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RESUMO

O presente relatorio, elaborado no contexto do curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na Vertente Nefrologica, demonstra a aquisicao de
competéncias do Enfermeiro Especialista, apresentando-se as reflexdes
consequentes das atividades desenvolvidas em estagios e, também, explana as
competéncias de mestre que foram adquiridas com a concretizagcdo de uma revisao
scoping com o titulo: “Enfermeiro de Referéncia na pessoa com doenga renal cronica
em hemodialise”.

As pessoas com Doenga Renal Cronica (DRC) enfrentam grandes dificuldades
na adaptagao ao tratamento de Hemodialise (HD), por ser um processo terapéutico
complexo, exaustivo, exigente e sujeito a varias complicagdes, pelo que necessitam
de ajuda consistente e permanente por parte da equipa de enfermagem.

As pessoas em HD necessitam de alterar a sua dindmica de vida, sendo
fundamental manterem um papel ativo, de forma a evitar ou reduzir complicagdes intra
e interdialiticas, na possivel redugcdo da morbilidade/mortalidade e na promocédo do
seu bem-estar fisico, psicologico, social e espiritual. Devido a esta problematica,
torna-se essencial que os cuidados de enfermagem sejam individualizados e
centrados na promogao da adaptacdo da pessoa as limitacbes ocasionadas pela
doenca e respetivo tratamento.

A Metodologia de Enfermeiro de Referéncia (MER) baseia-se hum modelo de
prestacdo de cuidados que valoriza uma intervengao holistica, centrada na pessoa e
com uma intervencédo individualizada. O Enfermeiro de Referéncia assume a
responsabilidade total da gestdo dos cuidados de uma pessoa com DRC (ou varias)
especifica(s), durante todo o periodo terapéutico.

Com a revisdo scoping constatou-se que o Enfermeiro de Referéncia em
Nefrologia deve estabelecer um acompanhamento individualizado e continuo a cada
pessoa, guiado pela melhor evidéncia cientifica. Adicionalmente, este profissional tem
um papel fundamental na educacdo e formacdo desta populacdo, sendo a sua
principal fungdo capacitar as pessoas para encarar esta nova condigao de saude.
Desta forma, cada pessoa deve tornar-se responsavel pela sua saude, garantindo a
reducdo de possiveis complicagcdes e promovendo a adaptacao a este tratamento e
condicdo de vida.

Palavras-chave: Doenca Renal Crénica; Hemodialise; Organizagdo de cuidados;
Método Enfermeiro de Referéncia.



ABSTRACT

This report, prepared in the context of the master’s degree in Medical-Surgical
Nursing with specialisation in Nephrology, proves the acquisition of skills of the
specialist nurse through reflection on the activities developed in internships and it also
demonstrates the master skills that were gained from carrying out a scoping review
with the title: 'Primary Nurse for the patient with chronic kidney disease on
hemodialysis'.

The patient with chronic kidney disease (CKD) faces great difficulties in adapting
to hemodialysis (HD) treatment, as it is a complex therapeutic process. It is a very
exhaustive, demanding treatment and subject to several complications, so people
need consistent and permanent help from the nursing team.

People in HD need to change their life dynamics, an active role is vital in order to
avoid or reduce intra and interdialytic complications, in the possible reduction of
morbidity/mortality and in the promotion of their physical, psychological and social well-
being. Due to this problem, it is essential that nursing care is individualised and focused
on promoting the patient's adaptation to the limitations caused by the disease and
treatment.

The Primary Nurse Methodology (PNM) is based on a care delivery model that
values a holistic, person-centred and individualized intervention. The Primary Nurse
assumes full responsibility for the management of the care of a specific patient (or
several) during the entire therapeutic period.

With the scoping review, it was found that the Primary Nurse in nephrology should
establish an individualised and continuous follow-up to each patient, guided by the best
scientific evidence. We conclude that the intervention conducted by the Primary Nurse
through support, education and prevention of complications is an essential tool to
reduce and control symptoms. It was found that this professional also has a vital role
in the education and training of the population, with their main function being to enable
the patient to face this new health condition. Therefore, the patient becomes
responsible for their health, ensuring the reduction of possible complications and
promoting adaptation to this treatment and life condition.

Keywords: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Care organization; Primary Nurse
Method
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INTRODUGAO

O presente trabalho surge no ambito da unidade curricular de Estagio com
Relatorio, do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
especializagcdo em Enfermagem Nefroldgica, elaborado de acordo com as normas da
American Psychological Association e com as orientagdes para a realizagdo de
trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O meu interesse em frequentar este curso de Mestrado prendeu-se com o facto
de possuir um espirito inconformado, com vontade de aperfeicoar e melhorar os meus
cuidados de enfermagem. Atualmente, exer¢co fungdes numa clinica de HD, onde
diariamente sou desafiada pela exigéncia de assegurar uma pratica de enfermagem
baseada na qualidade, na eficacia e na segurancga a doentes em contexto de patologia
renal.

A estes motivos, soma-se o gosto pela partilha com as equipas multidisciplinares,
o desejo de promover a adogao de atitudes saudaveis e positivas, a determinagédo em
contribuir para a harmonizagado do ambiente laboral, o interesse pela investigacéo e a
vontade de desenvolver ensinos individualizados com cada doente. Deste
enquadramento, surgiu a minha vontade de estudar e adquirir conhecimentos sobre a
importancia da implementagdo do Enfermeiro de Referéncia nas pessoas em
programa regular de HD.

Com a misséo de obter o titulo profissional de Enfermeira Especialista, realizei
um percurso com trés estagios, de seis semanas, em cada contexto da pratica de
Nefrologia: internamento de Nefrologia, Dialise Peritoneal (DP) e HD.

Tendo em mente o objetivo de desenvolver as competéncias do Enfermeiro
Especialista, que permitem cuidar da pessoa em situacdo de doenca renal
aguda/crénica, tomei como base as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
em Médico-Cirurgica Cirurgica, regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e
pelas competéncias definidas pela European Dialysis and Transplant Nurses
Association/European Renal Care Association (EDTNA/ERCA).

Com o intuito de obter o grau académico de mestre, desenvolvi competéncias na
area de investigacdo, através da elaboragdo de uma revisao scoping, seguindo as
orientagdes de Joanna Briggs Institute (JBI). O tema desenvolvido foi “Enfermeiro de
Referéncia na pessoa com doencga renal crénica em hemodialise”, no qual pretendo

analisar a importancia do Enfermeiro de Referéncia neste contexto.
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A escolha do tema prendeu-se com a minha experiéncia em contexto de HD,
tendo observado uma grande dificuldade das pessoas e respetivas/os
familias/cuidadores em se adaptarem a doencga e ao tratamento.

A natureza da intervengdo dos Enfermeiros de Referéncia nos cuidados de
saude tem um espectro muito amplo de praticas e intervengdes, podendo incluir-se
contribuigdes especificas para a melhoria da qualidade de vida dos doentes e seus
familiares e para o aumento da satisfacdo com os servigos prestados. Aprofundar as
competéncias do Enfermeiro Especialista e de Enfermeiro na area de Nefrologia
permite cuidar de forma eximia dos doentes, assim como das suas familias.

Recorri ao Modelo Dreyfus de aquisicdo de competéncia por Patricia Benner
(2001), no sentido de desenvolver a minha pratica em enfermagem especializada, e
com o intuito de atingir o nivel de Perito em contexto de HD e de Proficiente nas
restantes areas de atuacao.

O exercicio profissional de enfermagem ndo pode estar dissociado de um
modelo tedrico que oriente a pratica de cuidados. Desta forma, o modelo de adaptacao
de Calista Roy constitui o referencial teérico que adotei para sustentar a tomada de
decisdo essencial no desenvolvimento dos estagios. A escolha desta teodrica
relaciona-se com o facto de esta orientar os cuidados de enfermagem para o objetivo
de ajudar as pessoas cuidadas a estarem adaptadas e integradas, o que é essencial
para as pessoas em HD, de forma a evitar o agravamento da sua doenga e
proporcionar bem-estar.

A estrutura deste relatério esta dividida em cinco capitulos. No primeiro
apresento o quadro conceptual, onde realizo um enquadramento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro na area de Nefrologia,
abordo o modelo tedrico de Benner, a perspetiva de enfermagem pelo modelo de
adaptacdo de Callista Roy e, por fim, exploro os principais conceitos teodricos
referentes ao tema em estudo. O segundo capitulo reflete a metodologia utilizada na
realizacao deste relatorio. No terceiro capitulo apresento a analise reflexiva das
competéncias adquiridas em estagio, devidamente sustentada pelo quadro
conceptual. O quarto capitulo é dedicado a revisdo scoping realizada sobre a
importancia do Enfermeiro de Referéncia na pessoa em tratamento de HD, que surge
como um dos requisitos para a aquisigdo do grau de mestre em enfermagem. Conclui-

se, com as consideragodes finais e a referenciagao bibliografica no quinto capitulo.

11



1. QUADRO CONCETUAL

Neste capitulo apresento os conceitos teoricos relacionados com a tematica
exposta na Introdugdo, com enfoque nas competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, estabelecidas pela OE, nas competéncias especificas do enfermeiro de
Nefrologia, propostas por Chamney (2007) in Competency framework EDTNA/ERCA,
no modelo de Patricia Benner sobre a aquisigdo de competéncias em enfermagem,
no referencial teérico de enfermagem de Callista Roy, na DRC e a sua etiologia e
progressao e o seu tratamento e a importancia do Enfermeiro de Referéncia.

1.1. Competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista

A OE estabelece dominios de competéncias comuns, aprovadas através do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
n° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019), com o intuito de estabelecer uma pratica de
cuidados uniformes e de exceléncia para todos os Enfermeiros Especialistas. A
aquisicdo de competéncias destes profissionais resulta do aprofundamento dos
dominios referidos em seguida, e que pretendo adquirir e desenvolver durante os
estagios.

De acordo com o Regulamento n° 140/2019, o Enfermeiro Especialista € “aquele
que se reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados

de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem’
(p.4744).

1.1.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal sao referentes a uma conduta profissional baseada na defesa e no respeito dos
direitos humanos e numa pratica de cuidados que estabeleca a segurancga da pessoa
e que seja provida de habilidades para a tomada de deciséo ética e deontoldgica.

Relativamente as Competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade, estas garantem um papel dinamizador no desenvolvimento da area da
qualidade e da gestao do risco, promovendo um ambiente terapéutico seguro e; no
que concerne as Competéncias do dominio da gestao dos cuidados, é através da
adaptacao do estilo de lideranga, que ha promocao de um trabalho em equipa eficaz,
otimizando a resposta da equipa, e garantindo a seguranga e a qualidade dos
cuidados.
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Por fim, as Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais
incluem o conhecimento do Enfermeiro Especialista sobre si proprio, a assertividade,
a facilitacdo da aprendizagem no contexto de trabalho e uma pratica baseada em

evidéncia cientifica.

1.1.2. Competéncias especificas do enfermeiro na area de Nefrologia

A OE nao define competéncias especificas para o Enfermeiro Especialista na
area de enfermagem nefrologica, e dada a complexidade da condi¢do da pessoa com
patologia renal, o presente mestrado planificou a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista. Por conseguinte, adotamos as
competéncias especificas propostas por Chamney (2007), em European Competency
Framework for Nephrology Nurses, que estabelece as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Nefrologia em quatro contextos de intervengéao:
internamento, HD, DP e Transplantagdo Renal (TR).

1.2. Niveis de competéncia segundo Patricia Benner

Benner (2001), no trabalho intitulado “De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder
na Pratica Clinica de Enfermagem?”, da a conhecer o Modelo Dreyfus de Aquisi¢cao de
Competéncias aplicado a enfermagem. A autora defende que € ao longo da atividade
profissional que se desenvolve a competéncia, sendo o conhecimento pratico
alcangado com o tempo e com a aprendizagem clinica. Refere ainda que é através da
experiéncia que o enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo que é relevante
na situagao e a analisar o seu significado.

De acordo com Benner (2001), o processo de desenvolvimento de competéncias
clinicas de enfermagem passa por cinco niveis: nivel 1- Iniciado, o enfermeiro n&o
possui nenhuma experiéncia prévia das situacdes que ira enfrentar, apresenta
dificuldades em estabelecer prioridades e é limitado nas suas decisoes; nivel 2 —
Iniciado Avangado, o profissional adota uma conduta considerada aceitavel, uma vez
que j& experienciou situagdes reais, sente-se capaz pelos cuidados aos doentes, mas
apresenta dificuldades na gestéo de prioridades; nivel 3 — Competente, o enfermeiro
trabalha na mesma situagdo clinica pelo menos ha dois ou trés anos. Apresenta
conhecimentos para lidar com imprevistos, consegue analisar de forma consciente as
situacoes, estabelece prioridades e planeia as suas intervengdes. Porém, ainda nao
adquiriu competéncias de decisdo e acao rapidas que determinadas situagdes da

pratica exigem; nivel 4 — Proficiente, o profissional analisa as situagbes na sua
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totalidade, possui a habilidade de reconhecer acontecimentos tipicos em
determinadas situacdes e tem uma capacidade de decisdo mais eficiente. Por fim o
nivel 5 — Perito, o enfermeiro “tem uma enorme experiéncia, compreende, agora, de
maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se perder
num largo leque de solugbes e de diagndsticos estéreis” (p.58).

Realizando uma analise ao meu nivel de competéncia na area de DP, julgo
situar-me no nivel Iniciado, visto ndo ter experiéncia nesta area; na area de
internamento de Nefrologia, considero que me posiciono no nivel 2 — Iniciado
Avancgado, visto ter experiéncias prévias em servigos de medicina. Desde o ano 2017
até a presente data, exergo fungbes numa clinica de HD, portanto no grau de

competéncia desta vertente encontro-me no nivel 4 — Proficiente.

1.3. Perspetiva tedrica de enfermagem

A DRC é considerada, a nivel mundial, uma das principais doengas cronicas nao
transmissiveis, estando na origem de multiplas respostas fisicas e psiquicas que
comprometem a qualidade de vida da pessoa, tais como desnutricdo, perda de fungao
cognitiva, anemia, doenga mineral Ossea, inflamacgéo, dor, fadiga, depressédo e
deterioragdo fisica (Fraz&o et al., 2013).

