars.org.br/teses/sensibilizacao

2 RENAUD, Isabel no prefacio de FIGUEIREDO, Abilio - Etica e formag&o em enfermagem. Lisboa: Climepsi Editores, 2004. ISBN
972-796-140-1
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A Autonomia formativa dos enfermeiros é um dos objectivos do MDP**® (Modelo de
Desenvolvimento Profissional) “Promover a autonomia do enfermeiro nos percursos de
desenvolvimento profissional, reconhecendo-o por processos de validacdo de
competéncias para efeitos de posicionamento no programa formativo proposto pelos
colégios da especialidade” (Caderno Tematico).

Determina-se, assim, um percurso formativo individual de qualificagdo, de aprendizagem

de conhecimentos e de reflexdo sobre as experiencias: de aquisi¢cdo de competéncias.

No entanto, percebe-se que na base desta procura de uma nova forma, também sao
necessarias competéncias que permitam ao individuo projectar o caminho e a forma que

deseja adoptar: 3!«

...na medida em que se reflecte e avalia o realizado, contribui-se para
melhorar o desempenho...” (Deodato, 2008); *3%...Para se aprender algo é necessaria
uma postura disponivel e activa do sujeito que deseja aprender... utilizando todos os seus
conhecimentos ... na medida em que o sujeito prevé futuras realizagdes ...” (Figueiredo,

2004).

Intervém aqui a sensibilizacdo; favorecendo a apreensdo de um real diferente e da
necessidade de Ihe responder, o individuo adquire uma diferente visdo de si, do outro e da
sua intervencdo junto dele. Adquire uma diferente visao dos ganhos de satde pretendidos,

enquanto forma identitéria, para a intervencdo dos enfermeiros.
A INTERVENCAO TERAPEUTICA DOS ENFERMEIROS

A Saide é um direito fundamental das Pessoas, consagrado no '**Artigo 64° da
Constituicdo da Republica Portuguesa. Os cuidados de enfermagem inserem-se neste
dominio, sdo assim direito fundamental de toda e qualquer Pessoa. Obtém-se que 0s
enfermeiros sdo responsaveis, pela sua natureza profissional, pelo Planeamento e
Sistematizagdo dos cuidados de enfermagem a oferecer & comunidade, no sentido de
defender e promover a Salde.

1% ORDEM DOS ENFERMEIROS — Caderno tematico, Modelo de desenvolvimento profissional. [em linha]. Lisboa. 2009.
[Consult. 5 de Julho de 2010 &s 22h30°] - Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/MDPIndividualizacaoEspecialidades. pdf

¥ DEODATO, Sérgio — Responsabilidade Profissional Em Enfermagem: Valoragéo Da Sociedade. Coimbra. Edicdes Almedina,
SA., 2008. ISBN 978-972-40-3401-0

%2 FIGUEIREDO, Abilio - Etica e formag&o em enfermagem. Lisboa: Climepsi Editores, 2004. ISBN 972-796-140-1

1% Constituicdo da Republica Portuguesa [Em linha]. VI Revisdo Constitucional, 2004- .[Consult- 29 Out. 2010].Disponivel em
http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:OmwCDpmg318J:www.ces.es/TRESMED/docum/por-cttn-por.pdf



Observou-se, de acordo com a reviséo da literatura, que a intervencdo do enfermeiro junto
do doente renal cronico em programa regular de hemodialise pode considerar-se da area de
influéncia do especialista, fundamentando-se na necessidade de uma visdo de globalidade,
individualizagdo, parceria, envolvimento familiar, de empowerment aquando 0 seu
planeamento. Assim, além de uma dialise segura, eficaz, eficiente, a intervencdo do
enfermeiro assume uma abordagem sistémica de modo a que a pessoa e sua familia possam
satisfazer as suas reais / totais necessidades. Define-se 0 seu enquadramento no dominio da
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica & a

pessoa em situacao crénica e paliativa.

O ICN, citado por MACHADO™* “estima que existam cerca de 12 milhdes de enfermeiros
no mundo e considera que este nimero, associado ao facto de os enfermeiros estarem
presentes em todos os contextos de prestacdo de cuidados de salde e a sua proximidade
com os doentes, os coloca numa posicdo privilegiada para implementar estratégias
sustentadas de melhoria da adeséo”.

Sabemos que o enfermeiro é um educador por exceléncia e considerando a realidade dos
doentes renais crénicos em hemodidlise € possivel apreender como a educacéo em sadde é
importante se realizada de forma competente. A pessoa / familia podera recuperar tanto da
“normalidade” da sua vida quanto melhor for a orientacdo recebida sobre alimentagéo,
cuidados com o0s acessos Vvasculares, cumprimento da medicacdo instituida para o
domicilio, articulagdo com outros profissionais (Grupos de hipertensao arterial sistémica,
diabetes, doencas auto-imunes, infecciologia...) e sobre os seus direitos (apoios

COMuUNItarios).

Esta Forma de intervir, enquadrada numa relacdo “Enfermeiro / DRC / Familia” que é
“para toda a vida”, apela a uma metodologia de trabalho que se revele eficaz. Da
bibliografia consultada o método por “Enfermeiro Responsavel” surge como mais
adequado a esta realidade, pelo que foi escolhido para este projecto.

¥ MACHADO, Maria Manuela Pereira - Adesdo ao Regime Terapéutico: Representacdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacédo na Especialidade de Educacéo para a Sadde sob a orientacdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacéo e Psicologia. Universidade do Minho, Marco de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tesepdf
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Meétodo por Enfermeiro Responsavel

No método “Enfermeiro Responsavel / Referéncia”*®

(Primary Nursing) encontramos
uma visdo da Pessoa Total. A avaliagdo, a planificacdo, a execucdo e a avaliagdo dos
resultados € individual e dirigida. Traduz-se, em sumula, num processo de

“coordenacdo™>®

que permite, em colaboracdo com outros profissionais, executar as
intervencdes de enfermagem inscritas no plano global de cuidados de salde de cada

pessoa. Promove a participacdo da pessoa / familia nas decisdes sobre si.

Operacionalizando, cada pessoa / familia estard associada a um enfermeiro. Este é
responsavel por estabelecer uma relacdo terapéutica de confianca e parceria, da qual
surgird a identificacdo de problemas e necessidades de salde, os diagnosticos de
enfermagem. Deve, em conjunto com esta pessoa / familia, estabelecer resultados a atingir
e prescrever intervencdes de enfermagem dirigidas a sua resolugo. E também responsavel
pela inscricdo, no plano de cuidados de cada pessoa, este planeamento de modo a permitir
a continuidade por parte da restante equipa de enfermagem. E é responsavel pela avaliacdo
e reformulacdo dos diagndsticos e intervencdes. O principal objectivo é a individualizacdo
dos cuidados, a seguranca e qualidade dos mesmos e a participacdo da pessoa / familia nas

decisdes sobre si numa filosofia humanizadora dos cuidados de enfermagem.

No entanto no seu artigo de revisdo™’ José Costa conclui que nenhum método “particular
de cuidar ou de organizar a prestacdo dos cuidados de enfermagem tem uma relacéo
inevitavel com a qualidade dos mesmos ou com o nivel de desempenho profissional e

poder-se-& ponderar as vantagens da utilizacéo de varios métodos”.

Sublinhamos que esta é a realidade da unidade onde se desenvolve este projecto.
Diariamente o método é a distribuicdo do enfermeiro por posto de trabalho, mas
simultaneamente coexiste a metodologia de “enfermeiro responsavel” para a planificacdo
dos cuidados totais das pessoas em programa regular de didlise. Validando-se assim a
viabilidade desta realidade.

1% COSTA, José dos santos - Métodos de prestacao de cuidados. [Em linha]. Artigos publicados em revista cientifica: Revista
Millenium n°30 — Outubro 2004, Instituto Politécnico de Viseu. ISSN: 1647-662X. [Consult. 1 Maio de 2011]. Disponivel em
http://repositorio.ipv.pt/handle/10400.19/560

% |dem, Ibidem

37 |dem, Ibidem



Entendemos concordante, agora, abordar a tematica “Plano de Cuidados”. Sentimos, no
entanto, necessidade de esclarecer a nossa intencdo quanto ao seu contetdo e ao propdsito
desta incluséo.

O enquadramento conceptual assumido anteriormente alicerca e estrutura todo este
projecto. E na sua teorizagdo que o arquitectamos e também é nele que antevemos a forma

dos cuidados de enfermagem na unidade onde trabalhamos.

Mas é nossa funcdo, enquanto responsavel pelo projecto, oferecer métodos facilitadores e
eficazes de trabalho. Consideramos, por isso, impositivo incluir um modelo de médio
alcance, facilitador da abordagem ao doente crénico na perspectiva da sua globalidade e
singularidade: o Modelo de Promoc¢do da Salde de Nola Pender, que através de uma
estrutura simples e clara auxilia o enfermeiro no planeamento, intervencéo e avaliacdo das

suas acgoes.
PLANO CUIDADOS

O Processo de Enfermagem (PE) é um meio indispensavel para cuidados de enfermagem
de qualidade, ao nivel da promogdo, manutencdo e a recuperacao da satde.

A prestacdo de cuidados de enfermagem assenta no método cientifico, forma-se num
continuo de avaliacdo — diagnostico — intervencdo - avaliacdo, com vista a atingir
objectivos estabelecidos em conjunto com a pessoa destinataria do cuidado. Substancia-se

assim o Processo de Enfermagem.

MACHADO™® remete-nos para o0 Modelo de Promocao da Satide de Nola Pender quando

a adesdo ao regime terapéutico é necessaria para viver com a doencga crénica.

O modelo*®

coloca a enfermagem na ciéncia do comportamento. Pelo que se ajusta a
conceptualizacdo em que este projecto foi construido. Pender pretende a identificacdo dos
factores que influenciam comportamentos saudaveis e a compreensdo biopsicossocial que

leva os individuos a adopcdo de comportamentos promotores de satde. Ou seja, 0 modelo

¥ MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Salde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tesepdf

¥ \/ICTOR, Janaina Fonseca et Al - Analise do diagrama do modelo de promogéo da satide de Nola J. Pender. Acta Paulista de
Enfermagem [Em linha]. Vol. 18, n° 3 (Julho / Setembro 2005). [Consult.24 de Marco de 2011]. Disponivel na Internet:
http://www.scielo.br/scielo. ISSN 0103-2100
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permite implementar e avaliar accGes de promocdo da salde através da avaliacdo dos
comportamentos que levam a promocdo da salde, considerando trés aspectos principais:

° As caracteristicas e

experiénCiaS indiViduaiS, 1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comp.
e experiéncias individuais
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interacgao com o meio onde se Figura 1 — Diagrama do Modelo de Promocao da Saude
inserem enquanto procuram a de Nola Pender

saude, € muito relevante para a préatica de enfermagem, porque se aplica em diversos

contextos e ao longo do ciclo vital. E um modelo de médio alcance simples e generalizavel

a populacdes adultas, como é o caso das pessoas com doenca renal crénica em programa

regular de hemodialise”.

Alicerca-se nele e enumera aspectos fundamentais para cada uma das fases do PE que

apresentamos em sintese™**:

o Avaliacdo inicial - pressupde obter o maior conhecimento possivel sobre a pessoa,
o contexto familiar e social. Conhecer as suas crencas de saude, a importancia que
atribui a doenca e ao tratamento, o seu passado de adesdo, as suas crencas de auto-
eficacia relativamente ao regime terapéutico, as barreiras conhecidas a adopcao do
comportamento desejado, avaliar o seu conhecimento sobre a doenca e sobre o

19 MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Sadde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tesepdf
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regime terapéutico, avaliar a sua capacidade para gerir o regime terapéutico.
Conhecer o sistema familiar, o papel da pessoa na familia, a organizacdo das
actividades domésticas principalmente no que se refere ao local e quem realiza as

refeicOes. A actividade profissional da pessoa e as suas redes sociais de apoio.

o Documentar e diagnosticar - os casos de adesdo ao regime terapéutico nao
demonstrada, conhecimento ndo demonstrado ou diminuido sobre o regime
alimentar adequado, conhecimento e aprendizagem de capacidades néo
demonstrada sobre as estratégias para controlar a quantidade de liquidos ingeridos,
conhecimento ndao demonstrado ou diminuido sobre o regime medicamentoso,
conhecimento e aprendizagem de capacidades ndo demonstrada sobre métodos de
confeccionar os alimentos de modo a eliminar o potassio. A aceitacdo do estado de
saude.

o Intervengdes de enfermagem - em funcdo dos diagndsticos de enfermagem
identificados, serdo essencialmente educar, ensinar, instruir e treinar. O
planeamento e implementacdo das intervencGes prescritas serd adaptado as
necessidades e caracteristicas especificas de cada pessoa / familia, aos objectivos

que pretendemos atingir e com 0s quais a pessoa se compromete.

o Monitorizacdo, avaliacdo e reformulacdo - de acordo com o progresso das
necessidades de cada pessoa / familia.

A resolucdo saudavel dos processos de sofrimento, criticos, nunca € o seu esquecimento,

mas a capacidade de redefinir os objectivos de vida e voltar a sentir prazer de viver.

E necessario fomentar a restituicdo da esperanca e da auto-estima, da conservagio das
relagbes com pessoas significativas e estabelecer um processo relacional de ajuda
consolidado em atitudes de compreenséo e envolvimento com a pessoa, para que esta atinja

a aceitacdo da sua doenca e se adapte a sua nova situacao de saude.

O método Enfermeiro Responsavel associado a concretizacdo de planos individualizados
centrados do DRC, surge como metodologia adequada as suas necessidades. Esta
concretizacdo aspira-se enquanto real transformado apds a implementacao deste projecto.

Examina-mos, agora, a realidade.
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DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O desenvolvimento constante dos conhecimentos na &rea da Medicina, permitiu um
aumento da longevidade dos humanos, mas, em coexisténcia, confere-se um aumento na
incidéncia das doencas cronicas e incapacitantes, que se tornam actualmente mais comuns
que as doencas agudas e acontecem em qualquer etapa do ciclo vital do individuo.

As doengas cronicas representam um dos maiores problemas de saide no mundo actual e
constituem as primeiras causas de incapacidade e morte prematura. Sao multiplas e podem
afectar qualquer um dos sistemas organicos. Com diferentes etiopatogenias, existem
aspectos que lhes sdo comuns e que dependem do factor “cronicidade”: prolongam-se no
tempo, irreversiveis, afectando profundamente a vida dos individuos, com implicacdes
fisicas, sociais e emocionais; requerem uma ligacdo continua aos cuidados dos servicos de
salde; alteram a dindmica familiar e envolvem sempre alguma incapacidade.

A Doenca Renal Croénica (DRC) é uma dessas doencas.

A DRC delimitou uma das areas da medicina onde o progresso cientifico e técnico foi
dominante. Quando a faléncia de outros Grgdos vitais, tem como Unica hipdtese o
transplante ou, inevitavelmente, a morte, os doentes em faléncia renal, além do transplante,
tém terapéuticas substitutivas de funcdo renal (Terapéuticas Dialiticas) que lhe permitem
manter a vida.

No entanto, o conhecimento fisiopatoldgico da doenca e a possibilidade de manutencdo da

vida é insuficiente ou, digamos, demasiado simplista, **2“

pois a doenca ndo se confina a
biologia do corpo. O ser humano deve ser visto numa perspectiva holistica e 0s processos
fisiopatoldgicos sem cura, como as doencas cronicas, como tendo implicacbes graves ao
nivel psicossocial”.

Sendo possivel manter e aumentar a vida de pessoas que, sem a abrupta evolugdo técnico-
cientifica, morreriam, ndo podemos ficar indiferentes aos condicionalismos impostos pela
sobrevivéncia. Ao aumento de vida torna-se imprescindivel associar o conceito “qualidade
de vida”, pois 0 primeiro acontece associado a um enorme Sofrimento.

143

Para Gorete é importante a consciéncia de que “*“quando se diagnostica uma IR a alguém

que teve uma vida praticamente saudavel, cujos contactos com o Hospital provavelmente

12 MARTINS, Maria Gorete de Jesus Baptista - Auto-Actualizagdo e Sofrimento na Explicacdo da Aceitacdo da Doenga Crénica:
Uma Investigagdo no Adulto em Tratamento de Hemodialise [Em linha]. Porto; Faculdade de medicina Universidade do Porto, 2002.
[Consult. 20 Jan. 2011]. Disponivel em WWW:/URL:http://bibliotecadigital.iph.pt/handle/10198/3038
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foram raros, sofre a primeira agressdo importante, dirigida directamente contra o seu
"eu" mais intimo, contra 0 seu auto-conceito e contra a sua auto-estima. Sofre a ameaca
de duas palavras fatais: "insuficiéncia" e "crénica". Esta-se a dizer a essa pessoa que €
um doente e que o sera para toda a vida™. Isto, associado ao caracter e personalidade do
individuo, determina um conjunto de emocdes, na maioria dos casos, medo, angustia e
inseguranga que atingem tambem, previsivelmente, a sua familia.

Compreende-se, assim, que ser Enfermeiro numa Unidade de Hemodialise exige
conhecimentos e competéncias para um trabalho de reflexdo e ponderacdo de extenso
significado. Este expressa-se pela necessidade duma analise psicossocial e de
comportamentos das pessoas, das suas familias e das interaccBes estabelecidas,
determinadas pelo sofrimento imposto com a situacdo de cronicidade da doenca e pela
inevitabilidade dos tratamentos.

A transdisciplinaridade seria o ideal do cuidado de salde, que ndo deverd limitar-se ao
diagndstico e acompanhamento terapéutico hospitalar ou ambulatério. Acgdes pedagdgicas
e de apoio psicossocial, cooperativas com o doente e sua familia, sdo imprescindiveis para

que cada pessoa se adapte a sua nova circunstancia de saude.

N&o obstante a evidéncia cientifica, a realidade dos cuidados parece estar distante deste
modelo.

Na Unidade de Hemodialise onde exercemos e decorreu este estagio, temos a co-
responsabilidade por um projecto profissional que prevé a execucdo de um plano de
cuidados de enfermagem para cada pessoa / familia em programa regular de hemodialise.
No entanto, 0 projecto revelou-se um insucesso com uma adesdo de 0%, verificada pela
observagdo directa dos instrumentos implementados.
Face a clareza cientifica sobre a indispensabilidade de uma visdo de globalidade dos
cuidados de enfermagem a disponibilizar a estas pessoas / familias e considerando
necessario a existéncia de métodos sistematizados de trabalho que contribuam para a
melhoria da qualidade dos cuidados, decidimos dinamizar e ministrar sucesso ao projecto
mencionado a partir da resolu¢do do problema encontrado:
“N&o adeséo da equipa de enfermagem ao projecto de servi¢o “Plano de cuidados de
enfermagem ao Doente Renal Crénico (DRC) em Hemodialise / Familia em programa
de Hemodialise no SANE”.
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O Enfermeiro da UH, de acordo com o solicitado pela sua préopria profissdo, tem um
espaco de intervencdo obrigatdrio e determinante para cada pessoa / familia.

Nos termos do Artigo 4. do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-lei n. 104/98, de 21 de
Abril) ***“Enfermagem é a profissdo que, na area da sadde, tem como objectivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tao
rapidamente quanto possivel”.