O tratamento de HD tem como objetivo proporcionar qualidade de vida ao doente
renal, contudo é necessario a adaptagdo do doente e dos seus familiares. Como ja
referido, € um tratamento que exige um intenso compromisso e uma grande
dedicagao, que gera cansago e stress na pessoa, podendo originar varios problemas
como: dependéncia de cuidadores, isolamento social, desemprego, alteragbes na
autoimagem e na vida conjugal e perda de autonomia (Bernardo, Santos, Cavalcanti
& Lima, 2019).

A pessoa é um ser adaptavel, sendo o nivel de adaptacdo em fungdo da
interacdo entre os mecanismos de adaptacdo e o ambiente. A intervencdo em
enfermagem é dirigida para a manipulagdo do ambiente (Frazao et al., 2013).

O modelo de adaptagdo de Callista Roy permite orientar os cuidados de
enfermagem com o intuito de ajudar as pessoas a estarem adaptadas e integradas.
Neste modelo, o enfermeiro tem como funcédo ser o mediador para a promogao da
adaptacgao positiva do doente, desenvolvendo o processo de enfermagem em 6 fases:
a avaliacdo de comportamento, a avaliagcdo de estimulos, o diagndstico de
enfermagem, o estabelecimento de metas, a intervengao e a avaliagao (Frazao et al.,
2013).
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Callista Roy, no seu modelo de adaptagédo, considera que o objetivo da
enfermagem €& a promog¢ao da adaptacao dos doentes e da familia nos quatro modos
de adaptacgdo: fisioldgico, identidade de autoconceito, interdependéncia e
desempenho de papel, contribuindo assim para a saude, a qualidade de vida e a morte
com dignidade (Roy & Andrews, 2001).

O modo fisiologico refere-se a interagdo da pessoa com os estimulos do
ambiente, através de respostas fisiologicas do organismo, como as necessidades
humanas basicas: oxigenagao, nutricdo, eliminagéo, atividade/repouso e protegdo. O
autoconceito centra-se na estabilidade psicolégica e espiritual. O desempenho de
papel esta associado ao papel que cada pessoa tem na sociedade e por ultimo o modo
de interdependéncia esta relacionado com a integridade social e com as relagdes
préximas entre as pessoas (Coelho & Mendes, 2011).

Neste modelo tedrico existem ainda dois subsistemas integrados, como métodos
para enfrentar as situagdes: o regulador e o cognator. O regulador € o processo de
coping inato que envolve o sistema fisioldgico e o cognator € um mecanismo adquirido
que envolve o sistema cognitivo, o processo de pensamento e julgamento de emogdes
(Tomey & Alligood, 2004).

De acordo com Roy, as pessoas reagem aos estimulos de situagdes stressantes,
e podem desencadear-se respostas, ora positivas ora negativas. O enfermeiro deve
implementar intervengcbes que favorecam comportamentos adaptativos e assim
possam contribuir para a adesao terapéutica e melhorar a qualidade de vida dos
doentes (Oliveira & Silva, 2004).

Roy define adaptagdo como uma mudanga que representa a capacidade da
pessoa em responder positivamente a um determinado estimulo. De acordo com este
modelo, o objetivo da intervencdo em enfermagem é incentivar, aumentar o
comportamento adaptavel e modificar o comportamento ineficaz, tornando-o
adaptavel (Fraz&o et al., 2013).

O doente em tratamento de HD enfrenta um processo terapéutico complexo e
este é confrontado com varias dificuldades, nomeadamente as ocasionadas pela
restricdo hidrica e alimentar (Cristovéo, 2015). Acompanhar e envolver os doentes no
seu tratamento promove uma adaptagao positiva. Assim, o Enfermeiro de Referéncia
assume um papel essencial na promogdo de um acompanhamento regular, na
motivagao do doente e no envolvimento da familia. Pela complexidade da pessoa com
DRC, é importante a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
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de Referéncia na area de nefrologia, garantindo a gestdo de problemas

desencadeados pela doenga.

1.4. Doenca renal crénica: etiologia, progressao e tratamento

Atualmente, as doengas cronicas incluindo a DRC, constituem um problema de
saude publica pelo aumento da morbilidade e mortalidade, exigindo uma adaptacéo
constante dos cuidados de saude (WHO, 2022). Isto implica ndo sé uma
reestruturacao de infraestruturas, como também dos recursos humanos, visando uma
prestacédo de cuidados de qualidade e seguros a nossa populagéo.

Os rins sao responsaveis pela eliminacao dos produtos toxicos do metabolismo
e desempenham um papel essencial no equilibrio eletrolitico e acido-base, garantindo
assim a homeostase do organismo. Cada rim contém aproximadamente um milhdo de
nefrénios (unidade funcional do rim), sendo possivel atingir uma taxa de filtragao
glomerular de 125 ml/minuto ou 180 litros/dia (Thomas, 2014).

A DRC pode ser definida como uma perda progressiva e irreversivel da fungao

renal, com uma diminuigdo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) de 60 ml/min por
um periodo igual ou superior a trés meses, devido a anormalidades da func&o ou
estrutura do rim com implicagédo para a saude da pessoa (KDIGO, 2013).
A TFG avalia a capacidade funcional do rim em filtrar e eliminar os produtos toxicos,
sendo um instrumento essencial para a detecdo, classificagdo e tratamento da
doenga. A taxa deve ser calculada pela colheita de urina de 24 horas, a partir da qual
se doseia a creatinina excretada e se avalia a creatinina que permaneceu no sangue,
sendo o valor obtido ajustado para a superficie corporal (Ponce, 2020). Contudo, este
meétodo apresenta constrangimentos a ter em consideragao.

Pela facil aplicabilidade, a estimativa da taxa glomerular realiza-se através de
férmulas que se ajustam mediante idade, género, superficie corporal e etnia, o que
deve ser realizado como método de rotina e em conjunto com a medida da albuminuria
(Ponce, 2020). A Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) recomenda a
utilizacdo da equacao Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration para a
estimativa da TFG, uma vez que esta formula apresenta maior precisao
comparativamente a outros métodos (2013).

Segundo as orientagdes da KDIGO (2013), a DRC deve ser classificada pela
correlagdo entre a TFG e os niveis de albuminuria. A jungdo destes dois fatores,
mantidos ao longo de trés meses caracterizam o estadio da doenga. Ter-se-a por base
a tabela adaptada de KDIGO (2013).
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A doenga é dividida em cinco estadios que permitem estabelecer o progndéstico
de progressao e desenvolver as estratégias terapéuticas:

e Estadio 1 — A lesao renal esta presente, mas o TGF € > 90 ml/minuto;

e Estadio 2 — Leséo renal ligeira com TGF de 60-90 ml/minuto;

e Estadio 3 — Reducdo moderada de TGF 30-60 ml/minuto;

e Estadio 4 — Reducéo acentuada de TGF é de 15-30 ml/minuto.

e Estadio 5 — TGF é <15 ml/minuto, lesdo renal terminal ou pré-dialitica.

Os doentes s&o ainda classificados de acordo com o resultado da albuminuria
das 24 horas, sendo que A1 corresponde a um valor de <30 mg, A2 a uma albuminuria
de 30-300 mg e A3 a uma albuminuria >300 mg. Existe um maior risco de atingir
faléncia renal, quanto menor for a taxa de filtragdo glomerular e maior a albuminuria
(Ponce, 2020).

Portugal € um dos paises da Europa com maior incidéncia e prevaléncia da DRC
em estadio 5 (Galvao et al., 2021). Assim, torna-se essencial um dominio eximio de
conhecimentos e competéncias do Enfermeiro Especialista adaptadas as exigéncias
desta populagdo. Em 2020, a DRC em estadio 5 registou, pela primeira vez, uma
reducdo de 11.5% na incidéncia de novos doentes a iniciar dialise. No entanto,
Portugal mantém as taxas mais elevadas de incidéncia e prevaléncia da Europa, 228
por milhdo de pessoas (Galvao et al., 2021). Segundo o documento Rede Nacional de
Referenciagdo Hospitalar para a especialidade de Nefrologia (Nolasco et al., 2017),
sdo varios os fatores que podem contribuir para reduzir este numero elevado, tais
como: melhoria na prestacdo de cuidados de saude, o aumento de recursos
disponiveis para prestar atendimento equitativo a todos os doentes; aumento da
acessibilidade a didlise e elevada taxa de TR, incluindo doentes mais idosos.

De acordo com os dados da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), a
diabetes apresenta-se como a principal causa desta doengca com necessidade de
Técnicas de Substituicdo da Funcédo Renal (TSFR). Conforme informagéo publicada
no Relatério Anual de 2021 da SPN, existiam, em Portugal, 20713 doentes em TSFR,
12458 dos quais em HD, 878 em DP e 7377 transplantados renais (Galvao et al.,
2021).

No estadio 5 da DRC, a pessoa necessita de uma modalidade terapéutica, de
entre as quais: TR, DP, tratamento médico conversador e HD (DGS, 2012).

Segundos dados da SPN (Galvéo et al., 2021), a TR em Portugal expressa-se

com uma prevaléncia de 35.6%. Este tratamento implica uma intervengao cirurgica
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complexa e invasiva, no entanto € o que proporciona maior qualidade de vida para a
pessoa (Santos et al., 2018).

No que concerne ao tratamento médico conservador, a DGS (Diregdo Geral da
Saude) define a intervengao terapéutica sem recorrer a dialise, centrando-se no alivio
de sintomas e apoio emocional aos doentes e respetiva/os familia/cuidadores.
Atualmente, ndao existem dados relacionados com os doentes que nao optem por
TSFR, doentes que néo beneficiam de TSFR e/ou doentes que suspenderam a didlise
(DGS, 2012).

A DP constitui-se como a terapia domiciliaria, com um numero de doentes total
de 878. Os principais motivos na escolha desta modalidade s&o: a preservacao da
funcao renal residual e a protegcédo do patrimonio vascular (Ponce, 2020).

Desta forma, a HD surge como a terapia mais utilizada em Portugal, com
prevaléncia de 60.2%, podendo ser definida como “a difusdo de moléculas numa
solucéo, através de uma membrana semipermeavel, ao longo de um gradiente de
concentragéo eletroquimico” (Ponce, 2020, p. 305).

O tratamento de HD exige a realizacdo de trés sessbes semanais, com uma
duracéo de quatro horas diarias, em regime de ambulatério. Este tratamento implica
uma reorganizagao da vida do doente e da sua familia. A adaptacéo é bastante dificil
e por vezes dolorosa, as pessoas tém de adaptar-se as mudangas ocasionadas pelo
tratamento, entre as quais se incluem a restrigao hidrica e alimentar, um esquema de
medicagdo complexo e o cumprimento das sessdes de HD (Frazao et al, 2013).

A pessoa enfrenta grandes dificuldades na adaptag¢ao ao tratamento de HD, por
ser um processo terapéutico complexo. Esta adaptagdo exige mudancgas
comportamentais, que devem ser orientadas pela equipa de enfermagem (Oliveira &
Silva, 2004).

Devido a complexidade da DRC e a cronicidade das sessdes de HD, o manual
de boas praticas de HD da OE recomenda que o processo de enfermagem seja
organizado por Enfermeiros de Referéncia, responsaveis por conhecer, de forma
profunda, as necessidades e particularidades de um numero limitado de doentes,
acompanhando-os ao longo de todo o processo terapéutico (Melo et al., 2016).

1.5. Importancia do Enfermeiro de Referéncia

O sistema de saude em Portugal deve garantir qualidade e seguranga a pessoa e
comunidade no acesso aos cuidados de saude. De forma a atingir estes objetivos, as
instituicbes de saude devem implementar um método de organizag&o de cuidados que
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seja eficaz e eficiente, de acordo com os recursos humanos e materiais disponiveis
(Parreira et al., 2021). Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem pela
OE (2001) recomendam a utilizagdo de metodologias de organizag&o de cuidados que
sdo promotoras da qualidade. Estes métodos orientam os enfermeiros para a
organizagao da sua pratica profissional, para a comunicagdo e interagdo com 0s seus
pares e outros elementos da equipa multiprofissional e para a tomada de deciséo clinica
(Parreira et al., 2021).

Ao longo dos anos, os métodos de trabalho em enfermagem sofreram alteragdes
devido a fatores de ordem financeira e humana, bem como ao nivel da autonomia da
profissédo e qualidade dos cuidados, sendo que a disciplina de enfermagem tende a
implementar uma filosofia holistica dos cuidados, centrada na pessoa, familia e/ou
pessoa de referéncia (Murray, 2017).

Os meétodos de organizagédo de cuidados sdo entendidos como o processo de
implementagao e organizagéo dos cuidados de enfermagem. Segundo Parreira (2005,
p. 267), os métodos de organizagao de cuidados envolvem “acima de tudo, a adogéo
de uma filosofia de cuidar, uma concecgéo a realizar’.

Cabe as instituicbes de saude, a escolha e a implementagdo de um método de
trabalho, contudo € da responsabilidade do Enfermeiro Gestor a organizagdo dos
cuidados de enfermagem, através de métodos de trabalho que promovam a qualidade
nos cuidados prestados (Regulamento n°101/2015).

A literatura elenca varios métodos de organizagéo de cuidados: o funcional, o
individual, de equipa e primario ou referéncia. Ha varios fatores a atender na selegao
do método como: o numero e tipo de pessoas, 0 seu grau de dependéncia e os objetivos
da organizagao e das unidades de cuidados, tal como os recursos materiais € humanos
(Murray, 2017). Estes métodos podem ser divididos de acordo com o respetivo foco de
atencgao: os centrados na tarefa — método funcional, e os que sao centrados na pessoa
— o método individual, de equipa e primario/referéncia (Parreira et al., 2021). No entanto,
todos os métodos tém vantagens bem, como limitagdes.

No método funcional ou a tarefa, a prestacdo de cuidados centra-se na
distribuicdo de tarefas especificas por enfermeiro, tarefas padronizadas e definidas
quanto ao seu executante (Murray, 2017). O método privilegia a rentabilidade dos
recursos humanos e da produtividade, promovendo a eficacia perante a escassez de
recursos humanos. Contudo, os cuidados sdo fragmentados, a assisténcia de
enfermagem n&o garante a identificacdo das necessidades da pessoa, nem a

continuidade dos cuidados, ndo avalia os cuidados prestados e ndo existe uma visao
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holistica dos cuidados. O enfermeiro realiza as tarefas por rotina, sem uma atengao
individualizada. Segundo Parreira el al. (2021), este método proporciona a insatisfacéo
da pessoa, os erros e pode colocar em causa a seguranga do doente.

Relativamente aos métodos centrados na pessoa, o cuidado € prestado de acordo
com o0 modelo cientifico, na identificacdo das necessidades de cuidados de
enfermagem, na definicdo de prioridades, no planeamento, implementacgéo e avaliagéo
das intervengdes, proporcionando um cuidado individualizado ao doente (Parreira et al.,
2021).

No que concerne ao método individual, todos os cuidados executados sdo da
responsabilidade de um unico enfermeiro por cada turno de trabalho, que tende a seguir
o doente, de acordo com as dotagdes seguras de cada servigo. As principais vantagens
deste método sdo: a individualizacdo dos cuidados; o desenvolvimento de uma relagao
préxima entre enfermeiro-doente, maior satisfagdo do doente, que identifica o “seu”
enfermeiro em cada turno e a promocao de um atendimento individualizado, reforgando
a confianga no enfermeiro e a segurancga do doente. Os enfermeiros aplicam o processo
de enfermagem, decidem em fungdo das necessidades diagnosticadas, promovem a
continuidade do cuidado com menos erros, aumentando a qualidade dos cuidados. Este
método oferece maior qualidade na prestagdo de cuidados, no entanto, tem algumas
limitagdes, pois ndo se garante que o mesmo enfermeiro acompanhe o doente durante
todo o internamento. Dada a heterogeneidade das equipas de enfermagem, surgem
diferencas nas competéncias e conhecimentos individuais dos enfermeiros que prestam
cuidados, podendo existir assimetria na prestacdo de cuidados. Neste sentido, é da
responsabilidade do Enfermeiro Gestor supervisionar e avaliar a prestagdo dos
cuidados de enfermagem e tomar as decisdes mais significativas ao longo do processo
(Parreira et al., 2021).

No método de enfermagem em equipa, os enfermeiros sao divididos por equipas
e sdo liderados por um enfermeiro que tem a fungao de tomar decisdes, como planear,
coordenar, supervisionar e avaliar os cuidados de enfermagem prestados (Murray,
2017). Cada equipa é orientada por um lider, todos os elementos da equipa devem ter
conhecimento das necessidades e problemas dos doentes e cada enfermeiro presta
individualmente os cuidados a cada doente. O lider é responsavel por essa
coordenacao e distribuicdo dos cuidados de forma a valorizar as qualificacbes e
competéncias individuais, devendo assegurar uma comunicagao eficaz para garantir a
continuidade dos cuidados. As vantagens resultam da relagdo individualizada entre

enfermeiro e doente, com maior satisfagdo por parte do segundo e maior qualidade dos
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cuidados do primeiro. Os cuidados s&o prestados por enfermeiros com diferentes niveis
de competéncia, beneficiando do apoio da equipa, com enfermeiros mais experientes e
competentes (especialistas). Identificam-se areas de necessidade formativa, favorece-
se a satisfagédo dos profissionais e ha valorizag&o do trabalho em equipa e a liderancga.
Porém, este método nao identifica um enfermeiro responsavel pelo cuidado do doente,
dificultando o processo de enfermagem. Uma lideranga inadequada conduz ao método
funcional, pois a metodologia em equipa exige mais esforgo, dinamismo e qualidade
nas relagdes interpessoais, podendo surgir dificuldades na interagdo e colaboragéo.
Para as organizag¢des, também requer um numero maior de enfermeiros do que o
método de enfermagem funcional e o método individual (Parreira et al., 2021).

O método Enfermeiro de Referéncia, originalmente designado por Primary
Nursing, foi desenvolvido em 1968 sob a diregdo de Marie Manthey na Estacao 32 dos
Hospitais da Universidade de Minnesota nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), como
resposta aos cuidados fragmentados pelo método funcional e pela auséncia de
responsabilidade inerente ao método em equipa (Kusk & Groenkjaer, 2016). Manthey
(2012) assume que o enfermeiro é responsavel por planear, prestar e avaliar o cuidado
de cada doente, desde a admisséo até a alta. O Enfermeiro de Referéncia assume a
responsabilidade por todas as decisdes clinicas sobre o doente a seu cuidado e centra
a intervencao nas necessidades da pessoa. Para permitir a continuidade dos cuidados,
cada Enfermeiro Primario ou de Referéncia € assistido por enfermeiros associados; e a
delegacgao de cuidados aos enfermeiros associados ocorre sempre que o Enfermeiro
de Referéncia n&o esteja presente. Assim, os enfermeiros podem ser simultaneamente
enfermeiros de referéncia para alguns doentes e enfermeiros associados para outros.
No entanto, o Enfermeiro de Referéncia € sempre responsavel pela coordenacao das
decisdes clinicas e pela supervisdo de todo o internamento do doente (Parreira et al.,
2021).

A MER é centrada na pessoa e na familia e, nesse sentido, o Enfermeiro de
Referéncia cuida do doente de uma forma humanista e individualizada. Para Manthey
(2012), este método valoriza a profissao de enfermagem, centra-se na relagéo doente-
enfermeiro, promove e facilita a participagdo do doente e privilegia a tomada de decisédo
clinica por cada Enfermeiro de Referéncia, sendo-lhes reconhecido o papel de
profissionais com elevado grau de conhecimentos técnicos e cientificos, de acordo com
sua area de atuacdo. Cabe ao Enfermeiro Gestor garantir o nivel de competéncias de
cada profissional e supervisionar as decisdes tomadas, de forma a assegurar cuidados

de qualidade e seguros (Parreira, 2005). As competéncias do Enfermeiro de Referéncia,

21



para além de saberes cientificos consolidados, devem incluir excelentes habilidades
comunicacionais, capacidade de adaptacdo a mudanga, capacidade de resolugao de
problemas e o conhecimento aprofundado de modelos e teorias de enfermagem
(Wessel & Manthley, 2015).

Na perspetiva de Parreira et al. (2021), as principais limitagdes deste método s&o:
a qualidade dos cuidados depende da qualificacdo do enfermeiro, questionando a
equidade da prestagéo de cuidados e a incapacidade de alguns enfermeiros na tomada
decisdo; adicionalmente, a implantagdo deste método exige mais recursos humanos,
sendo de dificil execugado em servigos com elevada taxa de rotatividade e absentismo.
Contudo, Manthey (2009) considera que o verdadeiro desafio do método de trabalho &
implementar um nivel de sofisticagdo na pratica, através de gestores e lideres altamente
qualificados, que compreendem que desenvolver e gerir recursos humanos de

qualidade é tanto um direito, como uma responsabilidade.
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2. METODOLOGIA

Com o intuito de desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista e de
acordo com o plano de estudos do Curso, realizei um estagio que incluiu trés periodos,
sendo obrigatorio que se desenvolvessem nos seguintes contextos: internamento em
Nefrologia, unidade de DP e unidade de HD.

Escolhi desenvolver os meus estagios num hospital na zona centro do pais,
devido a localizagao geografica, por ser mais perto da minha area de residéncia e por
ser um hospital de referéncia na area da Nefrologia para esta populagéo.

O Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica na area especifica de Nefrologia,
assume um papel essencial na prestacdo de cuidados a pessoas, com alteracido da
eliminacg&o renal aguda e cronica, e respetivas familias.

Decorrente do Projeto de Estagio aprovado na unidade curricular Opgao Il foram
definidos objetivos para cada campo de estagio, de forma a adquirir e desenvolver as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas
propostas por Chamney (2007).

No internamento de Nefrologia as competéncias especificas desenvolvidas
foram: avaliar e monitorizar a pessoa com DRC; capacitar a pessoa e a sua familia
para o entendimento da doencga renal e os necessarios tratamentos; ajudar a pessoa
na tomada decisdo para a modalidade de TSFR; promover a capacitagao das pessoas
e dos seus cuidadores na gestdo dos diferentes tipos de acessos para a dialise;
demonstrar competéncias na gestao de cuidados prioritarios e analisar o processo de
lideranca em enfermagem.

Na Unidade de DP as competéncias especificas desenvolvidas foram: promover
o cuidado individualizado a pessoa e a sua familia; preparar e iniciar o tratamento de
DP; educar a pessoa/familia/cuidador de DP; apoiar a pessoa na mudanga da DP para
a HD e analisar o processo de lideranga em enfermagem na unidade de DP.

Na Unidade de HD as competéncias especificas desenvolvidas foram: prestar
cuidados ao doente durante a sessao de HD; monitorizar e rever o tratamento dialitico;
rever a estratégia dialitica com o doente; apoiar a pessoa na transferéncia da unidade
de HD para uma clinica satélite de HD; adquirir pericia na avaliacdo e monitorizagao
do acesso vascular, nomeadamente, a fistula arteriovenosa (FAV) e desenvolver
competéncias na area de lideranga em enfermagem.

Com o objetivo de desenvolver competéncias de mestre, desenvolvi um estudo
inerente a este relatorio com o tema “Enfermeiro de Referéncia na pessoa com doenca

renal cronica em hemodialise”. Para a concretizacado deste estudo foi utilizada como
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metodologia de investigagéo a revisdo scoping da literatura, sendo que o processo se
iniciou com o Projeto de Estagio elaborado no ambito da unidade curricular Opgao ll;
o protocolo e a revisdo sdo realizados com as recomendacgdes do JBI. Esta
metodologia possibilita mapear o estado de arte, elucidar acerca das areas de
pesquisa e reconhecer lacunas do conhecimento.

Como fonte de pesquisa e orientagao, recorri ao “JBlI Manual for Evidence

Synthesis, 2020: Methodology for Scoping Reviews” (Aromataris & Munn, 2020).
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Neste capitulo apresento as atividades realizadas em cada estagio e que
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias a nivel de Enfermeiro

Especialista em Médico-Cirurgica na area de Nefrologia.

3.1. Unidade de internamento de Nefrologia

Este subcapitulo € uma reflexdo critica acerca das competéncias desenvolvidas
no internamento de Nefrologia. Nele constam as atividades realizadas e o contributo
para o desenvolvimento de competéncias enquanto Enfermeira Especialista.

O servigo de Nefrologia apresenta-se dividido em duas unidades: a unidade de
HD e a de internamento. A unidade de internamento apresenta uma capacidade de
32 camas, dois cadeirbes na sala de hospital de dia e uma cama na sala de
procedimentos técnicos (colocagdo/remog¢ado do Cateter Venoso Central (CVC) e
realizag&o de bidpsias renais). A equipa multidisciplinar inclui profissionais experientes
e diferenciados que prestam cuidados de saude especializados no ambito da
promogao de saude, prevencao e tratamento, a populagdo em risco de compromisso
renal. A equipa de enfermagem é constituida por 32 enfermeiros, sendo que dois
enfermeiros tém a especialidade Médico-Cirurgica e um enfermeiro tém a
especialidade de Reabilitagao.

Nesta unidade as causas mais comuns de internamento contemplam: a
agudizagdo da DRC, Lesédo Renal Aguda (LRA), peritonites em doentes em DP,
sindrome nefrético, necessidade de bidpsia renal, complicacbes dos acessos
vasculares e hipertensao arterial resistente e secundaria. De acordo com a SPN
(Galvao et al., 2021), as causas mais comuns na pessoa com DRC sao a diabetes
(27.7%) e a hipertenséo arterial (12.8%), importando referir que n&o existe dados
nacionais relativos as causas de internamento. Também em 2021, a SPN referenciou
as principais causas de morte nas pessoas em HD, como sendo de natureza
cardiovascular (27.3%) e infeciosa nao relacionadas com o acesso vascular (18.1%)
e em pessoas em DP de origem cardiovascular (31.5 %) e infeciosa nao relacionadas
com a técnica (27.8%) (Galvao et al., 2021).

Para o desenvolvimento das minhas competéncias, procurei realizar uma rapida
integracdo no servigo, através da observagdo do espaco fisico e da dinamica da
equipa multidisciplinar, bem como efetuar a leitura de normas e procedimentos
vinculativos da unidade, facultadas pelo Enfermeiro Orientador. Quero realgar todo o
apoio desta figura, bem como da equipa, essencial para integrar e incorporar o
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maximo de experiéncias novas e enriquecedoras, o que contribuiu para o meu
crescimento enquanto enfermeira e futura especialista.

Relativamente a competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal, mantive uma postura de respeito pela dignidade humana e adotei praticas que
garantem a qualidade dos cuidados. Importante referir que o internamento esta
organizado por quartos, divididos por sexo (masculino e feminino), e sempre tive
especial atencgao a privacidade da pessoa, com recurso a cortinas e biombos.

A mudanga de turno neste servigo é realizada no gabinete de enfermagem com
a porta devidamente fechada, para que a passagem de informagdo envolvesse
apenas os intervenientes no plano terapéutico, respeitando assim o artigo 85° da
Deontologia profissional de enfermagem (OE, 2015).

No decorrer do estagio, fiquei responsavel pela prestagdo de cuidados a um
determinado numero de doentes e pude constatar que a maioria das pessoas
internadas aparentavam ter baixos niveis de literacia em saude. Complementarmente,
notei que as pessoas idosas sao dos grupos mais afetados, o que se pode justificar
com os baixos niveis de instru¢do, estando menos atentas ao cuidado da sua saude,
o que favorece a progressao da DRC. Importa acrescentar que, para além de idosos,
a questao do baixo nivel de literacia em saude afeta também pessoas com menor
rendimento (muitas vezes por ndo conseguirem aceder aos servigos de saude) e as
minorias étnicas (que desconhecem os recursos de que podem beneficiar e enfrentam
a barreira linguistica).

A partir desta realidade, um dos meus principais objetivos foi elaborar estratégias
para a resolucéo deste problema, tendo em mente que a literacia em saude € definida
pela Organizagdo Mundial de Saude como “o grau em que os individuos tém a
capacidade de obter, processar e entender as informagbes basicas de saude para
utilizarem os servigos e tomarem decisées adequadas de saude” (DGS, 2018, p.3).