Considera-se ainda e em assentimento com as Competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais'® que dele é esperado que “28 — Actua como um recurso... 34 — V& o individuo, a
familia e a comunidade numa perspectiva holistica... 35 — Participa nas iniciativas de
promocao da saude e prevencdo da doenca... 36 — Aplica conhecimentos sobre recursos
existentes para a promocao da salde e educacdo para a saude. 37 — Actua de forma a dar
poder ao individuo, a familia e & comunidade, para adoptarem estilos de vida saudaveis.
38 — Fornece informacdo de salde relevante para ajudar os individuos, a familia e a
comunidade a atingirem os niveis Optimos de saude e de reabilitacdo. 39 — Demonstra
compreender as praticas tradicionais dos sistemas de crencas sobre a saude... 40 —
Proporciona apoio / educagéo no desenvolvimento e / ou na manutencé@o das capacidades
para uma vivéncia independente. 41 — Reconhece o potencial da educacdo para a saude
nas intervencgdes de enfermagem. 42 — Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e
de aprendizagem nas interaccdes com os individuos, as familias e as comunidades. 43 —

Avalia a aprendizagem”.

A concepcao da intervencdo da enfermagem com a pessoa em hemodialise / familia
apresentada e o enquadramento legal da profissao justificariam, por si s6, 0 projecto
“PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE RENAL CRONICO EM HEMODIALISE /

FAMILIA: UMA REALIDADE POSSIVEL”

Avaliar com cada pessoa, no seu contexto individual e sociofamiliar, quais sdo as suas

necessidades e quais as estratégias a adoptar neste conflito serd sempre fundamental a

144 DECRETO-LEI n° 161/96 de 4 de Setembro: Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
5 ORDEM DOS ENFERMEIROS — Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Divulgar. Lishoa: Ordem dos Enfermeiros.
2003.



prestacdo de cuidados de enfermagem. Depender de uma técnica dialitica constitui um

acontecimento de crise na vida da pessoa / familia que 4

resulta de processos
fisiopatoldgicos ndo intencionais, a partir dos quais ter4 que reorganizar todo o seu

projecto de vida e de salde, adaptando-se a uma nova condi¢do”.

Para recuperar o equilibrio, adaptando-se e aceitando a nova condicdo de saude, segundo
Machado'®’, a pessoa devera aderir a um complexo regime terapéutico: o tratamento de
substituicdo renal, a manutencdo do acesso vascular, o regime medicamentoso, 0 regime
alimentar e o controlo dos liquidos ingeridos. Isto dependerd dos factores individuais,
familiares, sociais e organizacionais que condicionardo uma transicdo mais ou menos

dificil e uma adaptacdo mais ou menos bem conseguida.

As Pessoas com doenca renal crénica, que dependem de uma técnica de substituicdo da
funcdo renal, especificamente a Hemodialise, como vimos, carecem de mais do que uma
técnica dialitica eficaz e segura. Elas e as suas familias vivem uma complexa situacdo de

salde!*®

que prescreve uma Abordagem Sistémica na planificacdo dos cuidados de
enfermagem a disponibilizar.

Na matriz de individualizaco das especialidades*® encontramos que o campo de actuacéo
do especialista limita-se na complexa interdependéncia pessoa / ambiente. Impde-se-lhe
assim uma Abordagem Sistémica dos Problemas de Saide Complexos.

Interceptando define-se um campo de actuacdo do enfermeiro especialista junto da pessoa /
familia em programa de Hemodialise, que por si s6 enquadra a escolha desta area tematica:

A Metodizacdo da Planificagdo dos cuidados.

A escolha deste projecto de intervencdo no servi¢co, no ambito deste CPLEE MC, justifica-
se pelo seu enquadramento no dominio de actuacdo do enfermeiro especialista e nas

competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em

16 MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre o contributo
dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de Educagdo para a Salde sob a orientagdo da Professora
Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacao e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar.
2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/ pdf
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18 MARTINS, Maria Gorete de Jesus Baptista - Auto-Actualizagdo e Sofrimento na Explicacéo da Aceitacdo da Doenga Crénica:
Uma Investigacdo no Adulto em Tratamento de Hemodidlise [Em linha]. Porto; FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DO PORTO, 2002. [Consult. 20 Jan. 2011]. Disponivel em
WWW:/URL:http://bibliotecadigital.ipb.pt/handle/10198/3038

4 ORDEM DOS ENFERMEIROS — Caderno tematico, Modelo de desenvolvimento profissional. [em linha]. Lisboa. 2009.
[Consult. 5 de Julho de 2010 &s 22h30°] - Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/MDPIndividualizacaoEspecialidades. pdf.
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situacdo critica; *°%“

Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e
ou faléncia organica: Considerando a complexidade das situacdes de saude e as respostas
necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e ou faléncia orgénica e a sua familia,

o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder

em tempo Util e de forma holistica”.

Este género de Abordagem Sistémica dos Problemas de Saide Complexos favorece a
apreensdo da globalidade da realidade complexa através da clarificacdo das multiplas
interac¢des, sem que se perca o significado do todo e a finalidade da prépria intervencéo.
Impde-se assim a execugdo dum plano de cuidados ou seja, a formulagdo antecipada de
intervencdes, estabelecidas conjuntamente pelos intervenientes, face aos problemas
sentidos. Isto evidenciard a sua eficacia, a necessidade de reformulacdo e obterad
indicadores para avaliar a qualidade dos cuidados e o proprio desempenho profissional.

ANALISE DO PROBLEMA

A direccdo clinica do servi¢o de nefrologia, em consenso com as Sras. Enfs. Chefes de
Enfermagem, define-o como recurso de cuidados de saude renais de superior qualidade e
como promotor de programas educacionais com énfase na valorizagdo dos recursos
humanos™*.

Contextualizando a praxis da enfermagem na unidade de hemodidlise deste servico, de
acordo com o explicitado anteriormente, identificamos lacunas importantes a concretizacdo
desta caracterizagcdo pois as necessidades psicossociais ficam, muitas vezes, fora do foco
de atencdo dos enfermeiros desta unidade.

No seu quotidiano, os cuidados prestados centram-se na resolucdo de actos técnicos em
que a globalizacdo dos cuidados fica aquém do desejavel. Explicitando, o método de
distribuicdo de trabalho é por posto de trabalho, de acordo com esta distribuicdo 0s
enfermeiros executam as técnicas necessarias a uma Hemodialise segura e eficaz para as
pessoas em programa regular ou em situacdo de urgéncia. Os problemas de ordem

psicossocial sdo, muitas vezes, deslocados para a intervencdo da Sra. Enf2 Chefe da

%0 REGULAMENTO N.° 124/2011 de 18 de Fevereiro - Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacéo Critica
%1 plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2010



Unidade, que em conjunto com a pessoa e outros profissionais da equipa multidisciplinar,
encontram a melhor resolugéo.

Mas questionamos se esta ndo sera uma area de intervencdo do enfermeiro de cuidados
gerais, ainda que com supervisdo do enfermeiro especialista para as situacdes complexas
de saude. Pois ser enfermeiro € muito mais do que ser executor, pressupde uma praxis e um

foco complexo de intervencéo, a Pessoa / familia.

Conjuntamente, em complemento a distribuicdo por posto de trabalho, esta instituido o
método enfermeiro responsavel, num racio 2:1, que conjectura uma visao global das
necessidades e um planeamento das intervencbes de enfermagem para cada pessoa /
familia. Este conceito institui-se no projecto profissional, que ja menciondmos antes, que

consubstancia a globalidade / integralidade dos cuidados de enfermagem nesta unidade.

Para além deste projecto subsistem outros que, para além dos objectivos préprios,
contribuem para esta visdo do que sdo, idealmente, os cuidados de enfermagem numa UH;
“Adesdo a medicacdo extra-dialitica”, “Sobrevida dos acessos” e “Acolhimento”. Mas 0s
seus mentores trabalhavam as intervencdes e resultados “per si” e ndo centrados na pessoa
total e nas suas necessidades. Consideramos indispensavel inter-relacionar estes projectos,
focaliza-los e enquadra-los num continnum que permita a visdo global do individuo e dos
seus problemas, s6 possivel através da adopcdo de uma metodologia eficaz que
prognosticamos, alicercados no conhecimento e na experiencia, ser “o método enfermeiro

responsavel” e a “planificacdo de cuidados”.

Desta forma poderemos considerar ndo s6 a qualidade dos cuidados proveniente de uma
abordagem sistémica dos problemas complexos e da planificacdo das intervencdes mas
também a existéncia de cuidados de enfermagem especializados com recurso as
competéncias clinicas especificas na concepcao, gestdo e supervisao clinica dos cuidados,
em processos associados a enfermagem a pessoa / familia a vivenciar processos complexos
de doenga critica ou faléncia organica. Dar-se-4, entdo, énfase a valorizagdo dos recursos

humanos na busca de qualidade, quando consideramos os cuidados de enfermagem.

Esta a razéo pessoal para a escolha do projecto, a nossa identificacdo enquanto enfermeira
desta UH, o insucesso do projecto profissional, a persisténcia na visdo, 0 espago para o
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desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica.

Continuando a analise, identifica-se que no ano de 2010 foi estabelecido o objectivo de
B2«proceder ao registo sistematizado das necessidades dos utentes e intervencdes em
enfermagem” a 50% das pessoas em programa regular de hemodialise. Com 0% de adesdo
estas metas mantiveram-se e alcancaram-se em 2011'° fruto da execucgdo deste PIS e

subiram para 60%"*

, 0 que reforca a necessidade de manter este objectivo.

Associa-se que o hospital onde decorreu a accdo foi acreditado pelo CHKS™ ” em 28 / 04
/ 2010 e, em 2011, atravessou um processo de ReAcreditacdo pelo Programa de
Acreditacdo Internacional para OrganizacGes de Saude, Normas para a Acreditacdo, 3.
Edicédo, Versdo 01, 2010.

Neste programa concretiza-se como decisiva a efectivagdo do “Plano de Cuidados”
observada nalguns critérios da Norma 64, atribuida ao Servico de nefrologia. Critério 64.5,
de nivel A e 1SO - **Todos os doentes tem um plano de cuidados personalizado que e
desenvolvido em discussdo com o0 doente e com as pessoas que cuidam do doente... ”
orienta que “O plano de cuidados deve identificar as necessidades do doente, em termos de
saude e em termos sociais, a forma como ira ser dada reposta a essas necessidades e 0s

responsaveis por essa resposta...”. Critério 64.6, nivel A - '«

Os planos de cuidados tem
uma data de revisdo, que deve ser realizada no prazo de um ano, e existem evidéncias de
que os planos séo revistos dentro deste prazo, ou antes, se tiver ocorrido alguma alteracéo
significativa do estado clinico/das circunstancias pessoais do doente”. Critério 64.10,
nivel A, %A equipa multidisciplinar de nefrologia trabalha com os doentes no sentido de
encorajar a sua cooperacao no processo de prestacdo de cuidados e a sua participacao
nas decisdes sobre os cuidados e tratamentos. As informacfes dadas aos doentes, a

discussao e as suas escolhas séo registadas no plano de cuidados™.

152 plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2010
5% plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2011
% plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2012

%% Healthcare Accreditation and Quality Unit
% CENTRO HOSPITALAR DE — Programa de Acreditaco Internacional para Organizages de Satide Normas

para a Acreditag&o Terceira Edigao Versio 01 Abril de 2010 [Em linha]. i} 2011. [Consult. 20 de Janeiro de 2011]. Disponivel
em pasta pablica _[JJ]_2011.pdf

37 | dem, Ibidem
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Com estas determinacgdes afirmou-se a oportunidade de realizacdo do projecto. A
“obrigatoriedade” imposta pela ReAcreditacdo e os objectivos tracados no plano anual do

SN criaram uma conjuntura favoravel a execucéao do projecto.

Contextualizada a oportunidade torna-se necessario compreender as razfes subjacentes ao
problema de modo a tornar possivel eleger estratégias de resolucéo.
Para tal recorremos a um questionario aplicado a equipa de enfermagem do SANE:

INSTRUMENTOS DE DIAGNOSTICO

Para compreender a importancia atribuida pelos enfermeiros do SANE ao projecto
profissional “Plano de cuidados de enfermagem ao Doente Renal Crdnico (DRC) em
Hemodialise / Familia em programa de Hemodialise” e as razdes da ndo adesdo a0 mesmo,
recorremos a um questionario aplicado a equipa de enfermagem da unidade de
hemodialise.

Este Questionario foi construido por nos, discutido com a Orientadora Enf.2 Chefe AL e a
Sra. Prof. EM e associado ao questionario executado no mesmo contexto pela aluna MM,
para que, sendo destinado a mesma populacdo, ndo predominasse 0 cansaco relacionado
com o preenchimento dos mesmos.

Foram efectuados os pedidos de autorizacdo aos 6rgaos de gestdo da instituicdo e iniciado
0 processo.

A equipe do SANE constitui-se por 19 enfermeiros, aos quais foram aplicados o respectivo
questionario no periodo de 15 a 22 de Fevereiro de 2011 ( ).

Foram devolvidos 18 questionarios preenchidos, que depois de analisados ( )
demonstraram o seguinte:

Concluiu-se desta analise (arredondado as decimas) que 88,8% dos respondentes
consideram necessario 0 Plano de cuidados para a qualidade dos cuidados. Dados
corroborados pela interpretacdo da escala de Likert, na qual 38,8% atribuem uma
importancia relativa ao procedimento, 27,7% da equipa encara com muita importancia e
22,2% absoluta importancia o plano de cuidados (88,7% atribuem importancia). 11,1%
Confere-lhe alguma ou pouca importancia. Destaca-se que nao sera o ndo reconhecimento

da necessidade que leva os enfermeiros a ndo aderirem ao projecto.

Lina Borges Araujo Page 74



Dissertagdo apresentada para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencao do grau de Mestre em
Enfermagem Médico — Cirargica

Da terceira questdo reconhecemos alguns dos motivos identificados por esta equipa para a
ndo concretizagao do plano de cuidados, sendo a “Falta de tempo / excesso de trabalho” e o
“N&o estar instituido” as razdes mais apontadas. A “Nao motivacdo”, “Falta de condicGes”,
“Mais burocracia” e 0 “Esquecimento” outros fundamentos para a ndo adesdo. Uma pessoa

responde “Né&o saber fazer” e uma “Néao ser obrigatério”.

Serdo nestas causas que teremos que intervir para conseguir a transformacao da realidade
que idealizamos neste projecto. E nelas que cingimos a ldentificacdo dos problemas
parcelares que compdem o problema geral. Para melhor realizar esta etapa e, também, para
perceber quais as estratégias a utilizar na resolucdo da problematica é necessario conhecer
0 publico-alvo. Para isso surge-nos apropriado o estudo da cultura organizacional desta
equipa e apresentar o contexto onde se desenvolve o projecto, também ele determinante.

O CONTEXTO ONDE SE DESENVOLVE O PROJECTO™®
CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O Distrito da regido sul onde desenvolvemos este projecto tem uma area de 5064 km? e
uma populacdo residente, segundo os Ultimos sensos, de 815 858. Actualmente ¢ um
distrito com propensdao ao desenvolvimento nas areas da saude, trabalho, economia,
turismo, demografia e educacdo, devido a proximidade do mar, a eficiente rede de escolas

e a facil captacdo de investimentos no distrito.

Esta grande area geogréfica, na sua maioria, é constituida por territério agricola e
populacdo rural, originando um grave problema ao nivel da acessibilidade aos cuidados de
salde. Constitui-se ainda por uma fraccéo de populagdo urbana e metropolitana.

Séo vérias as unidades hospitalares do distrito e o hospital em questdo insere-se hum centro
hospitalar constituido em Dezembro de 2005.

Esta fusdo proporcionou uma rentabilizacdo de custos, de estrutura e de servigcos de apoio,
uma reorganizacdo de recursos humanos e materiais, tornando a organizagdo mais

eficiente. Também favoreceu o desenvolvimento em areas complementares e dos diversos

%9 Este contelido (Caracterizagio da organizagdo e Cultura Organizacional) foi realizado em conjunto com a aluna do CPLEE MC, MM,
a realizar o mesmo estagio no mesmo contexto, com consentimento da Sra. Professora Coordenadora do Curso, Dr.2 AR.



apoios entre as instituicdes, o que permitiu ganhos de eficiéncia e a moderacéo de custo ao

nivel clinico.

A sua area de influéncia abrange seis concelhos. Especificamente no ambito da Psiquiatria
e Salde Mental abarca sete concelhos e no campo de acgdo da Ortopedia seis distritos. E
também o centro de referéncia no sector da Nefrologia (Técnicas de Substituicdo da
Funcdo Renal) e de Cardiologia (Rede Nacional de Doencas Cardiovasculares), pela alta
diferenciacéo de cuidados que estes servigos consagram.

Este centro hospitalar pretende ser reconhecido como uma instituicdo de referéncia no
desenvolvimento de técnicas eficientes e inovadoras no tratamento ambulatério e
internamento. Diferencia-se pela sua especificidade e acessibilidade, pelo compromisso
com o doente, assumindo-se como um centro de elevada competéncia na organizagdo
assistencial e na inovacdo na  prestagdo de cuidados de  salde.
E sua miss&o a promocéo da salde a todos os cidaddos no Ambito das responsabilidades e
capacidades que o compdem, prestando cuidados de salude especializados, com respeito
pela dignidade dos doentes e estimulando o desenvolvimento profissional dos seus

colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficécia organizativa.'®
CARACTERIZAGAO GERAL DO SERVIGO DE NEFROLOGIA (SN)

Este Servico de Nefrologia é o centro de referéncia da especialidade de uma vasta extensao
do territ6rio a sul do pais, funcionando de 22 feira a sdbado das 8 as 24 horas €, no restante
tempo, com uma equipa de prevencdo (um médico, um enfermeiro e um assistente
operacional). Actualmente o servico tem o apoio do Nutricionista, da Dietista, da
Assistente social, da Psicologa e do Padre (Catdlico).

+ Atende utentes referenciados pelos Centros de Salde e servicos de
internamento ou urgéncia do Centro Hospitalar e de mais trés hospitais da
regiao sul;

# Garante o tratamento regular por hemodialise a cerca de 32 pessoas;

+ Assegura assisténcia ao programa de tratamento por diélise peritoneal;

# [Fornece tratamentos de plasmaferese e hemoperfusao;

10 CENTRO HOSPITALAR w — Relatério de contas [Em linha]. [l 2008. [Consult. 20 de Setembro de 2010

as 23h]. Disponivel em
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¥ Assegura a manutencdo de acessos vasculares para hemodialise, dos doentes em
tratamento hemodialitico no Centro Hospitalar e Unidades periféricas com ele
articuladas;

+ Realiza Angiografias de diagnostico dos acessos vasculares para hemodialise.

Missao e Visao

181 tem como missao:

O Servico de Nefrologia
¥ Assegurar 0 acesso a cuidados de saude renais de superior qualidade a nossa
comunidade;

Criar um ambiente de apoio para doentes e profissionais;

i

+ Promover a aprendizagem e o crescimento global dos seus profissionais através
do ensino e investigacéo;

+ Assegurar uma gestdo eficiente dos recursos disponiveis;

e

Apoiar a missdo mais global do Centro Hospitalar.

162 tem como visdo:

Servigo de Nefrologia

+ Ser o Servico de Nefrologia de preferéncia, da area do distrito, para doentes e
profissionais, devido a qualidade dos cuidados nefrolégicos prestados, o
prestigio dos programas educacionais, e a énfase na valorizagdo dos recursos
humanos;

+ Oferecer um ambiente de qualidade e de dialogo destacando-se pela producéao

dos melhores cuidados de satude (benchmarking).