Estudos realizados em Portugal revelaram que as pessoas com baixos niveis de
literacia correspondem a idosos, pessoas com doencgas crénicas e/ou individuos com
baixa escolaridade e baixos rendimentos (DGS, 2018). Ainda de acordo com a mesma
entidade (2018), os reduzidos niveis de literacia em saude estao relacionados com
um elevado numero de internamentos e com uma menor prevaléncia de
comportamentos preventivos na area da saude, o que conduz a uma diminuicdo da
qualidade de vida.

Neste enquadramento, a DGS desenvolveu um plano de agcdo para aumentar a

literacia em saude (2019-2021), de forma a promover a capacitagdo das pessoas na
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adocao de estilos de vida saudaveis, visando a aquisigdo de ganhos em saude. Nesta
linha de pensamento, o Enfermeiro Especialista tem um papel crucial na partilha do
conhecimento para que a pessoa/familia/cuidador adquira a habilidade da procura de
solugéo para o seu problema de saude e possa tomar decisbes informadas e agir de
acordo com a promog¢ao da sua saude e prevencao da doenca. O contexto de
internamento torna-se, assim, um momento de exceléncia para que o Enfermeiro
Especialista desenvolva atitudes promotoras de literacia em saude, dada a longa
duragao do contacto com a pessoa doente.

O enfermeiro deve promover a mudanga comportamental, para que o doente
possa gerir eficazmente a sua doenga, tomar decisbes adequadas, assumir a
responsabilidade dos seus cuidados de saude e utilizar os servigos de saude de forma
eficiente. De acordo com o modelo tedrico de Callista Roy, o objetivo da enfermagem
€ a adaptacao da pessoa nos quatro modos de adaptacdo, de forma que a pessoa
desenvolva respostas adaptativas eficazes (Tomey & Alligood, 2004).

No decorrer do estagio, eu tive especial atengdo a educagao para a saude da
pessoa/familia/cuidador, nomeadamente ensinos sobre: a alimentagdo, a gestao da
medicagao, a importancia da pratica regular do exercicio fisico, os cuidados ao acesso
vascular e a constante vigilancia de sinais e sintomas do agravamento da doenga. Um
aspeto bastante positivo neste servigo é a existéncia de panfletos e brochuras sobre
diversos temas como: o guia de acolhimento do servigo, os cuidados a ter com o
acesso vascular, a lista de alimentos ricos em potassio e fésforo, entre outros. A
informacgéao escrita reforga a informagao dada, o que facilita a aprendizagem.

O estagio € um momento de aprendizagem que potencia o desenvolvimento de
competéncias baseadas na mais recente evidéncia cientifica, assim como o
desenvolvimento de um espirito critico e reflexivo, que nos ajude a evoluir enquanto
enfermeiros. Procurei sempre adotar uma postura reflexiva e disponivel para adquirir
novos conhecimentos e praticas, bem como ajudar a equipa com conhecimentos de
outras experiéncias, como era o caso da minha pratica em Cuidados Intensivos.

O Enfermeiro Especialista deve possuir um elevado conhecimento
especializado, reconhecido como habilitado a exercer a profissdo de enfermagem num
contexto de profundo conhecimento, numa area especifica dessa mesma ciéncia. Os
enfermeiros com formacado avancada sao profissionais devidamente credenciados
com conhecimentos e competéncias clinicas especializadas e possuem uma elevada

capacidade de decisdo para uma pratica clinica segura (Regulamento n° 140/2019).
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O acesso a cuidados de saude de qualidade é um direito fundamental do
cidaddo, a quem é reconhecida toda a legitimidade para os exigir, sendo que a
seguranga € um dos elementos fundamentais da qualidade em saude (Despacho n.°
9390/2021).

A seguranga € um dado essencial para a confianga dos cidad&os no sistema de
saude e no Servigo Nacional de Saude em particular. O Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2026 visa, principalmente, apoiar os gestores e os
clinicos do Servico Nacional de Saude na aplicacdo de métodos e na procura de
objetivos e metas que melhorem a gestdo dos riscos associados a prestacdo de
cuidados de saude.

Este Plano visa atingir os seguintes objetivos estratégicos: 1) aumentar a cultura
de seguranga do ambiente interno; 2) garantir uma lideranga aberta e transparente 3)
aumentar a seguranga da comunicagao; 4) assegurar a pratica sistematica de
notificagao, analise e prevencéao de incidentes 5) incentivar a notificagdo de incidentes
de seguranga do doente; 6) aumentar a seguranga cirurgica; 7) aumentar a seguranga
na utilizagdo da medicagado; 8) prevenir a ocorréncia de quedas; 9) prevenir a
ocorréncia de ulceras de pressao; 10) assegurar a identificacdo inequivoca dos
doentes e 11) prevenir e controlar as infe¢gdes e as resisténcias aos antimicrobianos.
As instituicbes de saude, através das suas comissdes da qualidade e seguranga,
devem implementar e acompanhar este conjunto de agdes propostas, tendo em vista
a melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados de saude prestados a
populacao (Despacho n.° 9390/2021).

No que se refere ao objetivo inerente ao aumento da seguranga na comunicacgao,
este constitui um pilar fundamental para a seguranga do doente, em especial quando
existe transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de saude, como €
0 caso das mudancgas de turno, transferéncias ou altas dos doentes. As instituicoes
prestadoras de cuidados de saude devem implementar procedimentos normalizados
para assegurar uma comunicagdo precisa e atempada de informagbes entre os
profissionais de saude, evitando lacunas na comunicagao, que podem comprometer
a continuidade de cuidados e o tratamento adequado, potenciando assim os
incidentes com dano para o doente.

De igual forma, pretende-se que o medicamento correto seja administrado ao
doente correto, na dose e vias corretas e a hora certa, e que os efeitos que se
verifiquem sejam previstos, devendo o doente receber a informagdo adequada e

necessaria sobre o medicamento e tratamento a efetuar. Se por um lado as
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instituicdes prestadoras de cuidados de saude devem adotar boas praticas
relativamente a validacdo ou dupla-validacdo de procedimentos, ao reforco de
atencdo na preparacédo e administracdo de medicagao, a correta documentacgao e a
monitorizacao da terapéutica, por outro, os cidadaos devem ser ativamente envolvidos
na utilizagdo da medicagédo e os profissionais devem assegurar a reconciliagdo da
terapéutica nos momentos de transferéncia e de transigcdo de cuidados do doente
(Despacho n.° 9390/2021)

No contexto desta problematica, verifiquei que a monitorizacdo cardiaca dos
doentes com perfusdo endovenosa continua de noradrenalina ndo era realizada. Apos
constatar este facto, recorrendo a mais recente evidéncia nesta area, promovi a
reflexdo no seio da equipa sobre esta pratica. Efetivamente, a noradrenalina constitui-
se como o farmaco usado no controlo de complicagdes inerentes a da sépsis, pela
sua agao vasopressora que permite o aumento da pressao arterial (Evans et al., 2021).
Contudo, este farmaco apresenta um elevado risco pelos efeitos secundarios tais
como: necrose da pele na ocorréncia de extravasamento, bradicardia, arritmias,
hipertensdo arterial, lesdes isquémicas, entre outros. Assim, € essencial que o
enfermeiro adquira competéncias especificas na manipulacdo deste medicamento,
garantindo a seguranga do doente. Como indicam as boas praticas (Evans et al.,
2021), a monitorizagdo cardiaca € essencial e o farmaco deve ser administrado num
vaso de grande calibre preferencialmente através de um CVC.

Apos a reflexdo, os enfermeiros da equipa concluiram necessitar de atualizagao
nesta tematica e iniciou-se, neste servico, a mudanca de cuidados prestados
baseados na mais recente evidéncia. Oportunidades como esta, de pratica reflexiva,
sdo encaradas como uma estratégia para o desenvolvimento profissional de
estudantes de enfermagem e enfermeiros, permitindo melhores cuidados em
enfermagem (Peixoto & Peixoto, 2016). O Enfermeiro Especialista deve assumir um
papel dinamizador na melhoria continua na qualidade dos cuidados.

O Enfermeiro Orientador deste ensino clinico é o elo com a Comissédo de
Controlo da Infecdo Hospitalar e coordena a implementacédo das recomendagdes que
concernem ao Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos.

Como descrito no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes, as infe¢des
hospitalares aumentam a morbilidade e a mortalidades dos nossos doentes, o que,
consequentemente, aumenta os custos em saude, sendo que um terco dessas

infe¢cdes podem ser evitaveis (Despacho n.° 9390/2021).
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Tendo esta consciéncia e preocupagao, segui sempre as Precaug¢des Basicas
do Controlo da Infe¢cdo, nomeadamente na lavagem das maos, sendo estas
devidamente auditadas, e no uso de Equipamento de Protegédo Individual (EPI)
(mascara, bata e viseira), especialmente na situagao pandémica em que vivemos.

Neste servigo pude verificar a enorme preocupagao que existe com o controlo
de infec¢ao, principalmente em doentes com bactérias multirresistente como Klesibella
Pneumoniae, utilizando sempre quartos individuais, EPI colocados na entrada do
quarto e descartados antes do sair do mesmo, para evitar a contaminacgio. Existia
também uma identificacdo destes doentes no quadro de doentes na enfermaria e no
quarto, conforme a recomendagao da DGS (2017).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, a0 mesmo s&o exigidas competéncias na area da gestdo, sendo que
estas s&o parte importante da sua pratica diaria. Esta exigéncia inclui ndo so6 a gestéo
de recursos materiais (instalacbes e equipamentos), mas também a gestdo de
recursos humanos e dos cuidados. Desta forma, ao longo deste estagio tive a
oportunidade de assessorar os enfermeiros € a equipa, cooperando na tomada de
decisao e na apresentacao de solugdes eficientes, de modo a colaborar na resolugao
de possiveis constrangimentos resultantes da prestagao de cuidados. Assim sendo,
considera-se que o Enfermeiro Especialista gere os cuidados, na medida em que
otimiza a resposta da equipa de enfermagem, que articula com a equipa
multiprofissional e que adapta a lideranca e a gestado dos recursos as situagdes e ao
contexto, visando a otimizagcdo da qualidade dos cuidados (Regulamento n°
140/2019).

A coordenacéo do servico, alocado ao enfermeiro responsavel de turno, assumiu
um grande destaque por ser consideravelmente diferente da minha realidade e por
constituir um objetivo de aprendizagem. Efetivamente pude constatar que no turno da
manha existe sempre um Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica responsavel
pela coordenacgao do servigo. Nos restantes turnos, e na auséncia de um Enfermeiro
Especialista, os Enfermeiros Coordenadores sao selecionados pela experiéncia e
anos de trabalho.

Esta realidade é concordante com o preconizado pela OE (2017), pois a fungao
de responsavel de turno compete ao Enfermeiro Especialista, enquanto profissional
mais bem preparado e com competéncias na area de gestdo. Todavia, na auséncia
deste, podera ser designado um Enfermeiro de cuidados gerais, desde que

comprovada a sua competéncia para a funcéo.
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Relativamente as dotagbes seguras dos cuidados de enfermagem, o
Regulamento n°® 743/2019 refere que *(...) nos diversos servigos de internamento de
adulto, no ambito das especialidades médicas e cirurgicas, deva existir, pelo menos,
1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica, em permanéncia 24
horas por dia” (p. 140). Esta recomendac&o nem sempre foi respeitada, uma vez que
s6 existem dois elementos com a especialidade em questao.

Através deste estagio, tentei adquirir o maximo de aprendizagens possiveis,
mantendo uma postura reflexiva, um pensamento critico e utilizando a comparagéao
como instrumento de relevo. Neste contexto, o estagio permitiu-me refletir sobre as
minhas praticas e verificar que as minhas competéncias profissionais tém evoluido
favoravelmente para um nivel de perito, especialmente na abordagem a pessoa em
HD.

Recordo-me de um doente que apresentava sinais evidentes de sobrecarga
hidrica como: dificuldade respiratéria, tosse e edemas nos membros inferiores.
Rapidamente alertei a equipa médica para a agudizagdo do estado clinico deste
doente e o mesmo foi avaliado com indicagao para realizar tratamento de HD de
urgéncia. Este exemplo serve para ilustrar que em contexto de imprevisibilidade e de
adaptagdo constante, os Enfermeiros Especialistas devem assumir uma resposta
eficaz, eficiente e em tempo util visando a promog¢ao da qualidade dos cuidados de
enfermagem (OE, 2018).

O acréscimo de competéncias e qualificacbes que diferenciam o Enfermeiro
Especialista sdo, sem duvida, uma mais valia para os cuidados de saude, permitindo
a prestacdo de cuidados mais especializados, direcionados, fundamentados e
individualizados, tendo em conta as, cada vez maiores, exigéncias técnicas e
cientificas dos cuidados de enfermagem.

Benner (2001) destaca os enfermeiros peritos como os elementos que
conseguem identificar as respostas clinicas inesperadas e os potenciais problemas.
Assim, através de uma compreensao intuitiva, apreendem a situacdo no seu todo e
diagnosticam com precisdo, ndo perdendo tempo com possibilidades ineficazes.
Devido a esta pratica, estes enfermeiros sdo frequentemente consultados pelos seus
colegas e destacados pelos superiores. O Enfermeiro Especialista tem como
responsabilidade a formacdo de pares, identificando areas de lacunas do
conhecimento e atuando como facilitador de aprendizagem e educador oportuno em
contexto de trabalho (Regulamento n°® 140/2019). Com o objetivo de cumprir estas

indicacbes, desenvolvi uma acao de formagao em servigo, com o tema “Alteragdes no
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eletrocardiograma na pessoa com doencga renal cronica provocadas por disturbios
eletroliticos” (Apéndice 1), e com base no facto de o enfermeiro ter um papel
fundamental na monitorizagéo e reconhecimento de alteragdes no eletrocardiograma,
de forma a evitar ou minimizar a deterioragcao do estado clinico do doente. No fim da
acao, a equipa mostrou-se bastante satisfeita com a formacao, pelo conteudo e pela
aplicabilidade do tema.

Neste servigco existe uma enorme preocupagao em envolver a familia/pessoa de
referéncia no processo terapéutico do doente, como pude constatar com a situagao
de uma pessoa que foi admitida no servigo por incumprimento da técnica de DP.

Como Roy & Andrews (2001) referem: consciencializar e envolver a familia no
tratamento impulsiona mudancas comportamentais e promove uma adaptacao,
considerada eficaz quando os doentes/familias se envolvem no tratamento, pelo que
o papel do enfermeiro deve ser centrado na pessoa e nas suas necessidades,
nomeadamente na adaptagao ao tratamento que envolve mudangas comportamentais
que devem ser guiadas pela equipa de enfermagem.

Neste ensino clinico tive a oportunidade de estar presente nas consultas de
esclarecimento, que tém como missao respeitar a pessoa e a familia na tomada de
decisao e envolver a pessoa no seu processo terapéutico. Estas consultas incluem
uma equipa multidisciplinar com enfermeiro, nefrologista, assistente social e
nutricionista, que realizam a consulta individualmente.

As consultas de esclarecimento sao iniciadas pela equipa de enfermagem e,
como pude observar, a enfermeira realizou uma breve contextualizagdo da situagao
clinica da pessoa e esclareceu as diferentes TSFR existentes: como a HD, a DP, a
TR e o tratamento medico conservador. Recorreu a material informativo para
consolidar a informacao transmitida, como preconiza a norma, enfatizando sempre
que a escolha da modalidade podia ser alterada pelo doente, a qualquer momento.
ApOs a consulta de enfermagem, a pessoa foi encaminhada para a consulta médica,
onde se realizou um novo enquadramento da situagao clinica da pessoa e se enfatizou
a necessidade de TSFR. Realizou-se também uma triagem de possiveis restricbes a
uma das técnicas, uma breve sumarizacado das diferentes técnicas, questionou-se o
doente relativamente a escolha da modalidade, se apresentava duvidas ou questdes
e, no fim, foi entregue a pessoa uma copia da norma de esclarecimento.
Seguidamente, a pessoa foi orientada para a consulta com a assistente social e a
nutricionista. Posso afirmar que a consulta de esclarecimento neste hospital segue as

orientagdes da norma n°® 017/2011, reiteradas pela DGS.
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As consultas de esclarecimento permitem a consciencializagao e o envolvimento
do doente no seu tratamento, tornando-o responsavel pela sua saude e
impulsionando-o0 para mudangas comportamentais, o0 que consequentemente
promove uma adaptacdo de saude/doencga eficaz. Efetivamente, a adaptacao a esta
nova condicdo de saude necessita de mudangas comportamentais que devem ser
orientadas pela equipa de enfermagem. A adeséao € eficaz quando o doente cumpre
o tratamento recomendado, por esse motivo o papel do enfermeiro deve ser centrado
na pessoa, analisando as suas necessidades individuais (Dias et al., 2011).

Adicionalmente, constatei que a alguns doentes s&o realizadas apenas duas
consultas de acompanhamento de especialidade de Nefrologia ao ano, o que me
parece insuficiente face a complexidade desta doencga. A educacao para a saude
destes doentes deveria ser continuada ao nivel dos cuidados de saude primarios,
devendo existir uma articulacdo coesa entre as diferentes valéncias, com o intuito de
promover a adaptacdo de comportamentos saudaveis que possam retardar ou
estagnar a doenga.

O objetivo das instituigdes de saude € assegurar que os cuidados sejam seguros
e de exceléncia, promovendo a satisfagdo na pessoa cuidada e nas suas familias
(Parreira et al., 2021). Importa também frisar que os padrbes de qualidade dos
cuidados de enfermagem estipulados pela OE recomendam a utilizagdo de
metodologia de organizagdo de cuidados de enfermagem promotoras de qualidade
(OE, 2001).

A profissdo de enfermagem tem evoluido enquanto disciplina para se adaptar e
dar uma resposta eficaz as exigéncias da populagdo. Neste sentido, os métodos de
organizacédo dos cuidados estdo em constante mudanga, acompanhando sempre a
evolugao da praxis da profissdo (Parreira et al., 2021).

As diregdes de enfermagem sdo responsaveis pela organizagdo e pela
implementagdo do método de organizagédo de cuidados. Na instituicdo de saude na
qual desenvolvi o presente estagio € recomendado a MER, mas cabe a cada servigo
a responsabilidade da sua implementagao eficaz.

A MER carateriza-se pela relagéo de vinculo sélida e continua entre um doente
e um determinado enfermeiro. O enfermeiro assume por completo a tomada de
decisao dos cuidados a respeito do seu doente de referéncia, desde a admissao até
a alta, ficando responsavel pela avaliagéo inicial, diagndstico, implementagdo das

intervengdes e avaliagdo continua dos cuidados. Na auséncia do Enfermeiro de
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Referéncia, a continuidade dos cuidados é assegurada pelo Enfermeiro Associado
com a supervisdo do mesmo (Wessel & Manthley, 2015).

No servigo em questdo, o grande constrangimento na adog&o do trabalho por
MER deve-se a enorme rotatividade de enfermeiros. A equipa apresenta-se também
com dotagao insuficiente de enfermeiros devido a situacdo pandémica com
enfermeiros destacados para servigos de Covid. Esta visdo € valida por Parreira
(2005), que refere que as dificuldades na implementagédo deste método devem-se a
elevada taxa de rotacéo e dotagdo inadequada de enfermeiros.

Em conversa com o Enfermeiro Gestor, percebi que a organizag&o dos cuidados
por MER foi preconizada em 2019 no hospital, exigindo uma equipa experiente e
recursos alargados. Os métodos de organizagao dos cuidados s&o estabelecidos pela
disponibilidade da equipa de enfermagem, conciliada com as carateristicas
organizacionais e as necessidades dos cuidados (Rego & Coelho, 2016). Segundo o
gestor da unidade, esta metodologia exige também uma grande disponibilidade dos
enfermeiros no contacto permanente com os doentes, o que nao esta ao alcance de
todos os servicos e ndo € adaptado a qualquer profissional.

Na minha otica, a presenga de um Enfermeiro de Referéncia nas unidades de
internamento pode melhorar a satisfagcdo dos doentes e das suas familias, bem como
ajudar a reduzir a sobrecarga dos demais profissionais da equipa de saude, ja que o
Enfermeiro de Referéncia rentabiliza o conhecimento aprofundado dos doentes
atribuidos, ao individualizar os cuidados. Sem a MER, os enfermeiros ndo conhecem
nenhum doente de forma aprofundada e tém mais dificuldade em individualizar os
cuidados; mas, como anteriormente referido, a sua implementacao e efetivacdo é
dificil, sendo, por isso, essencial que cada organiza¢cdo de saude possua um manual
de orientagao de implementacédo desta metodologia.

Em suma, considero que, no futuro, a equipa necessita de ser reorganizada e
incentivada para a adog¢ao desta metodologia. Em conversa com varios elementos da
equipa, pude constatar que todos reconhecem a importancia deste método na
melhoria dos cuidados prestados. Referem ainda que esta metodologia enaltece o
verdadeiro core da profissdo, promovendo a humanizagcdo, e em que o doente é
reconhecido como o centro dos cuidados, sendo incentivado a ter um papel ativo na

sua recuperacao e na sua saude.
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3.2. Unidade de dialise peritoneal

O estagio na unidade de DP foi desenvolvido num servigo hospitalar que engloba
a unidade de HD em regime de ambulatério, a unidade e hospital de dia da DP. O
objetivo deste ensino clinico foi desenvolver as competéncias de Enfermeiro
Especialista em Médico-Cirurgica na vertente de DP.

A unidade é constituida por dois gabinetes de consulta (médico e enfermagem),
duas salas de ensino e treino da técnica e uma de procedimentos técnicos (como o
shaving do cuff e remogao de pontos cirurgicos). O hospital de dia presta cuidados de
saude programados aos doentes em programa de DP em ambulatorio, como: a
preparacao pré-operatéria para colocacao do cateter de DP, treino da técnica de DP,
realizagdo de exames e testes de equilibrio peritoneal e tratamentos de enfermagem.

A DP é uma terapia domiciliaria, em que “o sistema de dialise inclui o peritoneu,
usado como filtro fisiolégico, e a cavidade abdominal, onde uma solugédo é instilada
através do cateter peritoneal de silicone. O processo de dialise ocorre durante a
permanéncia da solugdo na cavidade abdominal, com trocas regulares, necessarias
para drenar o efluente peritoneal, removendo a agua e os solutos acumulados”
(Ponce, 2020, p.32).

A DP é uma das modalidades de tratamento da DRC em estadio 5. Segundo os
novos dados da SPN (2021), o numero de doentes em programa regular de DP tem
vindo a aumentar, contabilizando-se 878 pessoas. A unidade de DP onde realizei o
estagio acompanha a tendéncia nacional, com 36 doentes em 2016 e 74 atualmente.

Nesta unidade, a modalidade mais frequente, envolvendo 66.2% dos doentes, &
a Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria (DPCA), o que a nivel nacional corresponde
a 59.6%. Nao parece haver diferencga significativa entre a DPCA e a Dialise Peritoneal
Automatica (DPA) quanto a mortalidade, peritonites ou eficacia dialitica (Rabindranath
et al., 2010). Estudos revelam que pessoas em DPA apresentam melhor indice de
qualidade de vida, com mais tempo para as suas atividades laborais, familiares e
sociais, porém pode estar associada a menor qualidade de sono. A melhor terapia
sera a que melhor se adapta ao estilo de vida da pessoa e da sua familia (Bieber,
Burkart, Golper, Teitelbaum & Mehrotra, 2014).

Para desenvolver as competéncias de especialista durante este estagio, tentei
integrar-me na equipa, esforgando-me para adquirir conhecimento sobre as
carateristicas da mesma, demonstrando sempre uma postura humilde, e com uma
mente aberta para receber todo o tipo de experiéncias e conhecimentos, uma vez que

representava uma nova area de atuagéao e intervencdo. Encarei estas aprendizagens
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como oportunidades unicas, onde tentei, através da minha experiéncia profissional,
dar o meu cunho pessoal.

O tratamento da DRC é complexo, exigindo ao doente e a familia a adaptacéo a
uma nova realidade, com mudancas no horario do tratamento, na dieta, no exercicio
fisico, na gestdo da medicagdo, nos cuidados com o cateter e na vigildncia de
complicagbes. E também de realcar que o diagndstico da DRC gera tristeza, raiva e
medo no doente. A novidade do tratamento dificulta a adesao ao regime terapéutico
(Madeiro, Machado, Bonfim, Braqueais & Lima, 2010), pelo que Enfermeiro
Especialista deve criar uma relagdo de ajuda, baseada na confianga, com a pessoa,
facilitando a eliminagdo dos agentes causadores de stress (Walker, Abel & Mayer,
2010).

A fase pré-dialise constitui-se como o momento ideal para a preparagédo do
doente e da sua familia/cuidador. Estudos recentes (Ku, McCulloch & Johansen 2019;
Lin & Zuo, 2015) reforgam a importancia de programar o inicio da terapia dialitica no
estadio 4, promovendo a gradual aquisigao dos conhecimentos e permitindo a escolha
da modalidade terapéutica de forma informada e esclarecida. Este método de atuagao
permite implantar atempadamente um acesso para a técnica, podendo diminuir
também a necessidade urgente de tratamento e de internamento, e prevenindo
complicagdes associadas como, por exemplo, a probabilidade de contrair uma infegao
nosocomial (Chan et al., 2019).

A equipa de enfermagem de DP é responsavel pela consulta de esclarecimento
na unidade, realizada uma vez por semana. A equipa € constituida por nefrologista,
enfermeiro, nutricionista e assistente social, respeitando a Norma n° 07/2011
emanada pela DGS. Seguindo as recomendagbes desta entidade, a consulta de
esclarecimento deve ser realizada no estadio 4 da DRC por uma equipa
multidisciplinar, com o objetivo de informar a pessoal/familia das diferentes
modalidades de tratamento e auxiliar na escolha que melhor se adapte ao estilo de
vida e a condi¢ao de saude do doente (Moutinho et al., 2017).

Neste estagio tive a oportunidade de assistir as consultas de esclarecimento dos
diferentes tratamentos disponiveis para DRC em estadio 5. O doente é informado dos
objetivos da consulta e é esclarecido sobre as modalidades de tratamento disponiveis
e as suas indicagdes, respeitando assim o artigo 84° da Deontologia profissional de
enfermagem (OE, 2015). A metodologia adotada pela enfermeira foi a utilizacéo de
um folheto informativo e video explicativo, como recomenda a norma n°® 07/2011.

Atualmente, as modalidades terapéuticas disponiveis incluem a DP, a HD, a TR e o
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tratamento médico conservador, estando este ultimo reservado a situagcbes de mau
prognostico em que o doente ndo beneficia do tratamento dialitico. A escolha da
modalidade terapéutica € um momento de bastante stress e pode inclusivamente
condicionar o futuro da pessoa, pelo que deve haver cuidado na sua preparacéo para
enfrentar esta situacao.

A literatura enfatiza a educacéao pré-dialise como um fator essencial, para que o
doente possa tomar uma decisdo informada sobre o tratamento e escolher o que
melhor se adapta ao seu estilo de vida, promovendo assim a sua qualidade de vida
(Chiou & Chung, 2012).

Pude constatar, em primeira mao, a enorme dificuldade da pessoa em optar por
uma das TSFR, por ndo ter conhecimentos suficientes sobre a sua situagéo clinica,
pelo que realgco a importancia da intervencdo do Enfermeiro Especialista na
organizacéo de programas de educagao estruturados no momento pré-dialise. A boa
articulacdo entre o enfermeiro que acompanha a pessoa nas consultas de
especialidade de nefrologia e o enfermeiro de cuidados de saude primarios é
essencial no envolvimento e consciencializagdo do seu estado de saude/doenca e
para dar resposta as suas verdadeiras necessidades. Esta articulagao torna-se ainda
mais relevante na medida em que as principais causas da DRC (em que se incluem
diabetes e hipertensao arterial) podem ser controladas na comunidade, através da
promogéao de habitos de vida saudaveis e da sensibilizagdo da populagéo (Galvao et
al., 2021).

Nesta unidade a taxa de incidéncia de episédios de peritonite/doente/ano € de
0.24, posicionando-se bastante bem relativamente a recomendacgéo da International
Society for Peritoneal Dialysis (ISPD)’, que € inferior a 0.4 (Li et al., 2016). A nivel
nacional a taxa de peritonite foi de 0,29 (Galvao et al., 2021). A peritonite é uma das
principais causas de abandono da técnica e esta associada a um aumento da taxa de
morbilidade e mortalidade (Gadola et al., 2013).