Do Servico de Nefrologia (SN) fazem parte:

CONSULTA EXTERNA

O registo das actividades de consulta externa inclui as consultas de nefrologia geral, assim
como as consultas de hemodialise, de didlise peritoneal, multidisciplinar, de escolha da
modalidade de terapéutica de substituicdo da funcédo renal, de psicologia e de cirurgia de

acessos vasculares.

61 plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2010
182 |hidem



INTERNAMENTO

Desde Julho de 2008 que o internamento dispde de 6 camas localizadas no 3° Piso, ala
poente, numa area comum aos servicos de oncologia e neurologia. Recebe doentes
provenientes, predominantemente, dos servicos de urgéncia de cinco hospitais, embora
também receba doentes provenientes de servigos de internamento e da consulta externa dos

mesmos. Dispde de 2 médicos nefrologistas e 8 enfermeiros.

SECTOR AMBULATORIO NEFROLOGIA (SANE)

Compreende: sala de espera, sala de secretariado, um gabinete médico, sala de reunides,
rouparia, copa, dois vestiarios, um armazém de consumo clinico, gabinete enfermeira
chefe, armazém de maquinas e material de hemodialise, armazém das aguas, sala de sujos
e quatro salas de tratamentos (Sala A e B para hemodialise, Sala do Hospital de Dia/
Didlise Peritoneal e Sala de técnicas invasivas).

SALA DE TECNICAS INVASIVAS/ UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

A cirurgia de ambulatorio teve inicio no ultimo trimestre de 2005 e desenvolve-se nesta
sala de técnicas invasivas (similar a uma sala de bloco operatorio). Inclui a
construcdo/reparacdo de acessos vasculares para HD que é efectuada 2 vezes por semana

por dois cirurgides vasculares em prestacdo de servigos e um enfermeiro da unidade.

Aqui também se realizam outras técnicas: Colocacdo de Cateteres para Hemodialise, para
Dialise Peritoneal e Biopsias Renais.

SALA DE HOSPITAL DE DIA / DIALISE PERITONEAL

No hospital de dia prestam-se servicos de natureza variada relacionados com o
atendimento / acompanhamento das pessoas / familias com doenca renal em fase pré-
dialise e em programa de didlise peritoneal. Destacam-se 0s ensinos, treinos, orientacdes,
esclarecimentos (inclui consulta multidisciplinar de escolha do tratamento dialitico) e
apoio necessarios a uma melhor aceitacdo / adaptacdo a doenca e adesdo ao regime
terapéutico, desde 0 ano de 1998.

UNIDADE DE HEMODIALISE

Tem como primeiro objectivo cuidar todas as pessoas com necessidade de hemodialise que
estejam internados neste Centro Hospitalar e nos Hospitais com ele articulados. Assegura
ainda tratamento hemodialitico regular a cerca de 32 pessoas em regime ambulatorio.
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A unidade funciona com oito monitores de hemodialise (Fresenius 5008 H) distribuidos

pelas duas salas.

Sala A - Destina-se ao tratamento de doentes agudos e algumas pessoas em
programa de dialise cronica. Com quatro monitores, dois estdo atribuidos ao tratamento de
DRCs com infeccdo pelo virus da hepatite C ou da imunodeficiéncia humana (HIV).

Sala B - Destina-se, essencialmente, ao tratamento dos doentes crénicos da
Unidade.

Por aumento significativo de situacfes agudas, ha necessidade de efectuar tratamentos a
estes doentes em ambas as salas, em alguns turnos. E também, constituida por quatro

monitores.

CULTURA ORGANIZACIONAL DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DO
SANE

Uma organizacéo é representada como um sistema complexo, com caracteristicas, cultura e
clima proprio. A observacdo e analise de algumas variaveis permitem o aperfeicoamento
da organizagéo, contudo para surgirem mudancas esta precisa de ter aptidao inovadora.

A cultura de uma organizacao é um misto de caracteristicas que a particulariza, tornando-a
Unica, combinando um sistema de valores, crencas, tradicGes e habitos. As condicdes
internas e externas a organizacao condicionam transformagdes a sua cultura ao longo do
tempo. A cultura de uma organizacao caracteriza uma realidade complexa, que no fundo é
a vida social do conjunto de intervenientes da mesma.

Ribeiro™®® explicita que “... a cultura organizacional deva ser um sistema cujo significado
é partilhado por todos os seus membros, expressa por valores centrais, 0s quais irdo
caracterizar a ““personalidade” da organizacao, ou seja, a sua cultura dominante...”.
Quinn desenvolveu um “Modelo dos Valores Contrastantes” representado por uma figura
com quatro quadrantes, que correspondem a 4 tipos de Cultura Organizacional, com 4 tipos
de lideranca, gestdo e critérios de eficacia. O Modelo considera que estas quatro
orientagdes coexistem numa mesma organizacdo, logo a eficiéncia organizacional e o
sucesso das solugbes implementadas resultara da conciliagdo que a organizacdo alcance

entre 0s quatro elementos.

83 RIBEIRO, Olivério de Paiva — Educacéo, Ciéncia e Tecnologia [Em linha]. [11de Junho de 2010 &s 19h]. Disponivel em
http://www.ipv.pt/millenium/millenium32/13.pdf



Em sintese, a cultura organizacional, exprime os valores partilhados, pelos elementos de
uma mesma organizacdao, quanto a resolucdo de problemas e como tal sdo o recurso

perante problemas futuros.

Quinn'®* preconiza quatro tipos de cultura: Cultura de Consenso (Apoio), Ideolégica
(Inovacdo), Racional (Objectivos), e Hierarquica (Regras), que se resumem:

e Cultura de Consenso — é expressa como um lugar de trabalho afectuoso onde
predomina a partilna entre as pessoas. A organizacdo guia-se pela lealdade e
tradicdo pela unido e ética. Os lideres sdo encarados como mentores.

e Cultura Ideoldgica — distingue-se por um trabalho dindmico e criativo. As pessoas
correm riscos continuamente. A organizagdo estimula a iniciativa e liberdade do
proprio. Os lideres sdo vistos como inovadores e destemidos. O que mantém as
pessoas unidas € o seu envolvimento com a experiéncia e a inovacao.

e Cultura Racional — é especifica de uma organizacao dirigida para os resultados.
Os lideres sdo competidores. A sua missao cinge-se a ac¢des de competitividade e
realizacdo de objectivos os seu alvos estdo delineados.

e Cultura Hierarquica — é caracterizada por valores e normas associados a
burocracia onde os individuos admitem bem a autoridade, sendo a seguranca e a
ordem fulcral, a informacgdo é formal. Regras e politicas rigidas sdo o garante da
unidade na organizacdo. Os seus lideres sdo coordenadores e organizadores tendo
como objectivo a estabilidade e eficiéncia.

Assentes neste conhecimento, descrevemos a equipa onde iremos desenvolver 0 nosso

projectos e da qual fazemos parte.

CARACTERIZACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DO SANE

Da equipa de enfermagem do SANE, feminina na totalidade, no momento do planeamento
do projecto, faziam parte uma Enfermeira Chefe Especialista em Médico-cirlrgica e
dezoito Enfermeiras de cuidados gerais. Destas duas tém pos-graduacdo em Enfermagem
Médico-cirargica na vertente dos Cuidados paliativos e trés encontram-se a finalizar
CPLEE de Médico-cirurgica, um deles com Mestrado integrado.

A média etéria situava-se nos 46 Anos.

84 QUINN, R. E. — Behind Rational Management Mastering the Paradoxes and Performance. S. Francisco: Jossey-Bass Pub.,

1988. ISBN: 978-1-55542-377-3
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Para conhecermos o tipo de cultura organizacional desta equipa, aplicamos um
questionario ( ) elaborado com base no Modelo de Valores Contrastantes
desenvolvido por Quinn'®® e colaboradores.

Foram entregues 18 questionarios (uma das enfermeiras estava em licenca de
maternidade). Destes foram preenchidos 17 questionarios que apds analisados (

) deram origem a seguinte interpretacao:

Os valores percentuais encontrados na analise evidenciam uma cultura predominantemente
hierarquica. Quando predomina a cultura hierarquica, num local de trabalho, este é formal
e estruturado. As acgdes sdo guiadas pelos procedimentos, de modo a satisfazer os
propositos da administracdo. Os objectivos sdo a previsibilidade, a estabilidade e a
eficiéncia, sob direccdo de regras formais. E uma cultura que espelha os valores e normas
burocraticos, a informacdo € rigida e os lideres tendem para a estabilidade e eficiéncia.
Estes serdo aspectos a ter em conta em qualquer intervencéo que implique a colaboracgéo da
equipa. Esta devera ser envolvida de modo formal, hierarquicamente e com objectivos

claros e enquadrados em normas de orientac&o clinica (NOCSs).

IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS PARCELARES QUE COMPOEM
O PROBLEMA GERAL

Interpretando os dados adquiridos até aqui, a analise do problema assente no conhecimento
tedrico e na experiéncia e a acep¢do dos resultados do questionario, identificamos que os
problemas parcelares que constituem o problema geral sdo:

+ Baixa motivagdo da equipa — a ndo motivagdo intui-se por reconhecimento
insuficiente da importancia do plano de cuidados para a qualidade, ainda que esta
razdo possa nao ser expressa pela equipa.

+ Reconhecimento insuficiente do método “Enfermeiro Responsavel” — o método
“Enfermeiro Responsavel” ndo é concretizado, o que pode ser observado pela
inexisténcia de planos de cuidados.

+ Instrumentos existentes, no SANE, para a execucdo do plano de cuidados,
considerados pouco eficazes.

+ Equipe de Enfermagem ndo formada / treinada — o medo de errar e fazer mal

impede, muitas vezes, a observancia de fungdes que expdem o profissional.

5 QUINN, R. E. — Behind Rational Management Mastering the Paradoxes and Performance. S. Francisco: Jossey-Bass Pub.,

1988. ISBN: 978-1-55542-377-3



# Inexisténcia de Obrigatoriedade Sectorial — sendo uma cultura fortemente
hierarquizada, cumpridora das tarefas propostas pelos nicleos hierarquicos
superiores e procedimentos, falta ao projecto de servico este cunho.

+ Inexisténcia de indicadores de qualidade do projecto — a visibilidade dos beneficios

poderé ser factor motivacional.

Com a identificagdo dos problemas parcelares consideramos finalizada a fase diagnostica e

estdo reunidas as condicBes necessarias para dar inicio ao planeamento das intervencdes.

PLANEAMENTO DO PROJECTO

Perante a problematica identificada € agora necessario identificar os Objectivos, as

Prioridades e as Estratégias que estruturardo o projecto.

OBJECTIVOS (centrados na resolucéo do problema)

Apresentamos 0s objectivos delineados para este projecto, na sua forma final, apos

discutidos e reformulados.

OBJECTIVO GERAL: Contribuir para a seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem na UH deste Hospital da regido Sul através da Sensibilizacdo dos
enfermeiros responsaveis por cada DRC em Hemodiélise / Familia para a adesdo ao
projecto “Plano de Cuidados de Enfermagem ao DRC em Hemodialise/Familia no
SANE”.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

1. Elaborar Norma de Orientacdo Clinica para a execucdo do “Plano de Cuidados de
Enfermagem ao DRC em Hemodialise / Familia no SANE” de acordo com o
instrumento existente na instituicao.

2. Reformular os Instrumentos do “Plano de Cuidados de Enfermagem ao DRC em
Hemodialise / Familia no SANE” ja existentes.
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3. Formar / Treinar 100% da equipa na execucdo de “Planos de Cuidados de
Enfermagem ao DRC em Hemodialise / Familia no SANE”.

4. Auditar os Registos de Enfermagem: “Plano de Cuidados de Enfermagem ao DRC
em Hemodidlise / Familia no SANE”.

PRIORIDADES E ESTRATEGIAS DE RESOLUCAO

Perante os problemas parcelares encontrados, consideramos como primeira prioridade o
compromisso hierarquico, necessario e indispensavel a execucdo de qualquer projecto
organizacional. Sem a aceitacdo como valido e de utilidade, por parte das chefias, nenhum
projecto conseguira concretizar-se.

Depois 0 planeamento do projecto a partir dos objectivos especificos e executando um
desenho bem consolidado, com custos monetarios de zero e com o envolvimento eficaz das
pessoas necessarias a sua realizacao.

Por fim, a elaboragdo dos instrumentos necessarios a qualidade, sem 0s quais nao
poderemos reconhecer a importancia do projecto e o seu contributo na qualidade dos
cuidados.

Descriminamos as estratégias delineadas, ordenando-as de acordo com a realizacdo do
desejavel ou essencial, a transicdo para a etapa seguinte:

1. Apoio do Conselho de Administragdo na pessoa da Sra. Enf.2 Directora OF, do Sr.
Director de Servico Dr. JV e da Sra. Enf.2 Chefe AL.

2. Reunido de Servigo para apresentacdo e esclarecimento sobre este projecto
académico e esclarecimento sobre a inevitabilidade do projecto de intervencdo no
servico “Plano de Cuidados ao Doente Renal Cronico em Hemodialise / Familia”.

3. Elaboragdo de uma NOC (Norma de Orientacdo Clinica) sectorial para e execucao
do “Plano de Cuidados ao Doente Renal Crénico em Hemodialise / Familia”.

4. Criar e / ou Reformular instrumentos para a expressao escrita do plano de cuidados.

5. Envolvimento (a efectuar-se individualmente) dos enfermeiros responsaveis por
cada DRC em hemodidlise na nossa unidade através de contactos informais para
divulgacéo e sensibilizacdo.

6. Formacdo a equipa:

a. Sensibilizacdo para o projecto de servico “Plano de Cuidados ao Doente

Renal Crénico em Hemodialise / Familia” e sua importancia.



b. Mostrar e demonstrar a organizacdo dos dossiers e instrumentos neles
incluidos.
c. Relacdo Terapéutica e influéncias interpessoais favordveis a adesdo
Terapéutica.
d. Elaboracdo de trés planos de cuidados a apresentar a equipa e treino pratico
na execucgéo de “Planos de Cuidados” experimentais.
7. Elaboragéo de indicadores de estrutura, processo e resultado.

PROFISSIONAIS DO SERVICO COM QUEM VAMOS ARTICULAR A
INTERVENCAO

° Direcgdo de Enfermagem deste Centro Hospitalar: Sra. Enf.2 OF.

° Direccéo Clinica do Servico de Nefrologia: Dr. JV.

° Chefia de Enfermagem do Sector de Ambulatério de Nefrologia: Enf.2 Chefe
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica AL.

° Orientador deste Projecto: Enf.2 Chefe Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
AL.

° Co-responsavel pelo projecto de servico “Plano de Cuidados de Enfermagem ao DRC
em Hemodialise no SANE”: Enf.2 Graduada FC na dinamizacdo do projecto e na
execucdo / apresentacdo de um plano de cuidados exemplificativo.

°  Grupo responsavel pelo projecto servico “Adesao a medicacdo extra-dialitica”.

°  Grupo responsavel pelo projecto servico “Sobrevida dos Acessos”.

° Enf? Graduada SS na execucdo e apresentacdo de um plano de cuidados
exemplificativo.

° Equipa de Enfermagem do Sector de Ambulatério de Nefrologia

°  Grupo Responsavel pelo “Projecto CIPE” na Instituicdo na Pessoa da Sra. Enf.2 Chefe
VN.

e ——
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ACTIVIDADES A DESENVOLVER E SUA JUSTIFICACAO

ELABORAR NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA (NOC)/ NORMA DE
1. OBJECTIVO CONSENSO (CONSENSUS BASED GUIDELINES) PARA A EXECUGAO DO
“PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A0 DRC EM HEMODIALISE /

EsPECIiFICO h
FAMILIA NO SANE” DE ACORDO COM O INSTRUMENTO EXISTENTE NA
INSTITUICAO
ACTIVIDADES 1) Construir um referencial teérico de suporte ao projecto através de
A DESENVOLVER pesquisa bibliografica:

a) Enquadramento tedrico sobre o tema a tratar
2) Disponibilizar o Referencial tedrico construido na pasta publica “online”
do SANE, possibilitando a partilha / formacéo da equipa apds aprovagao
da Sra. Prof. EM e Sra. Enf.2 Chefe AL.
3) Escolha do Método para elaboracéo da NOC: Método de RAND.
4) Elaborar o documento utilizando o modelo adoptado pelo Grupo de
Gestéo da Qualidade do Centro Hospitalar: NOC.CHS.00-Modelo.
5) Implementacdo da NOC segundo o método escolhido.
Humanos  Sra. Prof. EM.
RECURSOS Sra. Enf.2 Chefe AL.
Grupo Peritos
Equipa Enfermagem SANE
MATERIAIS  Livros
Material didactico.
Material informatico
Internet
Pasta Publica SANE
Doc. Modelo: Centro Hospitalar: NOC.CHS.00-Modelo.
Sala de Reunides do SANE
TEMPO 1) 100 H: 12 De Janeiro de 2011 a 7 de Maio de 2011.
2) 7 de Maio de 2011.
3) 8H:1a7de Maiode 2011.
4) e 5) 40 H: 7 de Maio de 2011 a 30 de Julho de 2011.
INDICADORES DE Inclui referencial no relatorio.
AVALIAGCAO Demonstra conhecimentos sobre as tematicas fundamentais ao projecto.
Inclui referencial na “pasta publica Online do SANE”.
Apresenta NOC para a execucdo do “Plano de Cuidados de Enfermagem ao
DRC em Hemodialise / Familia no SANE”.

Justificacdo: A determinacdo de uma NOC como objectivo especifico serve a resolugdo
do problema parcelar: Inexisténcia de Obrigatoriedade Sectorial — sendo uma cultura
fortemente hierarquizada, como se concluiu no estudo da sua cultura organizacional,
cumpridora das tarefas propostas pelos nucleos hierarquicos superiores e procedimentos,
faltava ao projecto profissional esta forca.

Articula, em simultdneo, com os requisitos da ReAcreditagdo®®

, que recomendam a
existéncia de procedimentos sectoriais / institucionais de orientacdo das praticas clinicas

como um método de apoio a decisdo clinica, constituindo um instrumento de qualidade de

166 cENTRO HOSPITALAR | - Frograma de Acreditacdo Internacional para Organizagdes de Sadide Normas
para a Acreditacdo Terceira Edicao Versdo 01 Abril de 2010 [Em linha]. , 2011. [Consult. 20 de Janeiro de 2011]. Disponivel
em pasta pblica _[JJill 2011.pdf



prestacdo de servicos pelos profissionais de salde, contribuindo, igualmente, para a
melhoria dos sistemas de salde.

Clarificado o objectivo, é necessario alocar as actividades ao pensamento logico e

cientifico:

As NOCs devem identificar e sintetizar a melhor evidéncia cientifica disponivel.'®’

“Quando tal acontece, o método cientifico utilizado proporciona a obtencdo de
recomendacOes semelhantes, adaptadas as especificidades da populacdo a que se
destinam. O processo de criagdo de NOCs - que inclui um levantamento de necessidades, o
desenvolvimento especifico, a implementacdo, a avaliacdo, assim como revisdes
periddicas - é uma actividade complexa, que requer experiéncia e capacidades técnico-
cientificas, quer no seu desenho, quer na sua implementacdo”. Assim se justificam as
actividades planeadas para este objectivo, que foram estruturadas tendo como meta o rigor
e fidedignidade dos resultados obtidos, de acordo com o principio cientifico associado:

A Norma de consenso®®®

(Consensus Based Guidelines) é a forma mais comum de
elaboracdo de NOCs. Implica o encontro de um grupo de peritos, que discute e elabora um
documento com indicagdes do que considera 0 mais correcto a executar perante o tema

escolhido.