Os enfermeiros tém a responsabilidade de capacitar a pessoa para realizar a
técnica de DP de forma autonoma e segura e a lavagem das maos deve ser destacada
como uma pratica essencial na prevengao e controle de infe¢des (Cesario et al., 2019)
e deve respeitar a norma n° 007/2019 da DGS.

A higienizagdo das maos envolve todo o processo da técnica de DP, desde os
cuidados ao cateter, a preparacdo do material, até a conexdo e desconexao dos
sistemas. Estudos realizados no Brasil revelam que a adesdo a lavagem das maos

permanece baixa com taxas inferiores a 60% (Cesario et al., 2019), o que € um facto
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preocupante. A principal dificuldade que observei durante o ensino desta técnica, foi
o cumprimento todos os passos da norma n° 007/2019. Assim, sugeri a colocagao de
um poster elucidativo com os diferentes passos, para promover a sua melhor
assimilagdo (Anexo 1). O ensino individualizado, a avaliagdo periddica das
competéncias do doente e a educacao da familia sdo também medidas importantes
para assegurar melhores resultados a este nivel. Nesta unidade esta implementado
um instrumento de avaliagdo de forma a assegurar a verificagdo do cumprimento do
procedimento.

Por outro lado, a visita domiciliaria € uma ferramenta essencial para otimizar o
autocuidado, melhorando a sobrevida da pessoa com a reducéo de taxa de peritonites
e consequente hospitalizagdo (Marinho et al., 2020).

Segundo as recomendagdes internacionais e nacionais, a visita domiciliaria deve
ser implementada e realizada pela equipa de enfermagem experiente em DP. Esta
tem como principais objetivos a avaliagao das condigdes socioecondmicas e culturais
da pessoa/familia, e conhecer e acompanhar o tratamento de forma a intervir
atempadamente e eficazmente nos erros detetados (Cunha et al., 2017). Recomenda-
se que seja efetuada pelo Enfermeiro de Referéncia, isto €, o profissional que iniciou
e executou o processo de enfermagem (Moutinho et al., 2017).

Segundo o manual de boas praticas de DP da OE (Moutinho et al., 2017), a visita
domiciliaria deve ser realizada antes de se iniciar o tratamento, para avaliar as
condi¢cbdes da habitacdo e o apoio ao cuidador informal e apds a alta para avaliar a
transicdo do hospital/domicilio e as necessidades da pessoa, como estratégia de
reciclagem sobre a técnica e prevencdo de complicagdes. A OE aconselha, no
minimo, trés visitas anuais, sendo a visita domiciliaria considerada, por toda a equipa,
de extrema importancia. Neste enquadramento de relevancia, foi apresentado um
projeto de visita domiciliaria a administracdo do hospital, estando a aguardar-se
autorizacdo para a sua implementacdo. A equipa multidisciplinar conta com
enfermeiros de empresas privadas que realizam esta avaliacdo e elaboram um
relatério com as observagoes e intervengdes realizadas.

Considera-se que a participagao de um Enfermeiro Especialista é essencial, pois
assume uma postura de lideranga, gere os cuidados, otimiza a resposta da equipa de
enfermagem e a sua articulagdo com a equipa multidisciplinar, bem como participa da
gestdo dos recursos face as situagbes e ao contexto, visando a otimizagdo da
qualidade dos cuidados prestados ao doente (Regulamento n°140/2019).
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A organizagao de cuidados nesta unidade é feita através da MER, que aproxima
o doente do enfermeiro, contribuindo para a satisfagcdo da pessoa e da equipa de
enfermagem (Rego & Coelho, 2016).

A equipa de enfermagem da unidade é constituida por seis elementos, dos quais
um Enfermeiro Gestor, um Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica e quatro
Enfermeiros Generalistas considerados peritos na area. Cabe ao Enfermeiro Gestor
atribuir os doentes aos Enfermeiros de Referéncia, que ficam responsaveis por
avaliar, planear, executar e reavaliar os cuidados, desde a admissao até a alta, n&o
excedendo os 25 doentes por cada enfermeiro, tal como recomenda o “Manual de
boas praticas” da DP, produzido pela OE (2017).

O Enfermeiro de Referéncia de DP deve ter competéncias técnicas, mas também
um amplo conhecimento da DRC e das modalidades terapéuticas, além de possuir
competéncias comunicacionais, como paciéncia, consisténcia, flexibilidade e bom
senso para avaliar a pessoa sobre os seus cuidados (Moutinho et al., 2017).

O papel diferenciador do Enfermeiro de Referéncia proporciona ganhos em
saude através da melhor adesao terapéutica, da satisfacao da pessoa e da respetiva
familia, do melhor suporte emocional e apoio durante todo o processo terapéutico. A
adesao é eficaz, quando o doente esta em concordancia com o tratamento, por isso o
papel do Enfermeiro de Referéncia deve ser centrado na pessoa, analisando as suas
necessidades individuais (Santos et al., 2019).

Neste ensino clinico aproveitei as oportunidades de forma a aprender em

conjunto com a equipa, mas também contribuindo para os cuidados de saude. Ciente
do desafio da constante mudancga e crescimento profissional, procurei adquirir saberes
em cada estagio e partilhar a minha experiéncia.
Adicionalmente, tentei ajudar a equipa a identificar o que seria, do meu ponto de vista,
as suas dificuldades, designadamente na construcdo de diagnosticos e em
intervengdes de enfermagem, utilizando uma linguagem classificada para a pratica de
enfermagem.

Neste estagio, os diagnosticos de enfermagem mais frequentes centravam-se
em focos de atencdo: maceracao do orificio de saida do cateter peritoneal e aceitagao
do estado de saude. No primeiro caso, as intervengdes de enfermagem seriam para
avaliar o risco de maceragao e executar o tratamento a maceragéo. No segundo caso,
as intervengdes de enfermagem passavam por avaliar a aceitagdo do estado de
saude, incentivar a comunicagao de emocgdes, promover o apoio da familia e ensinar

sobre estratégias adaptativas (ICN, 2011).
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Roy & Andrews (2001) realgam que a equipa de enfermagem desempenha um
papel fundamental em assistir a pessoa a identificar estratégias eficazes de coping,
de forma a garantir a aceitagédo e adaptagao positiva. Neste sentido, realizei uma agéo
de formagao intitulada “Padrdo de documentagdo de cuidados de enfermagem”
(Apéndice Il). No fim, a equipa reforgou a pertinéncia da formacao e referiu que
facilitaria a elaboracédo do processo de enfermagem para a pratica futura. Apés uma
reflexdo centrada nos aspetos a melhorar neste servigo, conclui que o processo de
reforco do ensino sobre a técnica precisava de ser estruturado para se tornar mais
eficaz. O reforgo do ensino da técnica € essencial para assegurar a eficacia do
tratamento e para prevenir complicagcdes como peritonites e infegdes do orificio de
saida (Bernardini, Price & Figueiredo, 2006). Deve ser um objetivo assegurar que os
critérios que validaram no inicio do tratamento continuam a ser respeitados e, para
isso, é fundamental identificar eventuais problemas de adesao terapéutica e proceder
aos ensinos necessarios (Moutinho et al., 2017).

Destaque ainda para os estudos que apontam para maiores ganhos em saude,
quando o reensino é efetuado no domicilio (Chang et al.,, 2018). Seguindo as
recomendacgdes da ISPD, o reensino deve ser realizado de forma periddica, trés
meses apos o ensino inicial e, posteriormente, pelo menos uma vez por ano ou apos
as seguintes complicagdes ou intercorréncias, em que se inclui peritonite, infe¢cao do
orificio do cateter peritoneal, hospitalizagdo prolongada, interrupgdo temporaria da
DP, mudanga de equipamento ou mudangas de ordem fisica, cognitiva ou sensorial
(Li et al., 2016). Por conseguinte, foi pertinente divulgar um instrumento de avaliagdo
apresentado num workshop EDTNA/ERCA, que se encontra em processo de
validacdo (Anexo Il), para averiguar a periodicidade do reensino a cada doente. Com
esta partilha de saber, considero ter contribuido de forma util, dinamizando e
desenvolvendo a pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica.

Como defende Franga (2013), a exceléncia na enfermagem passa,
indiscutivelmente, por um trajeto profissional que promova e estimule a qualidade e o
desenvolvimento das praticas dos enfermeiros, ancorado numa atitude critica e
reflexiva. Aos novos profissionais ja n&o € so exigido o tradicional conjunto de saberes
e de competéncias ao nivel de habilidades, destreza, seguranga, atitudes ou
conhecimentos. Também a OE (2012) recomenda que o Enfermeiro Especialista
adote uma atitude reflexiva sobre as suas praticas, que identifique areas de maior
necessidade de formagéo e que procure manter-se na vanguarda da qualidade dos

cuidados, o que resultara num aperfeicoamento continuo das suas praticas. Desta
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forma, o Enfermeiro Especialista assume a responsabilidade pela sua aprendizagem
ao longo da vida e pela manutencdo e aperfeicoamento das necessarias
competéncias.

De acordo com o nivel de competéncias de Benner (2001), no inicio deste
estagio, considero que me encontrava no nivel 1 - Iniciado, pois ndo tinha experiéncia
prévia das situagbes que iria enfrentar, pelo que os meus conhecimentos
essencialmente tedricos foram cruciais para ultrapassar as dificuldades. Encarei todas
as experiéncias vivenciadas como aprendizagens unicas e, tendo igualmente em
conta toda a minha experiéncia profissional, esforcei-me por dar o meu cunho pessoal.

No final do estagio, considero que evolui para o nivel 2 — Inicial Avangado.

3.3. Unidade de hemodialise

A unidade de HD onde realizei o estagio situa-se num hospital central da zona
centro do pais e esta integrada no servico de Nefrologia do mesmo, prestando
cuidados a uma populagdo com cerca de 2.272.713 habitantes, segundo dados
estatisticos da entidade prestadora em 2018. Esta unidade esta essencialmente
dedicada a pessoas provenientes do servigo de urgéncia com agudizagdo da DRC e
LRA, a pessoas a iniciar, pela primeira vez, o tratamento de HD, e a pessoas
internadas em tratamento de HD. De acordo com a Portaria n® 347/2013 (DR, 2013),
uma unidade central de HD integra-se numa instituicdo de saude, publica ou privada,
agregada a um servico de Nefrologia, com assisténcia médica nefrolégica
permanente, com a capacidade de internar os doentes em dialise ambulatéria, com
vertente cirurgica para construgao ou recuperacéo de acessos vasculares e valéncia
de intervengdo endovascular para diagnostico e intervengdo de complicagbes de
acessos vasculares.

A equipa de enfermagem é constituida por 18 colaboradores, incluindo um
Enfermeiro Gestor e dois enfermeiros especialistas de carreira profissional na area
Médico-Cirurgica, com fungdes acrescidas de coordenag&o. Todos os elementos
possuem uma grande experiéncia na area, maioritariamente na prestagéo de cuidados
a pessoas com patologia renal. Segundo Benner “o perito tem uma enorme
experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situagéo e apreendem diretamente
0 problema sem se perderem com solugdes e diagnosticos estéreis” (Benner, 2001,
p. 54).

Adicionalmente, a maioria da equipa tem formagédo poés-graduada, alguns

colaboradores tém péds-licenciaturas de especializagdo, maioritariamente em
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enfermagem Médico-Cirurgica e de Reabilitagdo. De acordo com o regulamento n.°
743/2019 de 25 de setembro p.140, sobre a Norma para Calculo de Dotagdes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem, devido “a elevada complexidade, a exigéncia e o0s
riscos associados, a equipa deve, preferencialmente, integrar pelo menos 50% de
enfermeiros especialistas em EMC, nas areas de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica e ou Enfermagem a Pessoa em Situagéo Cronica”. Posto isto, considero que o
grupo com o qual tive a oportunidade de desenvolver este estagio € uma equipa de
exceléncia, com enorme respeito pelo core da profissao, com o permanente intuito de
prestar cuidados eximios aos seus doentes e com pratica baseada na evidéncia.

A unidade contempla trés salas de tratamento: uma sala com nove postos, uma
sala com trés postos para casos de isolamento e outra sala isolada com dois postos
para pessoas com doengas infetocontagiosas, como o virus da hepatite B. Cumprindo
com a regulamentacédo e legislagdo em vigor, emanadas pelo “Manual de Boas
Praticas em Hemodialise”, as instalagcdes para estes doentes sdo separadas das
instalagdes para doentes negativos (Despacho n° 14 391/2001). Esta unidade da
apoio ao servigco de medicina intensiva, ao servico de transplantacdo hepatica e ao
servigo de queimados, através de técnicas continuas de substituicdo da fungao renal.

O estagio ocorreu durante o periodo pandémico de sindrome respiratorio agudo
grave-coronavirus 2, existindo um elevado numero de doentes positivos internados
em programa regular de HD, alocados a enfermarias Covid. Estes tratamentos
dependem exclusivamente dos enfermeiros da unidade de HD, existindo em
permanéncia quatro monitores com uma central de tratamento de agua e sistema de
escoamento.

Quando um doente tem a necessidade de realizar tratamento de urgéncia e
aguarda o resultado do teste, é transferido para uma sala de isolamento da propria
unidade de HD, tal como recomenda o Plano de Contingéncia n° 008/2020, da DGS.
Dada a imprevisibilidade do numero de doentes internados a necessitar de TSFR,
pude constatar um esforgo acrescido por parte do Enfermeiro Gestor em assegurar
recursos humanos suficientes para promover cuidados seguros e de qualidade.

De acordo com os critérios para o calculo de numero de enfermeiros por cada
turno e dotagdes seguras (regulamento n® 743/2019), numa unidade de HD, cada
enfermeiro deve prestar cuidados a quatro doentes, porém devem ser ponderadas
situagcdes com necessidades especiais, como as pessoas portadoras de virus da
hepatite B e C e de virus da imunodeficiéncia humana. Existe ainda a necessidade de

dar resposta a unidade de cuidados intensivos, a unidade de queimados e a unidade
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Covid durante a manha e tarde. No periodo da noite, apenas um elemento atende
situagdes de urgéncia, nao respeitando a recomendagéao de existir um minimo de dois
enfermeiros por turno.

Segundo o regulamento n°® 743/2019 de 25 de setembro, a dotagdo adequada
de enfermeiros, o nivel de qualificagao e o perfil de competéncias dos mesmos sao
aspetos essenciais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de
saude para a populagao alvo e para as organizacgdes. Para isso, devem ser utilizadas
metodologias e critérios que permitam uma adequagao dos recursos humanos as
reais necessidades de cuidados da populacéo.

Relativamente as competéncias da responsabilidade profissional, no dominio
ético e legal, o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n°140/2019) refere que é responsabilidade do enfermeiro assegurar
qgue os cuidados prestados respeitam os direitos humanos e os deveres profissionais.
No exercicio diario da nossa profissdo, podemos ser confrontados com questdes que
colocam em causa as decisdes previamente tomadas. A maioria destas situacoes
surgem quando existe uma alteragdo do estado de saude da pessoa, nomeadamente
um agravamento do mesmo, o que pode conduzir a alteragdes nos planos de cuidados
e nos tratamentos a serem implementados. Por vezes, estas situacbes ocorrem
guando a vontade da pessoa nao é concordante com o proposto pela equipa de saude,
surgindo dilemas éticos e levantando-se dificuldades para a sua resolu¢cdo. Neste
sentido, € essencial que a equipa multidisciplinar discuta, reflita e partilhe
conhecimentos e experiéncias, colaborando para a constru¢cdo de uma ponderada
tomada de decisao ética (Nora, Deodato, Vieira & Zoboti, 2016).

A tomada de decisdo ética suporta-se em principios que respeitam os desejos e
crengas das pessoas (Nora, Deodato, Vieira & Zoboti, 2016); além do respeito pela
dignidade humana e pela qualidade de vida, os enfermeiros devem respeitar os
principios de: autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia, justi¢a, vulnerabilidade e
consentimento informado (OE, 2015).

A decisao de interromper ou iniciar tratamento deve envolver sempre todos os
elementos da equipa multidisciplinar, o doente e a familia. Nesta dinamica, o
enfermeiro, no seu exercicio ético profissional, deve atuar “como defensor ou
advogado do doente, transmitindo informagcdo e apoiando-se nos processos de
escolha’ (OE, 2005 p.70).

Soratto & Silvestrini (2010, p.433) referem que “o enfermeiro surge como

intermediador em certos momentos, pois consegue captar melhor o desejo dos
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pacientes devido ao contato constante com o mesmo”. Durante este campo de
estagio, verifiquei que os profissionais tinham sempre a preocupacéo de envolver o
doente na tomada de decisao do seu tratamento, respeitando assim a sua vontade e
autonomia.

Para ilustrar este ponto, recordo uma pessoa com indicagcado clinica para a
administragdo de derivados de sangue, no entanto, apresentava uma diretiva
antecipada de vontade, recusando estas terapias. A preocupacao da equipa foi
averiguar se esta vontade se mantinha perante a situagdo em que o doente se
encontrava. Estas situacbes geram sempre bastante ansiedade na equipa
multidisciplinar, no doente e na familia, porém o que prevalece é a vontade da pessoa.
Na prestacdo de cuidados a uma pessoa com um Testamento Vital, o enfermeiro
devera realizar a sua validagao, proceder a esclarecimentos e ser fonte de informagao
continua relativamente a possiveis alteragcées da evolugdo da medicina (Capelas et
al., 2017). Estas vivéncias permitiram tomar consciéncia da importancia de dar voz ao
doente, salvaguardando sempre os seus direitos.

Deste modo, o Testamento Vital € um direito que respeita a decisdo da pessoa,
pela sua autonomia relativamente aos tratamentos que deseja ou ndo receber em
caso de incapacidade ou impossibilidade de se expressar, aliviando o impacto
emocional da tomada de decis&o pelos profissionais de saude e familiares (Capelas
et al., 2017). Assim, o doente assume um papel ativo na sua saude, decidindo sobre
os cuidados que ira receber. Esta participagdo ativa tem a vantagem de o tornar
responsavel pelas suas escolhas, pela decisdo da modalidade terapéutica da DRC
em estadio 5, adotando comportamentos que visam a promog¢ao da sua saude e
prevencdo da doenca, garantindo assim uma melhor qualidade de vida. A luz do
pensamento de Roy, os enfermeiros devem ser facilitadores da adaptagao da pessoa
ao ambiente, contribuindo para a saude, qualidade de vida e morte com dignidade
(Tomey & Alligood, 2004).

O Enfermeiro Especialista busca prevenir possiveis complicacdes, promover a
saude, a adesao ao regime terapéutico e a gestao da doenga, de modo a capacitar a
pessoa para a vivéncia da mesma (OE, 2018). Os cuidados de enfermagem devem
refletir conhecimento, disciplina, formag&o/educagéao, investigagao, reflexao, pratica
baseada na evidéncia, liderangca e implementagdo da mudanca, permitindo assim
alcancar a qualidade e a seguranga dos cuidados de Enfermagem (OE, 2018).

As pessoas tém o direito de receber cuidados de saude de qualidade e seguros.

Consequentemente, € essencial a implementacdo de normas e procedimentos para

44



prevenir a ocorréncia de incidentes que possam pér vidas em risco. A promocéao de
uma cultura de seguranca deve ser responsabilidade de toda a equipa multidisciplinar,
bem como das organizagbes de saude. Segundo a DGS, o Plano Nacional de
Seguranga tem como objetivo consolidar e promover a seguranga na prestacao de
cuidados de saude (Despacho n° 9390/2021).

As Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) s&o uma realidade
frequente, com um impacto negativo nos doentes, nas organizagdes de saude e na
nossa comunidade. “As IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os
internamentos e agravam os custos em saude” (DGS, 2017, p.5). Neste ambito, a
higienizacdo das maos € a intervengado mais eficaz para as prevenir, pois permite a
eliminagdo de sujidade organica e/ou microrganismos (DGS, 2017).

No estagio, tive a oportunidade de verificar a permanente preocupagao da equipa
em cumprir as normas e regras implementadas pelo Programa de Prevencéo e
Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos; principalmente pelo
Enfermeiro Gestor, que fomenta a formagdo em servigco, sendo o meu Enfermeiro
Orientador o elemento de ligagdo a conceder a formacédo adequada e atualizada.
Relativamente a recursos materiais, esta unidade esta equipada com dois lavatérios
e com varios dispensadores com Solugc&o Antissética de Base Alcoodlica (SABA).

A higiene das maos deve ser realizada em cinco momentos: antes do contacto
com o doente, antes de um procedimento assético, apds risco de exposi¢cao a fluidos
organicos, apdés o contacto com o doente e apds o contacto com objetos e
equipamento envolvente do doente. A duragdo da higienizacdo depende da técnica
adotada, pelo que a lavagem das méos deve ser efetuada por 60 segundos, enquanto
a friccdo com SABA deve ser entre 15 e 30 segundos (DGS, 2019). A higiene das
maos com SABA é recomendada como a primeira op¢ao, pela sua rapida utilizacéo e
tem demonstrado uma boa ades&o junto dos profissionais (Santos, 2017). A lavagem
das méos deve ser efetuada quando as maos estao visivelmente sujas e na prestagéo
de cuidados a doentes com suspeita ou confirmagao de Clostridium difficile e Bacilus
anthracis (DGS, 2019).

Tive a oportunidade de estar envolvida na auditoria interna da lavagem e
desinfegdo das maos, a qual seguia a norma da DGS n°® 007/2019, com intuito de
avaliar a adesdo dos profissionais relativamente a higiene das maos. Segundo a
mesma, deve ser realizada uma auditoria anual, utilizando o Formulario para
Observagao da Higiene das M&os (Anexo lll). Em Portugal, e segundo os ultimos

dados publicados no “Relatério da Auditoria as Precaugcdes Basicas de Controlo de
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Infecdo e Adesdo a Higiene das Maos”, da DGS (2016), a taxa de adesdo a
higienizacdo das maos tem vindo a aumentar, sendo que em 2014 foi apenas de
70,3% e em 2015, apenas um ano depois, subiu para 73.1%.

Observei que é no primeiro (antes do contacto com o doente) e no quinto
momento (apos contacto com o ambiente envolvente do doente) da higienizagc&do das
maos que existe mais falhas, o que concorda com os resultados do relatério da
auditoria relativos ao ano de 2020 (Anexo IV), onde consta que sdo estes os
momentos mais descurados pelos profissionais de saude - 0 primeiro momento com
taxa de adesao de apenas 30.7% e o quinto momento com apenas 55%. Deste modo,
€ premente realizar formacdo em servico, de forma a melhorar estes resultados.
Relativamente a taxa de adesao por grupo profissional, a equipa de enfermagem ¢é a
que apresenta maior adesao a esta pratica (DGS, 2016).

A instituicdo de saude em que estagiei pretende atingir 100% de adesao por
parte dos profissionais, pelo que precisa de conhecer os motivos das falhas, sendo
exemplos a falta de tempo, a falta de recursos materiais (auséncia de lavatorios
préximos do local de prestagdo de cuidados), a falta de recursos humanos e a
existéncia de lesbes cutaneas (Santos, 2017). De acordo com a norma n° 007/2019 e
para evitar a secura das maos, a hidratagcdo da pele deve ser feita através de um
creme dermoprotetor e aplicado no minimo 2 a 3 vezes por turno. Esta unidade
disponibiliza um hidratante junto a cada lavatorio.

Outra problematica preocupante € a sobrecarga no trabalho sentida pelos
profissionais. As organizagbes de saude devem promover dotagdes seguras para
aumentar a qualidade e a seguranga dos cuidados, mas também para prevenir a
exaustao fisica e emocional dos profissionais de saude.

A gestado dos cuidados atende a eficiéncia dos servigos, a boa relagao entre as
diferentes categorias profissionais, ao trabalho em equipa, a motivagdo dos
profissionais, a satisfagdo das pessoas e a rentabilizagdo dos custos inerentes ao
Servico Nacional de Saude. Assim, o Enfermeiro Especialista deve desenvolver
competéncias para gerir eficazmente os cuidados de enfermagem, “otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude, bem como adaptar a
lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (Regulamento n® 140/2019, p.4745).

Os Enfermeiros Especialistas em enfermagem Médico-Cirurgica da unidade
ocupam-se primordialmente da prestacdo de cuidados as pessoas em estado critico,

ou que requerem cuidados diferenciados, assumindo um papel de relevo na
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coordenacao da equipa de enfermagem, na tomada de decis&o clinica, na gestado do
servigco e na formacgao da equipa de enfermagem e assistentes operacionais. Para
obter um melhor entendimento das competéncias diferenciadas desempenhadas por
um Enfermeiro Especialista, acompanhei o enfermeiro responsavel de turno
(coordenador). Segundo o mesmo, a unidade de HD é dificil de gerir dada a
imprevisibilidade da entrada e da instabilidade hemodinamica dos doentes, causando
uma grande flutuagdo da carga de trabalho. Na mesma linha de pensamento, a gestao
dos cuidados torna-se ainda mais dificil, quando a entrada se processa no turno da
noite, periodo em que apenas um enfermeiro.

Segundo a OE (2017, p.3), “compete ao Enfermeiro Especialista a atribuigdo de
responsavel de turno, por ser o elemento melhor preparado e com competéncias para
a area de gestdo”. O Enfermeiro Especialista deve liderar na sua area de
especialidade e, ao nivel da gestao dos cuidados, deve adaptar um estilo de lideranca
do ambiente organizacional, promovendo uma melhor resposta dos colaboradores. A
atribuicdo do enfermeiro responsavel de turno é realizada pelo Enfermeiro Gestor,
através de critérios como deter o titulo de Enfermeiro Especialista, especialmente na
area de Médico-Cirurgica, e ter maior experiéncia de servico.

Relativamente ao perfil de competéncias do Enfermeiro Gestor, este € o
elemento que detém conhecimento efetivo no dominio da disciplina da profissdo de
enfermagem e dominio especifico na area de gestdo (Regulamento n° 101/2015).
Como reforca Lucas & Nunes (2020, p.5), o Enfermeiro Gestor deve contribuir
“fortemente para um ambiente de cuidados de enfermagem favoravel, necessitando
de formacdo em gestao, desenvolvendo essas competéncias para prestar apoio a sua
equipa, liderando-a, aumentando a sua coesdo e promovendo o trabalho em equipa’.

Ao estudar a importancia do Enfermeiro de Referéncia na pessoa em tratamento
de HD, tentei perceber a viabilidade de implementar este modelo nesta unidade. Neste
meétodo, o enfermeiro é responsavel por decidir todo o cuidado prestado aos doentes,
sendo o responsavel pela coordenacado das decisdes clinicas, assim como pela
supervisdo da assisténcia prestada durante o internamento hospitalar. O Enfermeiro
de Referéncia é responsavel por fornecer as informacdes clinicas essenciais, para
que os enfermeiros associados prestem os cuidados na sua auséncia (Parreira, 2005).

Com o decorrer das semanas neste campo de estagio, conclui que, devido a
imprevisibilidade dos doentes admitidos na unidade, parece inviavel a utilizacdo deste
método. Como reforga Parreira (2005), o método € de dificil implementagao quando a

taxa de rotagdo de doentes é elevada. Posto isto, nesta unidade prevalece o método
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de trabalho individual, em que cada enfermeiro fica responsavel por um numero
limitado de doentes durante o seu turno de trabalho (Silva, Martins, Trindade, Ribeiro
& Cardoso, 2021).

Foi um estagio rico em aprendizagens, que constituiram uma oportunidade unica
no meu percurso profissional. Tive particular interesse em direcionar a minha
aprendizagem para a avaliagado da pessoa com Fistula Arteriovenosa (FAV) durante
as consultas de enfermagem de acessos vasculares. Os principais objetivos desta
consulta sdo: avaliar a maturacéo inicial da FAV da pessoa com DRC terminal, apds
seis semanas da sua construgao, e definir o esquema de canulagao ideal para a FAV,
através do exame fisico e ecografico. Apds a sele¢cdo da técnica de canulagéo, os
locais de canulagdo s&do mapeados por dermopigmentagéo.