Escolhemos esta abordagem pelas vantagens: rapidez e custo reduzido. Apresenta,
essencialmente, um risco: a opinido dos peritos ndo traduzir a evidéncia cientifica. Isto
levou a algum cuidado na escolha do método a utilizar: Optamos pelo Método de RAND,
porque este pode eliminar o risco apontado através de um conjunto de barreiras
(Justificativa da actividade 3), que constituem por si as etapas de construcéo da NOC:

1. Revisdo sistematizada da literatura com base em evidéncia cientifica relevante —
Justifica a actividade 1, estipulada para este objectivo. Diminui o risco da opinido
dos peritos se afastar da evidéncia cientifica, pois esta devera estar em consenso

com o referencial construido.

7 ROQUE, Andreia et al - Manual de Elaboragéo, disseminagéo e Implementagéo de Normas de Orientac&o Clinica [Em linha].
CEMBE: Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina de Lisboa. Linha Editorial, Lda. 12 Edicéo:
Lishoa, Margo 2007 [Consult 7 Fevereiro de 2011]. Disponivel em www.fm.ul.pt/cembe/index2.htm

188 |dem, Ibidem
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2. Definir grupo de peritos dentro da equipa - Definimos de acordo com Patricia
Benner'®® o perfil de perito e convidei dois enfermeiros (Sr.2 Enf.2 chefe AL e Sr.2
Enf.2 ZM) para, comigo, formar o painel. — Justifica-se a actividade 2: a reviséo
sistematizada da literatura devera estar acessivel a todos os peritos.

3. O grupo discute e elabora a NOC com indicagdes do que considera mais correcto
face ao problema definido e a revisao sistematizada da literatura.

4. Apresenta-se esta NOC a equipa de enfermagem, em reunido formativa, para
discussdo. — Justifica-se a actividade 2: a revisdo sistematizada da literatura devera
estar acessivel a toda a equipa.

5. Reformula-se a NOC face as sugestBes apresentadas pela equipa

6. Se consenso, a NOC esta pronta para implementagdo. — Concretiza-se a actividade
5, alicercando-se no préprio método.

Para Roque et al *°

“A implementacgéo consiste num conjunto de procedimentos concretos
que sdo utilizados com o objectivo de aumentar a adesdo dos profissionais de saude e
(eventualmente) dos doentes as recomendacOes veiculadas”. Explica-se a actividade e

reforca-se a fundamentacdo do objectivo.

Quanto a implementacdo os autores consideram que devem ser “conceptualizados trés
pontos estratégicos: o profissional de salde e a populacdo a que se destina a NOC; o
sistema de salde vigente, que incorpora as recomendacdes veiculadas; o sistema politico e

administrativo que preconizam medidas que reforcam o impacto da NOC™"*,

Podemos constatar, através deste relatorio, que foram estudados pormenorizadamente o
enfermeiro no seu contexto, praxis e cultura, a populacdo nas suas caracteristicas e
especificidades e o enquadramento sociopolitico através da caracterizacdo da instituicdo na
sua perspectiva macro e sectorial, missdo e visdo. E que esta analise permitiu definir
estratégias para o projecto que serdo consideradas na implementacdo desta NOC, como
garantia de maior probabilidade de sucesso e de acordo com o preconizado pelos autores: o
envolvimento da equipa atraves da participacdo, treino / formagdo e apresentacdo dos
ganhos em Saude.

189 BENNER, Patricia— De iniciado a perito. Coimbra: Quarteto, 2001. ISBN 972-754-125-9.

® ROQUE, Andreia et al - Manual de Elaboragéo, disseminacéo e Implementagéo de Normas de Orientac&o Clinica [Em linha].
CEMBE: Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina de Lisboa. Linha Editorial, Lda. 12 Edicéo:
Lishboa, Margo 2007 [Consult 7 Fevereiro de 2011]. Disponivel em www.fm.ul.pt/cembe/index2.htm
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Continuando a explicacdo das actividades associadas a operacionalizacdo deste objectivo,
de acordo com Roque et al apresentamos que o grupo responsavel pela disseminacao e

implementacio da NOC deve projectar, entre outras intervencdes de implementacdo’’*:

» Objectivos especificos e plausiveis a alcancar com a estratégia de implementagéo:
Justifica a meta de 50% de planos efectuados até Dezembro de 2011, pouco ambiciosa mas
verosimil.

* Afinar as principais mensagens a passar com a NOC (sumarios, algoritmos, fluxogramas,
etc.): justifica a inclusdo de um algoritmo como sumario da NOC que para alem de
permitir a sintese dos aspectos principais favorece a sua compreenséo e adesao.

Concluindo o que refere ao objectivo 1, foi necessario ter atencdo a que 0 projecto
desenvolve-se numa organizacdo com orientacdes de qualidade claras e que o Grupo de
Gestdo da Qualidade do Centro Hospitalar indica a utilizacdo do modelo interno, para a
expresséo escrita da NOC: NOC.CHS.00-Modelo, razéo da actividade 4.

Para este objectivo, terminamos aqui a exposicdo dos fundamentos cientificos que
alicercaram a sua formulacdo bem como das actividades escolhidas para a sua
concretizacdo. Procuramos clareza, objectividade e sintese no relato, evidéncia cientifica

promotora da qualidade na metodologia, elaboragéo e implementagdo da NOC.

REFORMULAR 0S INSTRUMENTOS DO “PLANO DE CUIDADOS DE

2. OBJECTIVO . - i
ENFERMAGEM A0 DRC EM HEMODIALISE / FAMILIA NO SANE” JA

EsPECiFICO
EXISTENTES.
ACTIVIDADES 1) Conceber dossiers organizadores do plano de cuidados para 100% das
A DESENVOLVER pessoas em programa regular de hemodialise no SANE:

a) Adquirir 32 dossiers
b) Adquirir 32 conjuntos separadores
¢) Conseguir local de arrumacéo dos dossiers
d) Identificar cada dossier com 0 nome da pessoa a que se destina.
e) Utilizar cor diferente por turno da pessoa, na frente e lombada do
dossier.
f) Incluir os instrumentos necessarios a elaboracdo do plano:
° ldentificacdo / Acolhimento
°  Colheita de dados
°  Avaliacdo / Diagnéstico (CIPE 1.0) / Avaliacao
°  Diagnéstico / Intervencdes Enfermagem (CIPE 1.0)
°  Monitorizagdo da adesdo a medicacdo extra-dialitica
°  Anamnese da dor
°  Monitorizacdo acesso Vascular
°  Espago livre para outros

2 ROQUE, Andreia et al - Manual de Elaboragéo, disseminacéo e Implementagéo de Normas de Orientac&o Clinica [Em linha].
CEMBE: Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina de Lisboa. Linha Editorial, Lda. 12 Edicéo:
Lisboa, Margo 2007 [Consult 7 Fevereiro de 2011]. Disponivel em www.fm.ul.pt/cembe/index2.htm
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2) Sujeita-los ao parecer e aprovacgao da Enf.2 Chefe AL.
3) Divulgar / Implementar.
4) Reformular o “minicatalogo-CIPE” do SANE:
a) Analisar o instrumento “minicatalogo-CIPE” do SANE.
b) Efectuar as reformulacg@es necessarias.
c) Sujeita-lo ao parecer e aprovacgdo da Enf.2 Chefe AL.
d) Sujeitd-lo ao parecer e aprovacdo do Grupo Responsavel pelo
“Projecto CIPE” na Instituicdo na Pessoa da Sra. Enf.2 Chefe VN.
e) Divulga-lo colocando 1 exemplar em cada sala de hemodialise e na
pasta publica do SANE.
5) Sujeita-los ao parecer e aprovacgao da Enf.2 Chefe AL.
6) Divulgar / Implementar.
HumaNos  Equipa Enfermagem.
RECURSOS Sra. Enf.2 Chefe AL.
MATERIAIS  Sala Consulta
Estante
Material informatico
Material didactico.
Instrumentos elaborados noutros projectos profissionais do SANE
Minicatalogo-CIPE do SANE.
TEMPO 1) e 2) 16 Horas: 14 e 15 Janeiro de 2011
3) 3 H: 16 de Janeiro de 2011 a 24 de Janeiro de 2011
4),5) e 6) 4 H: 1 a 30 de Julho de 2011.

INDICADORES DE Apresenta os instrumentos mencionados
AVALIACAO Apresenta minicatalogo-CIPE reformulado
Justificacdo: Reformular os Instrumentos para a execucdo dos Planos de Cuidados é o

objectivo definido para resolucdo do problema parcial que se referia a estes como
ineficazes.

Este problema foi identificado a partir do questionério feito a equipa de enfermagem para
diagndstico de situacdo. Sendo uma necessidade da equipa esta resolucdo sera essencial a

sua sensibilizacdo. De acordo com a bibliografia referenciada, a %«

Sensibilizacédo foca a
atencdo do individuo para um tema ou assunto”, actualizar estes instrumentos é apelar a
equipa que foque a sua atencdo sobre eles, sobre a que se destinam, conseguindo-se a
adesdo pretendida. Justifica-se assim o objectivo.

Por outro lado, diz-nos Ostroff et al que a atmosfera criada no local de trabalho influi
directamente o desempenho: *** As condicdes criadas no local de trabalho influenciam na
medida em que um empregado satisfeito, d& os seus servi¢os inteiramente a organizacao

melhorando o seu potencial de actividade, direccionando-o para o alcangar dos objectivos

¥ MOURA, Ana Carolina - Sensibilizacao: diferentes olhares na busca dos significados. [Em linha]. Trabalho apresentado no
Programa de P6s-Graduagdo em Educagdo Ambiental (PPGEA), Mestrado em Educagdo Ambiental (MEA) da Fundagdo Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) sob a orientacdo da Professora Doutora Maria do Carmo Galiazzi. Rio Grande, 2004. [Consult. 1 Maio
de 2011]. Disponivel em http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:bAo7Fu_pi8cJ:www.nema-
rs.org.br/teses/sensibilizacao

™ OSTROFF, C. et al - Organizational culture and climate In Borman, W. et al - Handbook of Psychology vol. 12, Industrial and
Organizational Psychology. Editora John Wiley & Sons Inc., New Jersey, 2003. ISBN 0-471-66674-2



da organizacdo”. Atender o individuo nas necessidades expressas € proporcionar-lhe

satisfacdo, é impulsionar a adeséo, reforca-se a pertinéncia do objectivo.

A actividade 1 pretende organizar a informacdo, centrando-a na Pessoa e ndo na
intervencdo. Anteriormente, cada projecto existente no servi¢o tinha um dossier onde eram
arquivados os fundamentos dos projectos e também os elementos obtidos sobre os doentes.
Isto fragmentava-os em “areas de atencdo” que impediam a visdo do todo e das
interac¢des, da globalidade. O que pretendemos fazer € individualizar um dossier para cada
DRC, de modo a concretizar a representacdo mental da “Pessoa global como foco da
atengdo dos enfermeiros”. Ainda aumentar a funcionalidade e eficacia dos instrumentos,
utilizando um cédigo de cores e separadores: para cada turno de doentes uma cor diferente
e separadores para organizar os contetdos. A reformulacdo dos conteldos acontecera nos
instrumentos de colheita de dados existentes, todos os outros ficardo em fase experimental,
serdo posteriormente actualizados se necessario. Isto vai ao encontro da conceptualizacdo
do projecto e legitima a actividade. E como noutra qualquer actividade € fundamental o

apoio da chefia e a divulgacéo entre a equipa.

Em relagdo a actividade 4, reformular o minicatalogo-CIPE considerou-se necessario tendo

em conta que "

Os catélogos permitem aos enfermeiros integrar mais facilmente a
CIPE® na sua pratica, quando trabalham numa area de especialidade...ou numa area de
foco da Enfermagem (por ex. adesdo ao tratamento...”. O documento existente no servigo,
ndo sendo um catéalogo, foi construido no ambito institucional, através do projecto de
implementacdo da “CIPE” neste hospital. Os focos incluidos foram escolhidos atraves de
dois elementos dinamizadores de cada servi¢o, que promoviam reunides com a equipa no
sentido de esta escolher os focos com mais significado no seu exercicio, articulando com o
grupo de trabalho da instituicdo. Na época foi construido o instrumento que existe a data da
implementacao do projecto.

Tendo em conta este projecto e 0 seu enquadramento, compreende-se que a “Adesdo
Terapéutica” (ndo contemplada anteriormente) é foco obrigatério na intervencdo do

1 ORDEM DOS ENFERMEIROS - Estabelecer parcerias com os individuos e as familias para promover a ades&o ao tratamento
— Catalogo da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Cipe ®) — do original «Partnering with Individuals
and Families to Promote Adherence to Treatment. International Classification for Nursing Practice

(ICNP®) Catalogue» [em linha]. Lisboa. 2009. [Consult. 5 de Fevereiro de 2011 as 22h30’] - Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt. ISBN: 978-989-96021-1-3
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enfermeiro junto a0 DRC em hemodialise: *"°“A prética holistica da Enfermagem inclui:
avaliar o risco de ndo-adesdo (incluindo aspectos fisicos, mentais, comportamentais,
socioculturais, ambientais e espirituais); identificar os diagnosticos e motivos para a ndo-
adesdo; proporcionar intervengdes apropriadas, adaptadas para o cliente, com base na
avaliacio; e avaliar a adesdo ao tratamento”. Avaliando o documento existente
compreende-se a necessidade de reformulacdo em congruéncia com os objectivos da
planificacdo dos cuidados. Considera-se assim, a actividade importante e determinante para
0 projecto. E, do mesmo modo que para a actividade 1, é fundamental o apoio da chefia e a
divulgacéo entre a equipa, para que se concretize a adesao.

FORMAR / TREINAR 100% DA EQUIPA NA EXECUCAO DE “PLANOS DE

3. OBJECTIVO
CuIDADOS DE ENFERMAGEM A0 DRC EM HEMODIALISE / FAMILIA NO

EsPECIiFICO
SANE”
ACTIVIDADES 1) Apresentar o projecto e resultado do questionario aplicado na fase de
A DESENVOLVER diagndstico a equipa de enfermagem do SANE:

a) Preparar / Elaborar o suporte teérico para a formacao.

b) Elaborar o plano da formacao.

¢) Providenciar o modelo para avaliacdo da sessdo, em vigor nesta
instituicdo.

d) Divulgar a formacéo.

e) Realizar a formacéo.

f) Interpretar os resultados da avaliacdo da formagéo.

2) Distribuir cada pessoa em programa regular de Hemodialise por
“Enfermeiro Responsavel”.

3) Sujeita-lo ao parecer e aprovacgdo da Enf.2 Chefe AL.

4) Apresentar a distribuicdo a cada enfermeiro.

5) Afixar a distribuicdo no painel de informacbes de cada sala de
hemodialise.

6) Individualmente, a cada enfermeiro, mostrar e demonstrar a organizacéo
dos dossiers e instrumentos nele incluidos.

7) Pedir-lhes o parecer, sugestfes e aprovacao.

8) Proceder as alterac6es sugeridas se validadas por mim e Sra. Enf.2 AL.

9) Em momentos informais da prestacdo de cuidados demonstrar aos
enfermeiros da equipa, no discurso e no agir, a indispensabilidade do
projecto.

10) Construcédo de pequeno folheto com informacao-chave sobre o projecto e
a sua pertinéncia, que apos parecer e aprovacao da Sr.2 Enf.2 Chefe AL,
sera entregue a cada enfermeiro.

11) Alertar para a presenca na pasta publica “online” do SANE, do
Referencial tedrico deste projecto, para acesso facil a equipa.

12) Apresentar, em formagdo de servico, 3 planos de cuidados
exemplificativos, elaborados por mim, Enf.2 FC e Enf.2 SS — 11 de Junho:
a) Preparar / Elaborar o suporte teérico para a formacao.

" ORDEM DOS ENFERMEIROS - Estabelecer parcerias com os individuos e as familias para promover a ades&o ao tratamento
— Catalogo da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Cipe ®) — do original «Partnering with Individuals
and Families to Promote Adherence to Treatment. International Classification for Nursing Practice

(ICNP®) Catalogue» [em linha]. Lisboa. 2009. [Consult. 5 de Fevereiro de 2011 as 22h30°] - Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt. ISBN: 978-989-96021-1-3



b) Elaborar o plano da formacéo.
¢) Providenciar o modelo para avaliacdo da sessdo, em vigor nesta
instituicdo.
d) Divulgar a formacao.
e) Realizar a formacéo.
f) Interpretar os resultados da avaliagéo da formagéo.
13) Organizar dossier com documentos facilitadores da elaboracdo dos
planos de cuidados.
14) Estipular data limite para apresentacdo do projecto as pessoas em
programa de hemodialise pelo Enf.° responsavel de cada pessoa — 30 de
Maio.
15) Sujeita-lo ao parecer e aprovacdo da Enf.2 Chefe AL.
16) Estipular data limite para a execucéo dos planos — 30 de Junho.
17) Formacéo em Office e Internet Explorer
HumaNos  Sra. Enf.2 Chefe AL.
RECURSOS Equipa Enfermagem SANE
MATERIAIS  Material informatico
Material didactico.
Painel informacdes das salas de hemodialise
Dossiers personalizados para plano de cuidados
Sala de reunides do SANE
TEMPO 1) 6H: 18 a 26 de Fevereiro de 2011.
2) e 3) 2H: 1 de Marco de 2011.
4) e 5) 2H: 2 de Marco a 10 de Marc¢o de 2011.
6) 7) e 8) 4H: 11 de Marc¢o de 2011 a 18 de Marco de 2011.
9) 26 de Fevereiro de 2011 a 30 de Junho de 2011.
10) e 11) 16H: 7 a 9 Maio de 2011.
12) 12H (3x4H): 21de Maio e 11 de Junho de 2011.
13) 22 de Maio
14) 15) e 16) 1H: 1 de Marco de 2011.
17) Outubro de 2011
INDICADORES DE Apresenta planeamento da reunido formativa para apresentacéo do projecto —
AVALIACAO Esta ja esta incluida no Plano de Formacéo Provisorio do SANE para 2011 a
realizar a 26 - 02.
Apresenta Distribuicdo Pessoa em Hemodialise / Enf.° Responsavel.
Apresenta o folheto
Planeamento da reunido formativa para apresentacdo dos planos de cuidados
exemplo a Equipa — Esta ja esta incluida no Plano de Formagéao Provisério do
SANE para 2011 a realizar a 11 — 06.
Apresenta Orgamento da Formagéao TIC incluida no Plano de Formagéo
Provisdrio do SANE para 2011 a realizar em Outubro.

Justificacdo: Ainda que no questionario aplicado na fase de diagnostico apenas uma
pessoa manifestou ndo saber fazer, acreditamos, fundamentados no facto que conhecemos
a equipa internamente porque integramo-la, que nenhum dos seus elementos tera
experiéncia neste processo. Alguns enfermeiros terdo conhecimentos tedricos, poucos ja
alguma vez o fizeram e varios nunca terdo tido contacto com esta realidade.

Podemos dizer que estamos face a um processo de discrepancia, onde o desempenho real
difere do ideal e também as necessidades de formacdo desejadas ou sentidas pelos
enfermeiros (avaliado pelo questionario de diagnéstico de situacdo) diferem das reais ou “a
despertar” através da sensibilizacdo pretendida. Pressupde-se assim, a necessidade de uma
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“Intervencdo Formativa”, focalizada na transformacdo ambicionada com este projecto, o

que justifica o objectivo.

De acordo com a bibliografia consultada (apresentada no referencial tedrico deste
relatorio) o percurso formativo é autodirigido, mas num contexto profissional, a visdo das
metas a atingir pela organizacdo impelird para o caminho a percorrer. Torna-se pertinente a
actividade 1: Apresentar o projecto e resultado do questionario pretende explicar aos
enfermeiros a razdo da insisténcia neste propésito, os caminhos tragcados face aos motivos
de ndo adesdo expressos pela equipa e as estratégias pensadas para fazer face as
dificuldades apresentadas. Esta exposicdo visa sensibilizar a equipa, pois é-lhe dada a
oportunidade de envolver-se desde o inicio, apresentar sugestfes, sentir-se parte integrante
da arquitectura e ndo apenas elemento operacional do projecto.

Envolver e co-responsabilizar estes enfermeiros na escolha de estratégias, diminuira a
resisténcia. A definicdo de papéis ajuda as pessoas a se situarem e cooperarem. E t&o
importante o esclarecimento do papel desempenhado, como é o conhecimento, pois sO
assim a pessoa compreenderd a sua importancia e a responsabilidade que detém no
processo. Esta interacgdo firma-se na partilha e troca de ideias e sentimentos: Segundo

Matheus citado por Amaru'’" “

...6 a partir da interaccdo que 0 grupo se organiza, se
motiva e se percebe como grupo”, a identidade necessaria a sensibilizacao.

Esta percepcdo contribuira para que cada individuo assimile o objectivo organizacional
como parte integrante do seu projecto formativo individual e adquira a vontade necessaria
a apreender, aprender, adquirir as competéncias necessarias a sua execucao. Sabemos pela
Andragogia, que os adultos aprendem o que desejam, o que lhes faz sentido e é necessario.
Sabe-se, também, que cabe as organizacfes, de acordo com a sua missdo, estabelecer um
processo de identificacdo dos problemas, causas, causas de natureza formativa que possam
apresentar-se como barreiras a aquisicdo das competéncias necessarias a novos
comportamentos ou resolucdo de novas funcdes. Perante os resultados encontrados as
organizacbes, ou o0s seus funcionarios, devem procurar acc¢bes de formacdo
(aperfeicoamento, actualizacdo, reciclagem ou estagios) que permitam extinguir esses
obstaculos.

Neste caso especifico compete-nos, enquanto lider deste projecto, logo representante da

organizagdo, proporcionar espagos ou momentos favoraveis a consciencializacdo dos

T MATHEUS, M.2 Clara Cassuli — O Trabalho em Equipa: Um instrumento Basico e um Desafio para a Enfermagem. Rev. Esc.
Enf. USP. V.29, n°1.Abril 1995



problemas, dificuldades e interesses, pelo que projectdmos as actividades 6, 7 e 9.
Consideramos que estas, pela sua informalidade, pela visdo do formador como um par,
permitissem a receptividade necessaria a sua concretizacdo e ocasionasse a sensibilizacdo
objectivada.

Atendendo a que os processos formativos tém limitacbes dificeis de ultrapassar:
Subjectividade dos individuos, a desejabilidade de aprender e a incerteza sobre a aplicacdo
do aprendido, é necesséria a sensibilizacdo para o real desejado. 1®Diz-nos Figueiredo que
o individuo deve querer a mudanca, s6 assim estara disponivel para aprender. A visao de
um real modificado, da necessidade de saber fazer e ser nessa nova existéncia, faz o
individuo adquirir uma diferente visdo de si e da sua identidade profissional. Perante isto
reforca-se a pertinéncia das intervencfes formativas, dirigidas ao individuo, envolvendo-o

e sensibilizando-o: formando-o através da informalidade, actividade 9.

Os processos formativos de “saber-fazer”, a par do “Saber”, permitem melhorar e fazer
evoluir as competéncias profissionais das pessoas e / ou construir competéncias colectivas.
Clarifica-se a necessidade da actividade 12, que objectiva o aprender-fazer através da
observacdo do exemplo.

Apresentar, em formacdo de servi¢co, 3 planos de cuidados exemplificativos, elaborados
pelas Enf.2 FC e Enf.2 SS a 21 de Maio e por nés a 11 de Junho concorrera para o treino /
formacéo da equipa, em partilha, diminuindo o medo da exposicéo, do erro e de fazer mal,
problema parcelar identificado.

E eleger um folheto (actividade 10 e 11) como instrumento de formacéo teve um triplo
significado: Sensibilizar pelo refor¢o visual do apelo a adesdo, divulgar o referencial
tedrico e agradecer a equipa a sua cooperacdo. Demonstrar gratiddo e respeito é sem

davida uma forma susceptivel de sensibilizacao.

A actividade 12 surge em resposta as necessidades desta equipa especifica. As novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) ainda ndo sdo dominadas por todos pelo
que foi sugerido pela equipa a organizagdo de um dossier em que toda a informacao
relacionada com este projecto, disponibilizada na pasta publica, estivesse compilada. Em

resposta a esta necessidade organizdmos um dossier onde incluimos a informacgdo pedida,

" FIGUEIREDO, Abilio - Etica e formag&o em enfermagem. Lisboa: Climepsi Editores, 2004. ISBN 972-796-140-1
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justificando-se pelo principio ético da equidade, facultar as pessoas aquilo que elas
necessitam na medida que todos tenham as mesmas oportunidades. No entanto
consideramos poder proporcionar algo mais: formacdo TIC a equipa. Sendo co-
responsaveis pela formacdo de servico, em cooperacdo com a Sra. Enf.2 Chefe AL,
incluimos no plano do corrente ano 16 horas de formacdo em Office e Internet Explorer,
mais uma vez fundamentados no mesmo principio ético de equidade e também nas
competéncias do enfermeiro especialista que prevéem que este “Responsabiliza -se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade”. Nesta
perspectiva e identificando uma necessidade que limita a equidade na acessibilidade aos
instrumentos de trabalho relacionados com este projecto, encontrar solu¢es impunha-se.
Optadmos por dois niveis de estratégia, primeiro uma solucdo imediata, o dossier e depois a
verdadeira resolucéo deste problema emergido do desenrolar do projecto, a formacao TIC.

Fundamentar as actividades 2, 4, 5, 14 e 16 podera parecer complexo. Sendo actividades
“impositivas”, considera-las como formativas, especialmente tratando-se de adultos,
avaliar-se-4 como ineficaz. Mas ndo sera assim. Determinar necessidades formativas que
visam produzir a mudanga, segundo Mckillip, decorrera de trés modelos. O primeiro,
identificado no inicio desta justificacdo, “Modelo de discrepancias”, parte das condicGes
ndo desejadas; das condicdes existentes e dos objectivos estipulados, para justificar
processos formativos decorrentes das exigéncias de funcionamento, das expectativas dos
individuos ou grupos e dos interesses nas situacfes de trabalho. (adaptado de Rodrigues e
Esteves)'”.

Ora as actividades estipuladas adequam-se ao designio visto serem necessarias ao
processo. Formativas porque planedmos apresenta-las aos enfermeiros em contexto
explicativo, participativo e de sensibilizacdo para a adesao.

Para conceber, desenvolver, devemos sair das “Formas Usuais” e construir novos
propositos. O criativo afasta-se da passividade e d& forma a sua criagdo. Formar é mudar, é
um processo continuo de desenvolvimento, de estratégia, de gestdo e de organizacdo do
trabalho. E isto que pretendemos quando, distribuimos DRC/Enf.° ou convencionamos
datas.

Distribuir DRC / Enf.° Responsavel, considerando a opinido do individuo, apresentando os

instrumentos necessarios a funcdo, escutando as suas duvidas e dando-lhe respostas, sao

" RODRIGUES, A; Esteves, M. (1993). A Analise de Necessidades de Formagao. Porto: Porto Editora



estratégias eficazes de sensibilizacdo. A partir da vivéncia o individuo emociona-se,
apreende e aprende’®.

Afixar esta distribuicdo no painel de informacfes de cada sala de hemodialise é uma
actividade de caracter pratico, facilitadora da comunicacdo e continuidade de cuidados, na
medida que permite o encaminhamento da informacao importante para o enfermeiro que a
processara de acordo com o algoritmo orientador.

Estipular data limite para apresentacdo do projecto as pessoas em programa de hemodialise
pelo Enf.° responsavel de cada pessoa — 30 de Maio e estipular data limite para a execucao
dos planos — 30 de Junho serve o estimulo formal, “de obrigatoriedade” que funciona nesta
equipa, como estudado na sua cultura. Enquadra-se como processo formativo pois inclui-se
na estratégia do aprender a fazer, sé “praticando” o individuo adquire experiéncia e dela

181

também resulta conhecimento. De acordo com Deodato™" se usarmos métodos de reflexao

sobre como fiz, porqué e como posso melhorar contribui-se para melhorar a pratica.

A formacéo profissional jA ndo é concebida isoladamente num processo de aquisi¢do de
conhecimentos, capacidades e competéncias especificas para o exercicio de determinadas
funcdes. E um processo continuo de desenvolvimento profissional em constante mudanca,
em que a compreensdo da realidade ao nivel global, conduz a beneficios quer para o
individuo, quer para as organizacdes.

Num projecto desta natureza é necessario envolver a gestdo (actividades 3, 8, 10 e 15),
abordar questbes sensiveis e controversas de forma cuidadosa (actividadesl10, 11, 14 e 16)
e demonstrar aos outros a necessidade sem se exibir demasiado (ndo transferir os
beneficios para o campo individual).

Ou seja, criar condigdes formativas, de modo a que cada Enf.° se responsabilize pela
aprendizagem e deslocar o processo de interesses pessoais, visto este decorrer no ambito
académico, focando-o nos seus beneficios para os cuidados.

% MOURA, Ana Carolina — Sensibilizagao: diferentes olhares na busca dos significados. [Em linha]. Trabalho apresentado no
Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Ambiental (PPGEA), Mestrado em Educagdo Ambiental(MEA) da Fundagao Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) sob a orientagdo da Professora Doutora Maria do Carmo Galiazzi. Rio Grande, 2004. [Consult. 1 Maio
de 2011]. Disponivel em

81 DEODATO, Sérgio — Responsabilidade Profissional Em Enfermagem: Valoragéo Da Sociedade. Coimbra. Edicdes Almedina,
SA., 2008. ISBN 978-972-40-3401-0
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AUDITAR 0S REGISTOS DE ENFERMAGEM: “PLANO DE CUIDADOS DE

4. OBJECTIVO
ENFERMAGEM A0 DRC EM HEMODIALISE / FAMILIA NO SANE”

EsPECIiFICO
ACTIVIDADES 1) Elaborar indicadores de estrutura, processo e resultado para o projecto
A DESENVOLVER “Plano de Cuidados de Enfermagem ao DRC em Hemodialise / familia

no SANE”, tendo em conta o Modelo Donabediano.
2) Realizar Auditoria ao projecto anualmente (Dezembro).
3) Auvaliar os Beneficios / ganhos de Saude do projecto:
a) Comparar os resultados anuais e interpreta a existéncia de
beneficios através dos indicadores de resultado.
b) Reformular estratégias se necessario.
4) Divulgar os resultados na equipa de enfermagem através de reunido
formativa:
a) Preparar / Elaborar o plano da reunido.
b)  Divulgar a reunido.
¢) Realizar a reunido.
d) Elaborar a acta da reunido.
5) Divulgar os resultados externamente — equipa multidisciplinar
afixando-os no painel informacdes das salas de hemodialise.
HumaNos  Sra. Enf.2 Chefe AL.
RECURSOS Grupo responsavel pelo projecto servico “Adesdo a medicacdo extra-
dialitica”
Grupo responsavel pelo projecto servigo “Sobrevida dos Acessos”
Equipa Enfermagem SANE
MATERIAIS  Referencial teérico de suporte ao projecto
Interpretacéo dos resultados dos projectos “Adesdo a medicacao extra-
dialitica” e “Sobrevida dos Acessos”.
Resultados analiticos disponiveis em rede
Material informatico
Material didactico.
Sala de Reunides do SANE
Painel informacdes das salas de hemodialise
TEMPO 1) 50H:1 de Setembro de 2011 a 15 de Dezembro de 2011.
2) 24H: 15 de Dezembro de 20011 a 30 de Dezembro de 2011.
3) 4) e 5) 24H: 1 de Janeiro de 2012 a 15 de Janeiro de 2012.

INDICADORES DE Apresenta Instrumento para avaliacdo Indicadores

AVALIACAO Apresenta Relatério da Auditoria
Apresenta o Planeamento da reunido formativa de divulgacédo dos
resultados.

Apresenta o Cartaz de divulgacéo dos resultados.

Justificacdo: A preocupagdo com a qualidade dos servi¢os de salude ndo € recente.
Florence Nightingale implementou rigidos padrdes sanitarios hospitalares para reduzir a
taxa de mortalidade durante a Guerra da Criméia, evidenciava-se ja a sua preocupagdo com
os efeitos das estruturas e processos das intervengdes clinicas nos resultados obtidos.
Contemporaneamente o conceito de qualidade evoluiu e representa-se por um conjunto de
atributos necessarios a missdo de uma organizac&o.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta fortemente assumida, quer por
instancias internacionais como a OMS Europa na declaracdo “ Saude para todos no ano



20007, Meta 31 e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organizacgdes
nacionais como o Conselho Nacional de Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saude.
Um sistema de qualidade determina aquilo que se quer que o servico seja, objectivos de
qualidade claros, precisos, realistas e mensuraveis e promove a implementacao de sistemas
de trabalho que respeitam o que é importante para os beneficiarios, através da auscultacdo
sobre o grau de satisfacdo dos utentes e profissionais.

A qualidade nos cuidados de saide fundamenta-se’®* pela cada vez maior exigéncia e
expectativas dos utentes, pela exigéncia ao nivel de formacdo e conhecimentos e pelo
desenvolvimento de boas praticas, valorizacdo e satisfacdo dos prestadores de cuidados e
também pela racionalizacdo dos recursos e desenvolvimento de uma Cultura da Qualidade
na Salde nas organizacdes.

Este hospital obteve o titulo de “Hospital Acreditado pelo CHKS™®*” em 28 /04 / 2010 e, &
data do planeamento deste PIS, estava em ReAcreditacdo pelo Programa de Acreditacdo
Internacional para OrganizacGes de Salde, Normas para a Acreditacdo, 3.2 Edi¢cdo, Versao
01, 2010. Nele concretiza-se a efectivacdo do “Plano de Cuidados” como crucial,
observada nalguns critérios da Norma 64, atribuida ao Servico de nefrologia. Critério 64.5,
de nivel A e 1SO - **“Todos os doentes tém um plano de cuidados personalizado que é
desenvolvido em discussdo com o doente e com as pessoas que cuidam do doente... ”
orienta que “O plano de cuidados deve identificar as necessidades do doente, em termos de
saude e em termos sociais, a forma como ir& ser dada reposta a essas necessidades e 0s
responsaveis por essa resposta...”. Critério 64.6, nivel A - *¥Qs planos de cuidados tém
uma data de revisdo, que deve ser realizada no prazo de um ano, e existem evidéncias de
que os planos séo revistos dentro deste prazo, ou antes, se tiver ocorrido alguma alteracéo
significativa do estado clinico/das circunstancias pessoais do doente”. Critério 64.10,
nivel A, *%“A equipa multidisciplinar de nefrologia trabalha com os doentes no sentido de
encorajar a sua cooperacao no processo de prestacdo de cuidados e a sua participacao
nas decisdes sobre os cuidados e tratamentos. As informacbes dadas aos doentes, a
discussao e as suas escolhas séo registadas no plano de cuidados”.

'8 Donabedian, A. The role of outcomes in quality assessment and assurance. Quality Rev Bul 1992; 20:
975-92.

'8 Healthcare Accreditation and Quality Unit
8 CENTRO HOSPITALAR — Programa de Acreditaco Internacional para Organizagdes de Satide Normas
para a Acreditagdo Terceira Edigdo Verséo 01 Abril de 2010 [Em linha]. [l 2011. [Consult. 20 de Janeiro de 2011]. Disponivel

em pasta pablica _[JJJ]_2011.pdf
85 |dem, Ibidem
18 |dem, Ibidem
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Acreditamos, perante a realidade apresentada, que este projecto se enquadra na qualidade
assistencial pretendida. No entanto sera necessario conferir a autenticidade dos beneficios
esperados, ainda que a suposicéo seja suportada no conhecimento.

Os instrumentos disponiveis para este fim, para a avaliacdo da qualidade, podem ser
subdivididos em internos e externos. Nos internos, sobressaem as comissdes de Avaliagéo
Interna da Qualidade: elementos da equipe multidisciplinar, de Auditoria de Enfermagem,
de Prevencdo e Controle de Infeccdo, de Gestdo do risco, de gestdo da formagdo... Nos
externos, temos a Acreditagcdo Hospitalar.

Se a avaliacdo externa da qualidade é do dominio da acreditacdo hospitalar ndo é de
somenos importancia a avaliacdo interna dos programas instituidos. Assim se explica o
objectivo 4, auditar o projecto de modo a confirmar a sua utilidade na qualidade dos
cuidados de enfermagem da unidade de hemodialise.

Podemos definir Auditoria como %7«

... processo consequente que visa prever 0 risco e
melhorar a qualidade... a auditoria permite identificar desvios da pratica desejada, que
deveria conduzir a bons resultados e deverd apontar as solugdes para os problemas
detectados...deve ser vista, sobretudo, como um meio para introduzir melhoramentos, mas
para tal a Auditoria serve ainda propdsitos educacionais, ao apontar falhas e propor
solucBes, sendo fundamental na aprendizagem das boas praticas clinicas.” (Fragata,

2005).

Justifica-se assim a pertinéncia deste objectivo especifico: a sua indispensabilidade na
concretizacdo do objectivo geral deste projecto, garantir seguranca e qualidade aos
cuidados de enfermagem do SANE.

Segundo Donabedian, os indicadores de qualidade deverdo ser susceptiveis de
comparabilidade.

Um indicador é uma unidade de medida de um acontecimento ou actividade, construido
assente nos seus componentes de estrutura, de processo e de resultado. Segundo o modelo
Donabediano®® a dimensdo estrutura implica caracteristicas relativamente estaveis das

instituicdes como: &rea fisica, recursos humanos, materiais, financeiros e o modelo

8" FRAGATA, José; MARTINS, Lufs — O Erro em Medicina: perspectivas do individuo, da organizagéo e da sociedade. Coimbra:
Editor Livraria Almedina, 2005. ISBN 972-40-2347-8
% DONABEDIAN, A. - A Gestdo da Qualidade Total na Perspectiva dos Servicos de Salide. Rio de Janeiro, Qualitymark, 1994.



organizacional; o processo refere-se ao conjunto de actividades desenvolvidas, no sector da
salde, as relacGes estabelecidas entre os profissionais e 0s clientes, a assisténcia,
diagndstico e tratamento; e o resultado € a obtencdo das caracteristicas desejaveis dos
produtos ou servicos, os efeitos da assisténcia a satde: Os Beneficios.

Fundamenta-se a actividade 1: Elaborar indicadores de estrutura, processo e resultado para
0 projecto “Plano de Cuidados de Enfermagem ao IRC em Hemodialise / familia no
SANE”, tendo em conta o Modelo Donabediano":

1. Dimensdo Estrutura - Identificar a existéncia de: Sala de consulta; Dotacéo da equipa
enfermagem 2:1; Atribui¢do Enf.° Responsavel; Dossiers 1:1;

2. Dimens&o Processo - Instrumento Plano Cuidados Preenchido; Instrumento Plano de
Cuidados Actualizado.

3. Dimensdo Resultado - “% Pessoas em Adesdo ao Regime Terapéutico”. Consideramos

indicadores de Adesdo: Regime Dietético®®

(valores de potéssio inferiores a 6,0 mEqL
e valores de fésforo inferiores a 5,5 mgdL / mensal). Regime Medicamentoso™*
(valores superiores a 89% de ades&o). Sobrevida do Acesso™®* (n° infecces do acesso
vascular/ pessoa <1).

Conceber indicadores a partir de variaveis consideradas essenciais na intervencdo de

enfermagem subsidia o controlo da qualidade dos cuidados na medida em que possibilita a

comparabilidade intra e extra-organizacional.

A analise isolada dos indicadores possibilita certificar se as metas a que nos propusemos
foram alcancadas mas ndo permitem o reconhecimento dos ganhos em salde
comparativamente a outras realidades. Ou seja, poderiamos ter resultados idénticos ou
melhores sem a influéncia deste projecto. Dai a necessidade de periodicamente obter
resultados, interpretar em funcdo dos varios anos (também com outras realidades com
dados divulgados) e interceptar com os indicadores de estrutura e resultado: esta visdo
global permitird diagnosticar falhas e intervir com procedimentos correctivos e até
antecipatdrios. Corrobora-se, assim, para a legitimidade da actividade 2 e 3.

189 De acordo com MACHADO, Maria Manuela Pereira - Adesdo ao Regime Terapéutico: Representacdes das pessoas com IRC
sobre o contributo dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacédo na Especialidade de Educagdo para a Sadde sob a
orientacdo da Professora Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacéo e Psicologia. Universidade do Minho, Marco de
2009. 11 p. [Consult. 7 Mar. 2011]. Disponivel em WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/ pdf

De acordo com o grupo da UH responsavel por este projecto.

101 Idem

L
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%2Mensurar e monitorizar a evolucdo dos indicadores, traduz efectivamente a qualidade de
um servico, bem como a sua divulgacdo sera imprescindivel, visando a realizacdo de
estudos comparativos e a adequacdo das actividades realizadas noutros contextos.
Certifica-se a importancia da actividade 4 e 5.

CRONOGRAMA

O Cronograma exibe as actividades planeadas, elaborado em Excel, apresenta-se em

Um cronograma, sendo uma projeccdo do real, ndo é algo estatico,
transforma-se de acordo com as pulsdes da concretizacdo do real. Produzido em Excel
permite-nos esta dindmica, actualizd-lo a0 momento foi a nossa estratégia que
consubstancia a producgdo das actividades, diminuindo o risco de falhas. O que vamos
apresentar € a sua figuracdo no momento de conclusdo deste relatério. N&o € inicial, nem

final...

Queremos clarificar que as mudangas ocorridas ndo foram substanciais, pequenas
alteracOes de datas por necessidade de ajusta-las as necessidades do SANE e inclusdo de
actividades em resposta a indispensabilidade de adequacdo de recursos, do proprio PIS.

ORCAMENTO

O projecto ndo representa agravamento de despesas para 0 SANE. Os recursos humanos
sdo suportados pela equipa existente, dentro do seu horario normal de trabalho. Os recursos
materiais, para além dos que existem no SANE, como dossiers, foram disponibilizados
gratuitamente para o projecto profissional, por empresas fornecedoras de material

hospitalar e laboratérios, sem condicionalismos.
CONSTRANGIMENTOS E FORMA DE OS ULTRAPASSAR

O Constrangimento, que antecipamos neste projecto €, de realizacéo.

Reside, inicialmente, no problema geral do proprio projecto, a ndo adesdo dos enfermeiros.
A nossa escolha representou um risco a partida, um primeiro projecto fracassado.
Consideramos, no entanto, que falharam alguns alicerces de conhecimento e oportunidade
que agora se conjecturaram e que ja demonstramos. A estratégia de resolucao é por si s6 0
planeamento efectuado. Mas estamos atentos para as dificuldades, a sensibilizacdo vem de

2 DONABEDIAN, A. - A Gestdo da Qualidade Total na Perspectiva dos Servicos de Salide. Rio de Janeiro, Qualitymark, 1994.



dentro e ndo é facil intervir nas motivacdes profissionais dos pares, agravando-se com o

contexto sociopolitico hostil que atravessamos.

A consciéncia de que 0 sucesso do nosso projecto depende de outros factores que nao a
nossa proficiéncia leva-nos a reflectir sobre o nosso papel na sua efectivagao. Esta reflexao
reproduz-se, também ela, como estratégia: transmitir a imagem de uma realidade
transformada, onde cada enfermeiro se descubra, se sensibilize, se reconhega. Conscientes
que as relacdes interpessoais que se estabelecerem, a capacidade de envolvimento de todos
os elementos da equipa, serdo fundamentais para transmitir essa visdo, investir nestas

podera derrubar as barreiras existentes a partida.

E se falamos no contexto sociopolitico como factor impeditivo da sensibilizacdo, este
poderéa tornar-se um constrangimento se determinar a limitacdo dos recursos humanos, a
curto ou médio prazo. Mas o proprio planeamento prevé a argumentacao a este possivel
cenario: A mensuracdo e divulgacdo dos beneficios de salde conseguidos com a sua
concretizacdo. Isto poderd, desta feita, sensibilizar os 6rgaos de gestdo e demonstrar 0s
ganhos em qualidade organizacional.

Para ter éxito, além de inteligéncia intelectual € necesséria inteligéncia emocional e
conhecimento, neste caso, conhecimento tactico. Este, isento de subjectividade, permitira
utilizar os primeiros atributos com maior eficacia no desenho das estratégias a seguir para
conseguir a melhor cooperagdo e produtividade da equipa. Ou seja, conhecendo as
expectativas da equipa, porque lhe pertencemos, como reage a mudanca e como funciona,
porque estudamos a sua cultura, facilitara encontrar solugdes eficazes para as dificuldades

que se apresentarem.
O JAREALIZADO

Ndo sendo objectivo deste Estagio, a concretizacdo de actividades, esta surgiu
naturalmente. Misto de projecto académico e profissional, a espontaneidade sobrepds-se e

concretizdmos muito do planeado.

A primeira fase, imperiosa, construir um referencial teérico de suporte ao projecto através
de pesquisa bibliogréafica. Foi realizada em dois tempos, primeiro a fundamentacdo dos
objectivos do projecto, incluida no relatério. Depois, 0 conhecimento necessario a
concretizagdo do projecto, transformado em Sebenta Formativa e disponibilizado a equipa
de enfermagem do SANE, na pasta publica online e em papel, em dossier. Este dossier

Lina Borges Araujo Page 102



Dissertagdo apresentada para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencao do grau de Mestre em
Enfermagem Médico — Cirargica

surge na necessidade de adequar recursos, em resposta ao pedido de alguns enfermeiros
com dificuldade no suporte informético. Inclui ainda um exemplar CIPE BETA 2, um
artigo sobre 0 modelo de “Nola Pender” e a NOC e algoritmo da planificacdo dos cuidados
no SANE. A pesquisa bibliogréfica manteve-se ao longo do estagio e foi indispensavel na
concretizacdo da NOC ( ): Definimos o perfil dos peritos, escolhidos dentro da
equipa, elaboramos a NOC e o algoritmo ( 8). Apresentamo-los a equipa, obtendo
0 consenso e remeteu-se para aprovacao da direcgdo clinica. O algoritmo, com aprovacgéo
da chefia, foi colocado em formato de cartaz e afixado nas salas de dialise. Cumpriu-se 0s

tempos planeados, sem constrangimentos.

Constituimos para cada DRC um Dossier de enfermagem, identificado, com um sistema de
cores para os diferentes turnos. Neles organizdmos o0s instrumentos necessarios:
Identificacdo / Acolhimento, Colheita de dados, Avaliacdo / Diagnostico / Avaliacdo,
Diagndstico / Intervengdes Enfermagem, Monitorizacdo da adesdo a medicacdo extra-
dialitica, Anamnese da dor, Monitorizacdo acesso Vascular. Depois, individualmente,
apresentamo-los a cada enfermeiro da equipa, aproveitando para um momento de formacéo

através da sensibilizacéo.

Anteriormente, no inicio do planeamento, em reunido formativa ) expusemos o
projecto e resultado do questionario aplicado na fase de diagnostico e concretizamos a sua
imprescindibilidade alicercada ao conhecimento da enfermagem e ao imposto pela
ReAcreditacdo hospitalar. A avaliacdo formativa foi Boa e a equipa mostrou receptividade.

Procedemos, entdo, a distribuicdo de cada DRC por Enfermeiro responsavel, respeitando
relacfes firmadas anteriormente. Afixdmos a distribuicdo no painel de informac6es de cada
sala de hemodialise.

Sempre que oportuno, em tempo de estagio ou de trabalho, informalmente, demonstrdmos

aos enfermeiros da equipa, no discurso e no agir, a indispensabilidade do projecto.

Construimos um pequeno folheto com informacdo-chave sobre o projecto, sua pertinéncia
e divulgacdo do referencial tedrico, entregamos a cada enfermeiro com um agradecimento
pela receptividade e apoio que demonstraram neste percurso ( ). A construcéo
deste folheto teve duas fases: apds a elaboracdo de um primeiro folheto, apresentado as
orientadora e professora, por sugestdo da primeira, foi reformulado. Testdmos o primeiro

pedindo a uma enfermeira para o ler e confirmando a complexidade da linguagem foi



construido segundo folheto que apresentdmos a mesma colega que considerou estar

perceptivel.

Este folheto foi entregue em periodo formativo formal ( ), onde se apresentou a
NOC e também dois planos de cuidados, por duas colegas, a nosso pedido. O conjunto
formativo teve uma apreciacdo de Muito bom. Nesta reunido foi feito o pedido do Dossier
formativo, que inclui a NOC & Algoritmo, Sebenta, Artigo sobre 0 modelo Nola Pender
(adoptado para a elaboragdo dos planos de cuidados), Catalogo CIPE “Estabelecer
Parcerias com os Individuos e as Familias para Promover a Adesdo ao Tratamento” e
também uma CIPE Beta 2 (versdao em uso no CHS). Nesta reunido foram determinadas
datas limite para apresentacdo do projecto as pessoas em programa de hemodialise pelo
Enf.° responsavel de cada pessoa — 30 de Maio e para a execu¢do dos planos — 30 de
Junho.

Percepcionando dificuldades de alguns profissionais com as TIC, na qualidade de Co-
responsavel pela formagdo em servico, organizamos uma Formacgéo em Office e Internet
Explorer a acontecer em Outubro de 2011. Em colaboragdo com a Sr.2 Enf.2 Chefe,

obtivemos o patrocinio necessario para o orcamento apresentado.

Elabordamos, enquanto profissional, o plano de cuidados das pessoas/familias as quais

ficamos referenciadas.

Aprofunddmos conhecimentos sobre indicadores de qualidade e, especificamente,
indicadores considerados para os cuidados de enfermagem a DRC em hemodidlise,
comecando a desenhar a concretizacdo do objectivo 4. Este, pelas suas caracteristicas, foi o

menos concretizado mas ndo o menos trabalhado.

Este foi um intenso percurso, satisfatério pelos pequenos sucessos e por um “grande”
éxito: foram elaborados 22,5% do universo de planos de cuidados. Isto representa 50% do
objectivo estabelecido. Continuar, foi o determinado a conclusdo deste PIS... expresso
pela analise que apresentamos em seguida e que reporta a actualidade.
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COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

“Ser Mestre em Enfermagem pressupde a aquisicdo de um conjunto de competéncias que qualificam o
enfermeiro para um desempenho especializado em determinada area do conhecimento e ainda o
caracterizam de acordo com o perfil deste grau académico”

Neste capitulo vamos proceder a uma analise reflexiva sobre a aquisi¢cdo das competéncias
esperadas para o enfermeiro mestre em enfermagem médico-cirurgica, o que pressupde a
articulacdo com o desenvolvimento das competéncias associadas ao ser-se especialista

nesta mesma area.

A data de termo do relatério do PIS do CPLEE MC o perfil de competéncias legislado
respeitava as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacdo critica. Apresentamos, nesta altura, uma analise da sua
aquisicdo e desenvolvimento face ao percurso académico decorrido que remetemos para
( ). Estas competéncias ja fazem parte de nés, caracterizam-nos e determinam o

nosso desempenho enquanto especialista.

Agora propomo-nos confrontar as competéncias caracterizadoras do mestre em
enfermagem médico-cirdrgica com as competéncias integradas por nds, no presente.
Procuraremos também explicar como neste percurso fortalecemos algumas das
competéncias do especialista e evidenciar a adesdo ao regime terapéutico como dominio de

intervencdo deste.

O PIS, O EXERCICIO E A AQUISICAO DAS COMPETENCIAS DO MESTRE EM
ENFERMAGEM MC

Concluido o PIS prosseguimos com 0 nosso projecto profissional alicercado aos objectivos
do primeiro. Deste percurso surge o desenvolvimento de mais competéncias que
analisaremos na perspectiva da finalidade deste curso'®®: A aquisicdo pelo estudante de
uma especializagdo de natureza profissional e de competéncias caracterizadoras do Mestre

em Enfermagem®®*:

Desde sempre compreender e aprender foi um dos nossos maiores interesses. Com a vida

profissional iniciamos um percurso de formagdo continua que se mantem ainda hoje.

%8 INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE — Guia e Regulamento do Curso de Mestrado
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Exaltaram-se alguns momentos neste percurso onde procurdmos 0 contexto académico
para o desenvolvimento de competéncias especificas e especializadas; O complemento de
formacdo em enfermagem para obtencdo da licenciatura, a pés-graduacédo em enfermagem
médico-cirlrgica na vertente dos cuidados paliativos na qual procuramos aprofundar
conhecimentos numa area de especialidade que deu continuidade ao CPLEE MC e, no

momento, ao mestrado nesta mesma area.

Desde o primeiro momento deste percurso académico pés-graduado a reflexdo sobre o
saber, saber-fazer e o saber-ser foi pilar estrutural do desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais que nos conduziram ao agora. Esta estrutura assenta na concepgao

de Carper, mencionada por Silva e al'®®

, que padroniza o conhecimento em enfermagem
como empirico, ético, pessoal e estético. Ou seja, desencadeou-se e permanece em nos a
procura do autoconhecimento, o habito da reflexdo e o desejo do rigor. Esta condicdo,
nascida na experiéncia e na ética, determinou a necessidade de conhecer, apreender 0s
significados individuais e compreender a Pessoa de quem cuidamos para s6 entdo intervir

em parceria (a arte ou estética).

Podemos caracterizar, deste modo, que as nossas competéncias nasceram e desenvolveram-
se na experiencia profissional e pessoal. Moldadas num cédigo ético e moral firmaram-se
no saber cientifico adquirido em contexto académico e desenvolvido com o rigor da
evidéncia, permitindo a integralidade no trabalho realizado. Assim sendo consideramos
que realizdmos desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da

vida e em complemento as adquiridas como esperado ao mestre de enfermagem™®®:

a) Identifique os seus proprios recursos pessoais, ajustando as necessidades de formacéao

ao seu proprio projecto pessoal/profissional;
b)Valorize a autoformagdo como componente essencial do desenvolvimento.

Sendo a experiencia profissional evidenciada pelo real, ndo s6 os anos de exercicio mas o
comportamento académico associado é demonstrativo da capacidade de reflexdo,
identificacdo e resolucdo de necessidades formativas.

195 SILVA, Daniel Marques da; BATOCA, Ernestina Maria Verissimo - O conhecimento cientifico e a enfermagem. Millenium 27 [Em
linha]. (2003).[Consult. 17 Setemb. 2012]. Disponivel em
http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/615/1/0%20CONHECIMENTO%20CIENT%C3%8DFICO.pdf
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O padrdo ético ndo se reduz ao deontoldgico e extrapola-se nas intervencdes que permitem
a pessoa / familia escolher (os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem).
Reconhece-se no conhecimento absoluto da pessoa, 0s seus significados, necessidades (o
padrdo pessoal) e poder para definir e alcancar os objectivos do seu projecto de salde.
Integrar estas dimensdes nos cuidados de enfermagem é a corporalizacdo da arte / estética
dos cuidados. Justifica-las no conhecimento cientifico foi conferir-lhes a evidéncia
necesséria as escolhas do especialista /mestre articulando formacéo, investigacao e clinica.
Demonstramos neste PIS, desta forma, a competéncia para a tomada de decisdes

fundamentadas no rigor cientifico:

4. Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a construgao e

aplicacdo de argumentos rigorosos:

a) Seleccione 0s meios e estratégias mais adequados a resolucdo de um determinado
problema, de forma fundamentada;

b) Avalie os resultados, em ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem e da
perspectiva das repercussdes em sentido ético e deontoldgico.

Entendemos que é nitido que o PIS apresentado neste relatério demonstra, por si,
competéncias adquiridas, desenvolvidas e integradoras do definido para o mestre em
enfermagem MC, a sua adequacdo ao conhecimento cientifico da enfermagem e inclusdo
nas competéncias preconizadas para o especialista em enfermagem a pessoa em situacao

critica, cronica e terminal.

Explicitando o raciocinio, quando incluimos as pessoas em situacéo paliativa, encontramos
que a integracdo de um plano de cuidados associado a um enfermeiro de referéncia que
tem como objectivo maximo a resolucdo das necessidades de salde da pessoa / familia,
favorecer a adesdo ao regime terapéutico com vista a melhor qualidade de vida possivel é
aplichvel em qualquer momento do continum de vida. Pressupomos uma relagdo
interpessoal entre enfermeiro / doente / familia que abarca o envolvimento de uma equipa
multidisciplinar e a que o enfermeiro recorrerd quando as necessidades sentidas pela
pessoa/familia em situacdo paliativa o determinem, nomeadamente a assessoria/supervisao
do enfermeiro especialista na identificacdo de situacOes complexas e recurso ao apoio

comunitario que deverd, aqui, incluir peritos em cuidados paliativos.



Destaca-se, no planeamento do projecto, a capacidade de analise do contexto
organizacional, da populacédo, da individualidade de cada doente / familia e da intervencdo
profissional esperada. A identificacdo de lacunas nesta intervencdo e planeamento de
estratégias de resolucdo. Avaliar, intervir, avaliar, reformular na perspectiva de execugédo
de cuidados e supervisdo sdo competéncias desenvolvidas e intrinsecas a execu¢do deste
projecto. Nele prescrevem-se avaliagdes do DRC / familia numa perspectiva de
globalidade prevendo as possiveis interac¢des. Isto constitui-se em situacdo complexa onde
se intervém a partir do conhecimento individual mas também do conhecimento resultante
da evidéncia, transversal a esta populacdo. A opg¢do pelo modelo Nola Pender evidencia a
preocupacao com a Pessoa no seu todo, o seu passado, ambiente, presente, espectativas na
sua perspectiva. Conhecer o significado atribuido pelo doente / familia a sua doenca, ao
seu tratamento, aos condicionantes impostos na sua vida torna-se um importante
instrumento para o enfermeiro definir estratégias de ajuda e ajudar a definir estratégias de
resolucdo de problemas, optando pela integralidade nos cuidados. Enquanto especialista,
proporcionar assessoria a equipa de enfermagem através da formacao e consultoria é uma
constante no nosso quotidiano. Demonstram-se assim competéncias clinicas especificas na

concepcao, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem™®”:

a) Realize avaliacOes exaustivas do individuo, das familias e das comunidades, em

situagdes complexas;

b) Sintetize e analise criticamente os dados das avalia¢des para uma tomada de decisdo

segura;
c) Diagnostique e gira problemas e condi¢des de salde;
d) Prescreva intervengdes de enfermagem geral e especializada;

e) Inicie e coordene a educacao de individuos, familias e comunidades para proteger e

promover a sua salde e prevenir doencas;

f) Referencie e receba referéncia de doentes e familias, para assegurar a continuidade dos
cuidados;

7 INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE - Guia e Regulamento do Curso de Mestrado em
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g) Avalie a préatica para assegurar servicos de saude profissionais, éticos, equitativos e de

qualidade.

Ainda que fizemos divulgagédo do nosso trabalho no ENCONTRO RENAL 2012 a 28 / 31
de Margo. Apresentamos Terapéuticas de Substituicdo Renal Tratamento e qualidade de
vida: Hemodidlise versus Dialise Peritoneal em que divulgamos um trabalho de co-
autoria, realizado em contexto profissional. Consistiu numa metodologia qualitativa,
exploratoria, com questionario de uma pergunta aberta e operacionalizando com analise de

contetdo segundo Bardin.

Tinhamos o objectivo de conhecer como o tratamento afecta a qualidade de vida das
pessoas em dialise no SANE e obter dados que nos permitissem um maior entendimento
dos factores de influéncia nas diferentes modalidades dialiticas. Dos resultados obtidos
sobressai que sentir-se seguro € sinénimo de bem-estar e tranquilidade para as pessoas em

hemodialise, proporcionado pela presenca dos profissionais de satde.

Face a boa aceitacdo do nosso trabalho neste encontro fomos convidadas para, nas las
Jornadas de Enfermagem de um Centro Hospitalar da Regido Sul, realizadas em 15 e 16
Novembro deste ano, apresentar o tema Adesdo Terapéutica como foco da prética clinica
do enfermeiro especialista em mesa moderada pela Prof® Dr.2 AR.

E isto é realizar e contribuir para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia

de acordo com o esperado ao mestre em enfermagem médico-cirtrgica™®.

a) Analise, conceba e implemente resultados de investigacéo e contributos da evidéncia
para a resolucao de problemas, com especial énfase nos que emergem da area dos estudos
especializados, considerando o0s aspectos sociais e éticos relevantes;

b) Use capacidades de investigacdo apropriadas para melhorar e fazer evoluir a pratica.

Para complementar pesquisdmos e divulgdmos, na equipa do SANE, instrumentos
validados na nossa populacdo que permitirdo identificar aspectos psicossociais
influenciadores da adesdo: A “Escala de Auto-eficacia” e “Escala de adesdo a terapéutica
(medicamentosa) ”. A escala de auto-eficacia permite conhecer as expectativas das pessoas

quanto as suas capacidades e ao resultado da mudanca de comportamentos. Ou seja, aquilo
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que cada pessoa acredita ser capaz de mudar no seu comportamento e o que acredita obter
com essa mudanca. Isto possibilita conhecer as crencgas individuais (significados pessoais)
e trabalha-las se necessario. Quando a pessoa acredita que pode actuar para resolver um
problema, tera maior motivacao para fazé-lo e a sentir-se mais envolvido no planeamento
de estratégias. A escala de adesdo a medicacdo permite ao enfermeiro identificar em que
momento ou por que razdo a pessoa Ndo cumpre a prescricdo medicamentosa, permitindo a
intervencdo para adesdo na causa de ndo-adesdo — demonstramos assim competéncias
clinicas, desenvolvimento de conhecimento e competéncias, tomada de decisdo assente em

argumentos rigorosos, uso da investigacao e das politicas de saude.

Todos os instrumentos utilizados no a@mbito do plano de cuidados contribuem para a
sintese e analise dos problemas, o diagnéstico e estratégias de resolucdo tomadas em
parceria com o doente / familia, com respeito pelos principios éticos de equidade visto que
0 modelo adoptado observa o contexto cultural e individual. Neste processo temos especial
atencdo a focos que, como demonstrado neste relatério, cabem no jugo do enfermeiro
especialista: A aceitacdo, adaptabilidade e adeséo terapéutica perspectivando o resgate da
qualidade de vida (QV) destas pessoas. A intervencédo do enfermeiro incide essencialmente
na educacdo de individuos, familias e comunidades, motivacao para a adesdo exaltando os
aspectos positivos e explicando a verdadeira esséncia de crengas favorecedoras da nao
adesdo, pelo que se exalta a actualizagcdo dos conhecimentos a transmitir e sensibilizagédo
dos profissionais para a indispensabilidade desta: factos contemplados neste projecto. A
expressao escrita da planificacdo dos cuidados permite a referenciacdo / continuidade dos
cuidados. Os instrumentos de avaliacdo de adesdo (Medida de adeséo aos tratamentos), a
satisfacdo demonstrada pelo doente / familia, a auséncia de complicacdes relacionadas com
o tratamento, assim como da eficacia dos projectos permitem, de momento, a avaliacdo da
pratica. Projecta-se a aplicacdo da medida de avaliacdo da QV para, futuramente, obtermos
dados mais rigorosos. As competéncias clinicas especificas na concepcdo, gestdo e
supervisao clinica dos cuidados de enfermagem reflectem-se na nossa competéncia
demonstrada no planeamento, implementacgéo, avaliacdo/reformulacdo dum projecto desta
natureza e dando corpo & sexta competéncia caracterizadora do mestre **“Realize anélise

diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formacdo dos pares e de
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colaboradores, integrando formacdo, a investigacdo, as politicas de salude e a
administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular”.

Vimos que estar doente deixou de ser apenas um conjunto de sinais ou sintomas
diagnosticaveis clinicamente, é também uma experiéncia / vivéncia pessoal.
Consequentemente ocorreu uma mudanca na filosofia dos cuidados em que é necessario
compreender a pessoa doente e dar-lhe empowerment. Perante isto foi nossa intensdo
apreender, aprender e divulgar na equipa alguns factos determinantes a realizacdo de
cuidados de exceléncia. Sobressai o entendimento de que as crengas individuais
influenciam a percepcédo da pessoa sobre a sua saude, doenca, tratamento e, também, o seu
comportamento. Isto permitird uma avaliacdo mais rigorosa e facilitara a adesdo através da
desmistificacdo de algumas crencas e modelacdo positiva dos comportamentos de
adaptabilidade e adesé&o.

A adesdo é também influenciada pela interaccdo doente / profissional pelo que os Gltimos
necessitam formacdo especifica e desenvolvimento de competéncias relacionais
fundamentais. Procuramos uma maior disponibilidade interior no nosso exercicio, para
melhor escutar as pessoas, as suas necessidades, dar-lhes resposta e, simultaneamente
melhorar a capacidade para o fazer. Influenciar os pares neste sentido, através do exemplo
foi a estratégia adoptada para além das reunides formativas?®®, momentos individuais
(in)formais e divulgagdo da revisdo da literatura. Também através do acompanhamento de
alunos de licenciatura em Enfermagem e integracdo / formacdo de novos profissionais de
enfermagem da equipa do SANE. No primeiro caso duas alunas do terceiro ano da Escola
superior de enfermagem do Politécnico de Beja e no segundo da Sr.2 Enf.2 CB, situacdes
que corporalizam a competéncia abaixo citada na colabora¢do com outros profissionais /
organizacOes, entendendo-se que uma formacdo assente num conhecimento sélido
contribuira para melhorar a satde da comunidade.

Consideramos os nimeros de adesdo ao PIS evidéncia da capacidade de resolucdo de
problemas em contextos complexos.

Também a sensibilidade intuitiva ou intencional na atribuicdo enfermeiro / doente é
competéncia de supervisdo do mestre que consideramos como recurso pessoal
desenvolvido. A escolha da parceria de acordo com as personalidades demonstradas por
ambos, pode afectar significativamente o sucesso da relacdo e, obviamente, 0s
comportamentos de adesdo. Uma relacdo positiva, interessada e empatica favorece a

20 Fazemos prova de algumas destas reuniées nos apéndices 10, 12 e 13



adesdo. E isto assume duplo significado, a adesdo da pessoa / familia ao regime terapéutico
e a adesdo dos profissionais a este projecto.

Este relatério é por si evidéncia da concretizacdo de uma forma proactiva de estar e ser.
Espelha-se no conhecimento adquirido, na sua disseminacao na equipa, na colaboragdo em
preleccOes e acompanhamento de alunos em ensino clinico, na capacidade de resolucgdo de
problemas e, em simula, num percurso de integracdo da equipa multidisciplinar de forma
proactiva 2*:

a) Aplique os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucéo de
problemas em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua area de
especializagao;

b) Conheca os conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados com as Ciéncias de
Enfermagem e suas aplicacgdes, nos diferentes campos de intervencao;

c) Sirva como consultor para outros profissionais de salde, quando apropriado;

d) Faca gestdo de casos quando aplicavel;

e)Trabalhe em colaboracdo com entidades ou organizacbes de salde publica,
profissionais de salde e outros lideres comunitarios relevantes e/ou agéncias para
melhorar a salde global da comunidade.

Em conclusdo desta andlise reflexiva podemos observar que depois deste percurso a
trabalhar a aceitagdo, adaptabilidade e adesdo ao regime terapéutico, ocorreram
transformagdes na nossa forma de estar com a pessoa doente. Escuté-la, proporcionar-lhe
esperanca e bem-estar, envolver a familia e receber em troca a retribuicdo do
reconhecimento da pessoa que verbaliza a diferenca na disponibilidade, na obtencdo de
esperanca, no alivio da ansiedade, do medo e que nos reencontros demonstra a
identificacdo da relacéo estabelecida passou a ser uma constante no nosso quotidiano. Este
é 0 espelho do especialista / mestre em enfermagem, ainda que dificil de caracterizar e
mais de quantificar.

Sistematicamente encontramos que 0 nosso primeiro objectivo especifico, a NOC
reguladora do “Plano de Cuidados de Enfermagem ao DRC em Hemodialise / Familia no
SANE” foi transformada em norma institucional, encontrando-se em processo de
rectificacdo para adaptacdo a toda a instituicdo. O referencial tedrico disponibilizado na

“pasta publica Online do SANE” foi actualizado e divulgado a cada elemento da equipa
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individualmente. O segundo objectivo previa a reformulacdo dos Instrumentos do “Plano
de Cuidados de Enfermagem ao DRC em Hemodidlise / familia no SANE” ja existentes:
Na auditoria para reacreditacdo realizada em Dezembro a avaliagdo dos instrumentos
existentes foi favoravel dado que promoviam a parametrizacdo dos cuidados pelo que a
equipa decidiu adiar a sua reformulacdo. No presente, prepara-se a implementacdo do
sistema de registos de enfermagem online “SAPE Ambulatério” na nossa unidade.
Cridmos um novo instrumento de avaliacdo inicial baseado no modelo de promocdo da
salde de Nola Pender e preparamos focos e intervengdes segundo a visdo de cuidados
defendida neste PIS, com recurso a linguagem CIPE e discutidos na equipa. Incluimos as
escalas ja referidas. Entregaremos, brevemente, estes instrumentos ao grupo responsavel
pela parametrizacdo dos cuidados neste hospital, que decidira a sua inclusdo no sistema.
Esperamos um parecer positivo pois esta seria a concretizacdo efectiva dum sistema de
planificacdo de cuidados tal como defendemos ao longo deste percurso, garantindo a
continuidade, a seguranca e qualidade. Teriamos, por fim, o instrumento para a
monitorizacdo de indicadores de resultado e avaliacdo dos ganhos em saude sensiveis aos

cuidados de enfermagem e o reconhecimento organizacional a este projecto.

O terceiro objectivo foi concretizado em tempo (til mas é agora revigorado com a
actualizacdo da sebenta formativa, divulgacdo da mesma através de contacto individual e

apresentacdo de temas relacionados no plano de formagéo em servico.

O quarto objectivo “auditar os registos do plano de cuidados” foi efectuada nas dimensdes
estrutura e processo nas auditorias internas realizadas em Dezembro 2011 e 2012.
Observamos a adesao dos profissionais, com valores superiores a 75%, mas serd necessario

apresentar ganhos em salde através da monitorizacdo da adesdo ao regime terapéutico.

A concretizacdo desta intensdo tem no presente obstaculos que relacionam-se com o tempo
disponivel para monitorizar e trabalhar os dados. A informatizagdo dos registos através do
SAPE Ambulatério podera facilitar o processo. Deixamos em suspenso a avaliacdo dos
indicadores de resultado até obtermos resposta sobre a inclusdo dos dados pretendidos,
implementacdo e familiarizacdo da equipa com a aplicacdo. Este é um projecto

intencionalmente inconcluido, prevendo e prescrevendo-se actualizacdo e melhoria.



CONCLUSAO

Ao terminar este relatorio temos o sentimento de que nos apropriamos de um espaco no
nosso exercicio profissional. Trabalhar a aceitacdo, adaptabilidade e adesdo ao regime
terapéutico das pessoas / familias em hemodialise no SANE é o nosso espago. Séo focos
que abracam situacdes complexas de saude pelo que justifica-se a intervencdo do
especialista / mestre, pela natureza das competéncias que adquiriu.

Actualmente, no SANE, existe uma equipa diferente, mais jovem, com cinco especialistas
e quatro futuros mestres. Queremos acreditar na sua motivacdo. A planificacdo dos
cuidados de enfermagem é imprescindivel nos processos de adesdo e esta consubstancia
ganhos em saude.

Na vida pessoal um ciclo se fecha, o de um percurso académico que finaliza aqui.
Consideramos que este comecou no curso de complemento de formacdo, o regresso a
escola da pessoa ja adulta, ja profissional que deseja aprender mais. Depois a poOs-
graduacdo na vertente dos cuidados paliativos para quem ja definiu um caminho a seguir e
0 CPLEE, a formalizagédo desta Forma que quisemos adquirir. O mestrado, a configuracao
aprimorada e finalizada enquanto identidade.

Com este curso procuramos as competéncias do mestre.

Nele se preconizam competéncias de concepcdo, gestdo e supervisao clinica dos cuidados
de enfermagem especializados em enfermagem médico-cirdrgica. De desenvolvimento
autbnomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e em complemento as
adquiridas. De integracdo de equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma
proactiva, de desenvolvimento da tomada de decis&o e raciocinio conducentes a construcéo
e aplicacdo de argumentos rigorosos e de contributo na investigacdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia e andlise diagndstica, planeamento,
intervencdo e avaliagdo na formacgéo dos pares e de colaboradores, integrando a formacao,
a investigacdo, as politicas de saude e a administracdo em salde em geral e em
Enfermagem Médico-Cirtrgica em particular.

Entendemos agora, que estas fundam um conjunto de competéncias que permitem adquirir

um perfil especifico de ser na profissdo. Ao longo do CPLEE conferimos-lhe expressao
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através de variadissimos trabalhos que se ultimam com um projecto de intervencdo no

servico e este relatério. Com o mestrado ultimamos pormenores da Forma pretendida.

Com o presente relatério demonstramos o trajecto efectuado na identificacdo do problema
“a ndo adesdo dos enfermeiros do SANE a execucdo do Plano de Cuidados ao DRC em
Hemodialise / Familia”, o diagnostico de situacdo efectuado, o planeamento de actividades

e a sua fundamentagéo.

O inicio da execucdo das actividades surgiu naturalmente, ainda que ndo pedido como
elemento de avaliacdo para o CPLEE. Sendo o SANE o nosso local de trabalho regular, o
problema circunscrito ao nosso projecto profissional, pareceu-nos l6gico utilizar algum

tempo do estagio efectuado para a execucao de varias das actividades planeadas.

Esta estratégia foi um éxito pois os enfermeiros reagiram positivamente ao dinamismo e
congruéncia demonstrados. Esta disponibilidade facultou-nos a oportunidade de envolver a
equipa atraves do exemplo, da elaboracdo de novos instrumentos e reformulacéo de alguns
existentes anteriormente e da formagdo. Organizando momentos formais e optimizando
conjunturas informais conseguimos atingir o objectivo geral deste PIS, sensibilizar os

enfermeiros desta unidade para a adesdo ao projecto profissional.

Ndo diremos que foi um caminho sem obstaculos mas estes ndo constituiram
constrangimento para o projecto. O receio inicial do problema identificado como geral ndo

ser resolvido, ndo teve expressao.

No entanto observdmos que quando os estimulos de motivacdo (contexto académico ou
auditorias da reacreditacdo) abrandam a adesdo dos profissionais baixa. Sabemos que
quando terminar a presente circunstancia académica, os resultados tenderdo a baixar e
serdo necessarias novas estratégias para dinamizar a equipa. Assumimos 0 compromisso de
o fazer, ja com algumas estratégias definidas (o recurso a aplicacdo SAPE Ambulatério) e
com o apoio da chefia e de um bom grupo de profissionais, que apreenderam a

necessidade, teremos sucesso.

A ReAcreditacdo € uma arma que, nesta cultura hierarquica, tem um peso determinante: o

da obrigatoriedade. Agora reforgcada por uma NOC organizacional.

Outros contextos surgiram neste percurso... A formacdo em servi¢o e continua, dominio

que nos apaixona. A divulgacdo externa do trabalho realizado e, fundamentalmente, a



intervencdo junto da pessoa com doenga crénica / familia que queremos mais eficiente, nos
aspectos da seguranca e da qualidade, com a implementacdo deste PIS e em consonancia
com o Sistema de Salde Portugués que tem como valores a universalidade, a qualidade, a

exceléncia técnico-cientifica, a participacdo e o envolvimento dos intervenientes...

Projectar estratégias de melhoria dos cuidados e conseguir sensibilizar, dinamizar os
enfermeiros na adesdo a novas realidades é de extrema importancia pessoal e de beneficio
organizacional, de acordo com a missdo do SN. E institucional como contributo para a

ReAcreditacao.

Consideramos té-lo conseguido e futuramente, evidenciar os seus beneficios através da
interpretacdo de indicadores de resultado a construir a partir de agora, Unico objectivo do
PIS, ainda ndo concretizado por constrangimentos relacionados com tempo e auséncia de

instrumentos facilitadores da sua monitorizagao.

Através da concretizacdo da parceria (Estagio / Relatério) conseguimos a finalidade deste
curso, ou seja, adquirir e desenvolver as competéncias atributo do especialista e do mestre
em enfermagem médico-cirdrgica possibilitando a execucdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica ou

faléncia orgénica.

Consubstanciamo-lo evidenciando a aquisi¢do de competéncias do mestre em enfermagem
médico-cirlrgica ao nivel da avaliacdo, planeamento, intervencdo e investigacdo e a
aquisicdo de competéncias clinicas especificas, num capitulo em que a sua analise

reflexiva exalta o percurso efectuado e responde ao objectivo geral deste relatério.

Recorremos a algum adiamento nas datas apresentadas no cronograma do relatério, por

razBes organizacionais e sem prejuizo do constructo.

Concluimos que a aprendizagem foi imensamente rica... 0s conhecimentos novos... a
forma adquirida, justificam por si o investimento. O contexto socioprofissional n&o
valoriza o elementar. Ndo temos a veleidade de esperar 0 seu reconhecimento para um
percurso onde se procura a qualidade, mas os recursos pessoais alcancados possibilitam-
nos obter satisfacdo. Continuar dentro dos valores adquiridos, usar estes recursos e
proporcionar as pessoas em hemodialise oportunidades para resgatarem a qualidade das

suas vidas, sera sempre uma maxima no nosso exercicio.

Lina Borges Araujo Page 116



Dissertagdo apresentada para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencao do grau de Mestre em
Enfermagem Médico — Cirargica

BIBLIOGRAFIA

ALARCAO, Madalena — (Des)Equilibrios familiares: uma vis&o sistematica. Coimbra: Quarteto Editora,
2000. ISBN 972-8535-21-7

ANES, Eugénia J.; FERREIRA, Pedro L. - Qualidade de vida em didlise. Revista Portuguesa de Satde
Publica [Em linha]. (2009) [Consult. 20 Junho 2012]. Disponivel na internet:
http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2000-2008/pdfs/volume-
tematico-2009/pdfs/E-06-2009.pdf

BARBAS et al — Consenso Portugués sobre Doenca Renal Cronica. Revista Portuguesa de Nefrologia e

Hipertensdo. n°16. (2002)

BARBIER, Jean-Marie — Elaboragéo de Projectos de Accéo e Planificacdo. Porto: Porto Editora, Lda.,
1996. ISBN 972-0-34106-8.

BENNER, Patricia — De iniciado a perito. Coimbra: Quarteto, 2001. ISBN 972-754-125-9.

HOSPITAL DA REGIAO SUL- Programa de Acreditacéo Internacional para Organizacdes de Satde
Normas para a Acreditagdo Terceira Edi¢do Versdo 01 Abril de 2010 [Em linha]. Setdbal, 2011. [Consult.
20 De Janeiro de 2011]. Disponivel em pasta publica_CHS_2011.pdf

HOSPITAL DA REGIAO SUL- Relatério de contas [Em linha]. Setdbal, 2008. [Consult. 20 de Setembro
de 2010 as 23h]. Disponivel em
http://www.hsbsetubal.minsaude.pt/media/Relatorio_de_Actividades CHS 2008.pdf

CIPE (Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem) Versdo 1.0: Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2005. ISBN 92-95040-36-8.

Constituicdo da Republica Portuguesa [Em linha]. VI Revisdo Constitucional, 2004-. [Consult- 29 Out.
2010]. Disponivel em
http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:OmwCDpmg318J:www.ces.es/TRESMED/docum/por-cttn-
por.pdf

COSTA, José dos santos - Métodos de prestacdo de cuidados. Artigos publicados em revista cientifica:
Revista Millenium [Em linha], 30 (2004), [Consult. 1 Maio de 2011]. Disponivel em
http://repositorio.ipv.pt/handle/10400.19/560. ISSN: 1647-662X.

CRISTOVAO, Anténio Filipe Amaral — Stress, Coping e Qualidade de Vida em doentes com Doenca

renal crénica Terminal em Hemodialise. Lisboa: [s.n.], 1998. Dissertacdo apresentada a Universidade
Catdlica Portuguesa, para obtencéo do grau de Mestre.

CRUZ, Doris de Oliveira Araujo- Perceber e (Con)viver com o cateter de dialise peritoneal: uma
contribuicédo do cliente para a enfermagem através dos sentidos corporais [Em linha]. Dissertacdo
apresentada a Escola de Enfermagem Anna Nery sob a orientagdo da Prof. Dra. Silvia Teresa Carvalho de
Avragjo. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2006. [Consult. 13 Mar. 2012]. Disponivel
em http://www.scielo.br/pdf/ape/v21nspe/aO5v21ns.pdf

DAMASIO, Antdnio - O erro de descartes: emogao, razéo e cérebro humano. 182 ed. Lisboa: Publicagdes
Europa América, 1998. ISBN 972-1-13944-6

DECRETO-LEI n° 161/96 de 4 de Setembro: Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
DECRETO-LEI n° 74/2006 de 24 de Marco: Graus Académicos e Diplomas do Ensino Superior



DEODATO, Sérgio — Responsabilidade Profissional Em Enfermagem: Valoracao Da Sociedade.
Coimbra. Edi¢des Almedina, SA., 2008. ISBN 978-972-40-3401-0
DIAS, A. M.; CUNHA, M.; SANTOS, A.; NEVES, A.; PINTO, A.; SILVA, A.; CASTRO, S. - Adesdo ao

regime Terapéutico na Doenca Cronica: Revisdo da Literatura. Millenium, 40 [Em linha]. (2011) 201-219.

[Consult. 18 jul. 2012]. Disponivel em http://www.ipv.pt/millenium/Millenium40/14.pdf

DONABEDIAN, A. - A Gestdo da Qualidade Total na Perspectiva dos Servicos de Saude. Rio de
Janeiro, Qualitymark, 1994.

DONABEDIAN, A. - The role of outcomes in quality assessment and assurance. Quality Rev Bul 1992;
20:

FERNANDES, Maria -Metodologia de Projecto. Servir — Vol. N° 47.n° — 1998

FIGUEIREDO, Abilio - Etica e formagao em enfermagem. Lisboa: Climepsi Editores, 2004. ISBN 972-
796-140-1

FILLIOZAT, Isabelle - A inteligéncia do coracéo - rudimentos de gramatica emocional. 12 ed. Lisboa:
Editora Pergaminho, 1997. ISBN 2-7096-1771-4

FRAGATA, José; MARTINS, Luis — O Erro em Medicina: perspectivas do individuo, da organizacéo e
da sociedade. Coimbra: Editor Livraria Almedina, 2005. ISBN 972-40-2347-8

FRAGOEIRO, Isabel — A familia e a descoberta das aptiddes individuais. SERVIR. Lisboa. (1999). ISSN
0871-2370.

FUJII, Cinthia D. Caetano — Desafios da integralidade do cuidado em hemodialise: A Optica da equipa
de saude e dos usuarios. [Em linha]. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul sob a orientacdo da Professora Doutora Dora Lcia Leidens Correa de Oliveira. Porto
Alegre. 2009. [Consult. 20 Marco 2012]. Disponivel em http://hdl.handle.net/10183/18664

GAMEIRO, M. — O sofrimento na doenga. Coimbra: Quarteto Editora, 1999

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE - Guia e Regulamento do
Curso de Mestrado em Enfermagem médico-cirdrgica da Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Setubal, Settbal, 2011. [Consult. 1 Set. 2012]. Disponivel em
http://moodle.ess.ips.pt/mod/resource/view.php?id=7580

KUSUMOTO, Luciana; MARQUES, Sueli; HAAS, Vanderlei José; RODRIGUES, Rosalina Aparecida
Paterzani - Adultos e idosos em hemodidlise: avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude. Acta paul
enferm [Em linha]. 21 (2008) [Consult. 20 Junho 2012]. Disponivel na internet:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v21nspe/a03v21ns.pdf. ISSN 0103-2100.

LOPES, Joaquim - O Aconselhamento como Cuidado de Enfermagem numa Equipa de Tratamento. [Em
linha]. Artigo de Investigacdo: Revista Toxicodependéncias. Ed. IDT, Volume 16, N° 1. 2010. [Consult. 2
Abril 2011]. Disponivel em

http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:cx73BopCavUJ:www.idt.pt/PT/RevistaToxicodependencia

LOPES, Manuel José - A relagéo enfermeiro/doente como intervencdo terapéutica: proposta de uma
teoria de médio alcance. Coimbra: Formasau. 2006. ISBN 972-8485-62-X

LOPES, Manuel José - Concepgdes de enfermagem e desenvolvimento sécio-moral: Alguns dados e
implicacdes [s.e.] Grafica 2000. 972-98149-0-2

Lina Borges Araujo Page 118



Dissertagdo apresentada para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencao do grau de Mestre em
Enfermagem Médico — Cirargica

MACHADO, C. - O Corpo Cansado — Que Saida Psicologica Para a Doenca?. Cadernos de bioética.
Coimbra: Gréfica de Coimbra, N°28. 2002

MACHADO, Maria Manuela Pereira - Adesado ao Regime Terapéutico: Representacdes das pessoas com
IRC sobre o contributo dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacéo na Especialidade de
Educagdo para a Saude sob a orientagdo da Professora Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de
Educagdo e Psicologia. Universidade do Minho, Margo de 2009. 11 p. [Consult. 7 Mar. 2011]. Disponivel em
WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tese.pdf

MAISONNEUVE, Jean - Les sentiments. Paris : Press Universitaire de France, 1969

MALDANER, Claudia Regina [et.al.] — Factores que influenciam a ades&o ao tratamento na doenca
cronica: o doente em terapia Hemodialitica [Em linha] Revista Galcha Enfermagem. Porto Alegre: Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.2008. [consult. 12 Mar. 2011]. Disponivel em
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:01AgHBBYyOWoJ:seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem
farticle/download/. ISSN 647-53.

MARTINS, Maria Gorete — Auto-actualizacdo e sofrimento na explicacéo da aceitagdo da doenga
crénica: uma investigacao no adulto em tratamento de hemodialise. [Em linha]. Dissertacdo de Mestrado
em Psiquiatria e Salde Mental, sob a orientacdo do Professor Doutor Jorge A. R. Lume. Porto: Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. 2002. [Consult. 23 Margo 2011]. Disponivel em
http://repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/9745/3/4654 TM_01_P.pdf.

MARTINS, Marielza R. Ismael; CESARINO, Claudia Bernardi - Qualidade de vida de pessoas com doenca
renal crénica em tratamento hemodialitico. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Em linha]. 13 (2005) [Consult. 20
Junho 2012]. Disponivel na internet: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5al10.pdf . ISSN 0104-1169.
MATHEUS, M.2 Clara Cassuli — O Trabalho em Equipa: Um instrumento Basico e um Desafio para a
Enfermagem. Rev. Esc. Enf. USP. V.29, n°1. Abril 1995

MCINTYRE, Teresa [et.al.] — Intervencdo Psicoldgica na Reabilitagcdo Pos-enfarte Miocardio: Um Esforgo
Interdisciplinar [Em linha] PSICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS: Instituto de Educagéo e Psicologia,
Universidade do Minho.2000. [consult. 12 Mar. 2011]. Disponivel em
http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/psd/vinl/vin1a06.pdf

MOURA, Ana Carolina — Sensibilizacao: diferentes olhares na busca dos significados. [Em linha].
Trabalho apresentado no Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Ambiental (PPGEA), Mestrado em
Educacdo Ambiental( MEA) da Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande (FURG) sob a orientacdo da
Professora Doutora Maria do Carmo Galiazzi. Rio Grande, 2004. [Consult. 1 Maio de 2011]. Disponivel em
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:bAo7Fu_pi8cJ:www.nema-
rs.org.br/teses/sensibilizacao

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Caderno tematico, Modelo de desenvolvimento profissional. [em
linha]. Lisboa. 2009. [Consult. 5 de Julho de 2010 as 22h30°] - Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/MDPIndividualizacaoEspecialidades. pdf.
ORDEM DOS ENFERMEIROS - Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Divulgar. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros. 2003.

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Estabelecer parcerias com os individuos e as familias para promover

a adesdo ao tratamento — Catalogo da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Cipe



®) - do original «Partnering with Individuals and Families to Promote Adherence to Treatment.
International Classification for Nursing Practice(ICNP®) Catalogue» [em linha]. Lisboa. 2009. [Consult.
5 de Fevereiro de 2011 as 22h30°] - Disponivel em http://www.ordemenfermeiros.pt. ISBN: 978-989-96021-
1-3975-92.

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Divulgar. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros. 2002.

ORDEM ENFERMEIROS PORTUGUESES- Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa [Em linha]. Lisboa, 2011- 22
Outubro. [Consult. 19 Set: 2012]. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/MCEEMC _RegulamentoCEESituacaoCronicaPaliativ
a.pdf

OSTROFF, C. et al - Organizational culture and climate In Borman, W. et al - Handbook of Psychology vol.

12, Industrial and Organizational Psychology. Editora John Wiley & Sons Inc., New Jersey, 2003. ISBN 0-
471-66674-2

PAUL, Constanca; FONSECA, Anténio — Psicossociologia da Satde. Lisboa: Climepsi, 2001

PEDROSO, Rosemeri Siqueira; SBARDELLOTO, Gabriela - Qualidade de vida e suporte social em
pacientes renais cronicos: revisdo tedrica. Psicopio: Revista Virtual de Psicologia Hospitalar e da Saude. Belo
Horizonte [Em linha]. 4:7 (2008) [Consult. 20 Junho 2012]. Disponivel na internet:

http://susanaalamy.sites.uol.com.br/psicopio_n7_32.pdf.

PEREIRA, Ménica A. M. - A Importancia atribuida pelos enfermeiros ao empowerment do doente na
relacdo terapéutica enfermeiro/doente. [Em linha]. Dissertacdo apresentada para obtencdo do Grau de
Mestre em Comunicacdo em Salide, Especialidade em Intervencdo em Enfermagem, sob a orientacéo da
Professora Doutora Maria Filomena Mendes Gaspar. Lisboa: Universidade Aberta. 2010.[Consult. 1 Abril
2011]. Disponivel em http://repositorioaberto.univ-ab.pt/handle/10400.2/1666

PHANEUF, M. - Planificacdo de Cuidados: um sistema integrado e personalizado. Coimbra: Quarteto.
2001

PHIPPS, Wilma; et al. — Enfermagem Médico-Cirurgica: Conceitos e Pratica Clinica. 22 ed. Lishoa:
Lusodidacta. 1995, ISBN 972-96610-0-6

PILGER, Caliope; RAMPARI, Edicléia Martins; WAIDMAN, Maria Angélica Pagliarini; CARREIRA,

Ligia - Hemodialise: seu significado e impacto para a vida do idoso. Escola Anna Nery Revista de

Enfermagem. [Em linha].14:4 (2010) [Consult. 20 Junho 2012]. Disponivel na internet:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n4/v14n4a04.pdf. ISSN 1414-8145

Plano Anual do Servico de Nefrologia para 2010

Plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2011

Plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2012

Programa de Acreditacdo Internacional para OrganizacOes de Salde, Normas para a Acreditacéo, 3.2
Edicdo, Versdo 01, 2010

QUINN, R. E. - Behind Rational Management Mastering the Paradoxes and Performance. S. Francisco:
Jossey-Bass Pub., 1988. ISBN: 978-1-55542-377-3

RAMOS, Aura — Manual de Hemodidlise. Lisboa: Edicdo da Clinica de Doencas Renais, 1997.

Lina Borges Araujo Page 120



Dissertagdo apresentada para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencao do grau de Mestre em
Enfermagem Médico — Cirargica

RAMOS, Islane Costa [et.al.] — Portador de insuficiéncia renal cronica em hemodialise: significados da
experiéncia vivida na implementacao do cuidado [Em linha] Acta Sci. Health Sci. v. 30, n. 1. Ceara,
Brasil: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Ceara.2008.
[consult. 12 Mar. 2011]. Disponivel em
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/article/viewFile/4399/3099.

REGULAMENTO N.° 122/2011 de 18 de Fevereiro: Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista

REGULAMENTO N.° 124/2011 de 18 de Fevereiro - Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica

RENAUD, Isabel no prefacio de Etica e formag&o em enfermagem de Abilio Figueiredo (Climepsi
Editores, 2004),

RIBEIRO, Olivério de Paiva — Educacéo, Ciéncia e Tecnologia [Em linha]. [11de Junho de 2010 as

19h]. Disponivel em http://www.ipv.pt/millenium/millenium32/13.pdf

Rodrigues, A; Esteves, M. (1993). A Analise de Necessidades de Formacao. Porto: Porto Editora;
ROLLAND, John — Doenca cronica e o ciclo de vida familiar. In CARTER, Betty; McGOLDRICK - As
mudangcas no ciclo de vida familiar: Uma estrutura para a terapia familiar. 22 ed. Porto Alegre: Artes
Meédicas, 1995.

ROQUE, Andreia et al — Manual de Elaboracao, disseminacéo e Implementagdo de Normas de
Orientacédo Clinica [Em linha]. CEMBE: Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da
Faculdade de Medicina de Lisboa. Linha Editorial, Lda. 12 Edi¢do: Lisboa, Margco 2007 [Consult 7 Fevereiro
de 2011]. Disponivel em www.fm.ul.pt/cembe/index2.htm

SANTOS, Felipe Kaezer dos; VALADARES, Glaucia Valente - Vivendo entre o pesadelo e o despertar - 0
primeiro momento no enfrentamento da dialise peritoneal. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem [Em
linha] 15 (2011) [Consult. 20 Junho 2012]. Disponivel na internet:

http://www.redalyc.org/src/inicio/ ArtPdfRed.jsp?iCve=127718940006. ISSN 1414-8145.

SANTOS, Iraci dos; FARIA ROCHA, Renata de Paula; MIGUEIS BERARDINELLI, Lina Mércia -

Necessidades de orientacdo de enfermagem para o autocuidado de clientes em terapia de hemodialise.

Revista Brasileira de Enfermagem [Em linha] 64 (2011) [Consult. 20 Junho 2012]. Disponivel na internet:
http://www.redalyc.org/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=267019461018. ISSN 0034-7167.

SILVA, Daniel Marques da; BATOCA, Ernestina Maria Verissimo - O conhecimento cientifico e a
enfermagem. Millenium 27 [Em linha]. (2003).[Consult. 17 Setemb. 2012]. Disponivel em
http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/615/1/0%20CONHECIMENTO%20CIENT%C3%8DFICO.pdf
THOMAS, Nicola — Enfermagem em Nefrologia. Loures: Lusociéncia — Edic6es Técnicas e Cientificas,
Lda. 2005. ISBN 972-8383-85-1.

VICTOR, Janaina Fonseca et Al - Analise do diagrama do modelo de promogdo da sadde de Nola J. Pender.
Acta Paulista de Enfermagem [Em linha]. Vol. 18, n°® 3 (Julho / Setembro 2005). [Consult.24 de Margo de
2011]. Disponivel na Internet: http://www.scielo.br/scielo. ISSN 0103-2100

WATSON, Jean - Enfermagem P6s-moderna e Futura: Um Novo Paradigma da Enfermagem. Loures:
Lusociéncia — EdicOes Técnicas e Cientificas,Lda., 2002. ISBN 972-8383-37-1




WATSON, Jean — Enfermagem: Ciéncia Humana E Cuidar, Uma Teoria De Enfermagem. Loures:
Lusociéncia, 2002. ISBN 972-8383-33-9

WORLD HEALTH ORGANIZATION - Adherence to long-term therapies: evidence for action. WHO
Library Cataloguing-in-Publication Data [Em linha]. Geneva. 2003. [Consult. 10 jul. 2012]. Disponivel em
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf. ISBN 92 4 154599 2

WORLD HEALTH ORGANIZATION (1994). Quality of Life Assessment: An Annotated Bibliography.
Geneva: WHO (WHO/MNH/PSF/94.1). [Consult. 7 Agosto. 2012]. Disponivel em
http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf

Lina Borges Araujo Page 122