Para as pessoas com DRC em tratamento de HD, a manutencdo de um acesso
funcionante é essencial para um tratamento eficaz. A FAV é o acesso ideal, pois
apresenta menos complicagdes para o doente (Kamata, Tomita & lehara, 2016).

O manual de boas praticas da OE, “Cuidados a pessoa com doenga renal cronica
terminal em hemodialise”, enfatiza a importancia da avaliagdo do acesso vascular em
cada tratamento, considerando o seu desenvolvimento e respetivo funcionamento.
Esta avaliacdo deve ser feita regularmente através do exame fisico e de um
ecodoppler. Na mesma publicacdo, a OE real¢a ainda que uma ‘“identificagcdo precoce,
o registo e transmisséo de informagédo ao médico residente, promovem uma atuagdo
atempada por parte do nefrologista responsavel pelo doente” (Melo et al., 2016, p. 40).

O exame fisico e a utilizacdo do ecodoppler em simultdneo tém um papel
fundamental no estudo do acesso vascular, fornecendo, de forma n&o invasiva,
informagdes uteis sobre a anatomia e hemodinédmica do acesso vascular. Realizar o
estudo morfolégico e funcional do acesso vascular através de exame fisico e
ecodoppler, antes da primeira puncgao, parece fundamental, pois define a anatomia do
acesso, auxilia na identificacdo de eventual patologia e pode favorecer canulagdes
sem intercorréncias (Kamata, Tomata & lefara, 2016).

O acesso vascular continua a ser um enorme desafio entre os profissionais de
saude. O principal objetivo é assegurar uma canulagéo segura, detetar precocemente
disfuncdes e atuar atempadamente para preservar o bom funcionamento da FAV e,
consequentemente, reduzir o uso de CVC, uma vez que esta associado a um maior
numero de infegbes (Correia, et al., 2021).

Nas competéncias especificas propostas por Chamney (2007), em European

Competency Framework for Nephrology Nurses é estabelecido que a equipa de
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enfermagem tem um papel vital na avaliagdo do acesso e na manutengdo de um
programa de monitorizagdo e vigilancia dos acessos, bem como na gestdo do
autocuidado e de intervengdes que promovam o bom funcionamento do acesso. Neste
sentido, deixei o0 meu contributo através da elaboragdo de um folheto informativo
(Apéndice Ill) a ser fornecido a quem recorre as consultas, para desenvolverem
autocuidados que garantam a sobrevida do acesso. A literatura utilizada na
construcédo do folheto foi o “Manual de boas praticas de acessos vasculares”, do
EDTNA/ERCA (Parasitto & Pancirova, 2015).

O enfermeiro € o elemento da equipa multidisciplinar responsavel pela canulagao
do acesso vascular e as complicagcdes causadas pelas pung¢des, como hematomas e
infe¢cdes, podem por em risco a sobrevivéncia do acesso, aumentando o tempo de
permanéncia do CVC, o que, por sua vez, pode aumentar o numero de hospitalizagdes
(Harwood, Wilson & Oudshoorn, 2015). Desta forma, confirma-se a pertinéncia destas
consultas de enfermagem, para mapear com exatidao os locais de canulagéo e evitar
possiveis complicacdes.

Com esta experiéncia, tive a oportunidade de valorizar a importancia do exame
fisico. Por vezes, a necessidade de cumprir horarios e conectar os doentes a maquina
acelera o processo, fazendo o profissional desvalorizar a importancia de refletir sobre
a conduta, contudo, é essencial a avaliagdo do acesso vascular da pessoa, antes do
inicio do seu tratamento.

A avaliacido da FAV, através do exame fisico, deve ser estruturada na inspecao,
palpacao e auscultagdo. O melhor momento para a realizagdo do mesmo é antes da
canulagdo e estas etapas devem ser sempre aglutinadas, de forma a obter toda a
informacgédo essencial (Correia et al., 2021). A inspecéo € crucial na detecdo de
possiveis infe¢gdes, aneurismas, estenoses de segmento venoso e central e sindrome
de roubo. A palpacdo deve incluir a avaliacdo do frémito, de alteracbes de
temperatura, da rigidez do vaso e caracteristicas do pulso. Por fim, a auscultagdo deve
ser realizada ao longo da FAV, incluindo a avaliagdo da qualidade do som e da sua
amplitude (Salman & Beathard, 2013).

Eu tive a oportunidade de realizar exames fisicos a FAV, tanto recentes como
maturadas. Uma experiéncia significativa nesta area foi a avaliagdo do acesso da Sr?.
A que apresentava uma FAV umero-cefalica (seis semanas desde a sua construgao)
com pulso fraco - hipopulsatilidade, e que no teste de oclusdo sequencial revelou a
existéncia de veias colaterais que estariam a desviar o fluxo sanguineo. Segundo

Parisotto & Pancirova (2015, p. 140), “nas fistulas imaturas devido a mdultiplas veias
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colaterais, estas podem ser corrigidas, com intervencgéo cirudrgica. A laqueacdo destas
colaterais resulta em altas taxas de recuperacdo das fistulas”. Posteriormente,
procedemos a avaliagao do vaso através do ecodoppler que apresentava um didametro
inferior a 5 mm, sugestivo de uma fraca maturagéo da veia de drenagem.

Os critérios para considerarmos uma FAV maturada seguem a regra dos seis: 0
estado de maturagao deve ser avaliado apds 6 semanas da sua criagao, o vaso deve
apresentar um didametro de pelo menos 6 mm, deve estar a menos de 6 mm da
superficie cutanea e o fluxo de sangue deve ser superior a 600 ml/min (Parasitto &
Pancirova, 2015). O Enfermeiro Orientador rapidamente se articulou com o
nefrologista, tendo a doente sido encaminhada para a cirurgia vascular. O diagnéstico
precoce de uma FAV disfuncionante permite uma intervengdo mais atempada e
rapida, o que previne a perda do acesso e prolonga a sua sobrevivéncia (Parasitto &
Pancirova, 2015).

Na pratica diaria, o exame fisico e o ecodoppler sao ferramentas essenciais para
marcar os locais de canulagao, através da avaliagao do diametro e da profundidade
da veia, em acesso vasculares novos e em acessos dificeis, permitindo uma
canulacgao eficaz e isenta de complicagbes (Kamata, Tomata & lefara, 2016).

Com estas ferramentas € possivel realizar o estudo funcional do acesso vascular
e identificar potenciais complicagbes como estenose, trombose e aneurismas,
promovendo uma atuagéo precoce, com o objetivo de garantir o bom funcionamento
do acesso e minimizar o uso de CVC (Nalesso et al, 2018).

O exame fisico demonstrou valores de sensibilidade para a detecdo de
estenoses de cerca de 82%, o que reforga que € um instrumento util, mesmo em
unidades sem recurso a equipamento de ecografo, proporcionando aos profissionais
de saude um sentimento de segurancga durante a prestacédo de cuidados (Correia et
al., 2021).

Este estagio permitiu-me sistematizar um conjunto de competéncias como futura
Enfermeira Especialista, e refletir na necessidade de as continuar a desenvolver na
minha pratica profissional futura. No exercicio profissional de enfermagem na area
nefroldgica, o desafio pela busca de conhecimento cientifico mais atualizado e uma
pratica baseada na evidéncia & constante, sendo o grande objetivo prestar os
melhores e mais seguros cuidados a pessoa com DRC e a sua familia.
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4. ESTUDO SOBRE “A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO DE
REFERENCIA NA PESSOA EM HEMODIALISE”

4.1. Problematica de estudo

Nos ultimos anos, Portugal registou um aumento de doentes renais em programa
regular de HD. Em 2022, representavam 60.2% dos doentes em estadio final da
doenga, os que realizam TSFR em HD (Galvéo et al., 2021). Este tratamento implica
trés sessdes por semana, cada uma com a duragao de quatro horas em ambiente de
ambulatorio (Nolasco et al, 2017). Este tratamento é bastante exaustivo, e é
fundamental uma reorganizagdo a esta nova condigao de vida, para que se garanta
uma adaptacgao eficaz ao tratamento (Galvao, Silva & Santos, 2019).

Os doentes em tratamento de HD experienciam profundas alteracées da sua
rotina de vida, desencadeadas pela restrigdo alimentar e hidrica, pela complexa
gestdo da medicacéo e pela dependéncia da maquina de HD para a sua sobrevivéncia
(Galvao, Silva & Santos, 2019). Esta nova dindmica pode ter um impacto negativo na
vida da pessoa, originado um desgaste fisico e psicoldgico. Neste contexto de desafio,
torna-se essencial que os cuidados de enfermagem sejam individualizados e
centrados na promocao da adaptagao do doente as limitagbes associadas a doencga
e ao tratamento (Frazao et al., 2013).

A MER baseia-se num modelo de prestacao de cuidados que valoriza o holismo
dos cuidados de Enfermagem, individualizados e continuos por meio de um
Enfermeiro de Referéncia ou gestor de caso (case management), que assume a total
responsabilidade da gestdo dos cuidados, nomeadamente, como planear, administrar
e coordenar um determinado numero de doentes durante todo o periodo terapéutico
(Santos et al., 2019). Na impossibilidade do Enfermeiro de Referéncia permanecer
vinte e quatro horas por dia com o doente, a responsabilidade dos cuidados fica a
cargo do(s) enfermeiro(s) associado(s), que assumem a mesma dimensdo de
responsabilidade, ao seguirem o plano de cuidados previamente estabelecido pelo
Enfermeiro de Referéncia, que podera proceder a algumas alteragbes, caso haja
necessidade (Wessel & Manthey, 2015).

A prestacdo de cuidados sustentada na MER previne a fragmentagdo dos
cuidados e promove a qualidade dos cuidados prestados, pois favorece uma relagao
mais proxima com a pessoa e respetiva familia, uma relacdo de apoio, confianca,

respeito e empatia (Rego & Coelho, 2016).
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Como referido anteriormente, o Enfermeiro de Referéncia € responsavel por
estabelecer um relacionamento proximo com o doente, conhecendo de forma
detalhada as suas necessidades e preocupacdes, para, assim, promover um cuidado
individualizado. Nesta linha de pensamento, esta metodologia de cuidados assenta
numa pratica de enfermagem centrada no doente, reconhecendo que cada um é
unico, com os seus valores, as suas crengas e preferéncias (Rego & Coelho, 2016).

Conhecidos os transtornos e incomodos que a DRC e o tratamento acarretam
para a vida do doente, nos dominios fisico, psicologico, social e espiritual, 0 avango
da tecnologia e o sucesso dos tratamentos dialiticos sdo fundamentais na melhoria da
qualidade de vida do mesmo. Na relacido terapéutica, o Enfermeiro de Referéncia
deve garantir que a disponibilidade e empatia estdo presentes, uma vez que é o elo
primordial entre o doente e a maquina, num momento emocionalmente tdo dicotomico
(Santos, 2012; Wessel & Manthey, 2015).

Segundo Santos (2012), “a maquina de dialise é considerada um simbolo de vida
para uns, e de obrigagéo e dificuldade para outros, (...) mas o que a maioria concorda
€ com o seu carater ambiguo. Prolonga e proporciona vida, mas também acarreta
dores, impée limites” (pag. 33).

A adaptacdo da pessoa ao tratamento de hemodialise € complexa e com
sentimentos ambivalentes. Por um lado, o tratamento permite o bem-estar fisico,
prolonga a vida, alivia sintomas e previne possiveis complicagdes, por outro, gera
sentimentos negativos que propiciam o sentimento de dependéncia cronica de um
equipamento capaz de garantir a sobrevivéncia (Santos, 2012).

O diagnostico de DRC em estadio 5 pode ser avassalador e a forma como cada
pessoa reage depende de varios fatores, os relacionados com a propria doenga, as
carateristicas individuais, o contexto sociocultural e o significado de crise de vida
(Oliveira et al., 2015).

Neste entendimento, confirma-se a pertinéncia de existir um profissional de
saude que estabeleca um acompanhamento individualizado a cada doente e respetiva
familia, de forma a conhecer cuidadosamente os seus doentes, as suas dificuldades,
e para promover uma relacdo terapéutica que possibilita uma comunicagao
individualizada, baseada na verdade, na confianga e no respeito mutuo, contribuindo
assim para a melhoria dos cuidados prestados (Rego & Coelho, 2016).

O escutar é crucial na interagado e envolvéncia com os doentes, pois permite

verbalizar o significado atribuido a doenga (Langdon, 2003). Como Barnard (1995)
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refere: “Quando ha alguém para ouvir a nossa historia, experimentamos uma
confirmagéo e afirmagéo inspiradora das nossas expressées de esperanga” (pag. 54).

Incutir e preservar a esperanca € vital no processo de aceitacdo, pois motiva a
adaptacdo. A esperanca é entendida como uma experiéncia de sentido e propdsito
para a vida, como uma forga interior promotora da vida que deve surgir em momentos
de transformacado, adaptacdes na vida da pessoa, tal como acontece no caso do
surgimento de uma nova doenga (Ferreira et al., 2018).

A teoria de enfermagem baseada no modelo de adaptacéo de Callista Roy é vital
nestes doentes, uma vez que a capacidade adaptativa da pessoa pode estar
comprometida, pela exigéncia da DRC. Assim, o Enfermeiro de Referéncia tem o
dever de incutir e promover uma adaptacao eficaz. O objetivo dos quatro modos
adaptativos é fazer com que a pessoa conquiste a integridade fisioldgica, psicoldgica,
social e espiritual (Oliveira & Silva, 2004).

A MER favorece a interacdo entre o enfermeiro, a equipa, o doente e a familia,
ao permitir maior articulacdo e confiangca entre os intervenientes; ao possibilitar a
tomada de decisbes em conjunto, através de uma comunicagao verdadeira, ajustada
e realista; ao facilitar o esclarecimento de duvidas, receios e medos, diminuindo a
ansiedade e angustia da pessoa doente (Rego & Coelho, 2016).

Esta relagdo, baseada na confianga e no apoio, aumenta a motivagao do doente
para: assumir o controlo do seu processo de saude-doencga, promover a capacidade
de gestado do seu tratamento, e prevenir possiveis complicagdes, podendo melhorar a
sua qualidade de vida. Destacam-se como agentes facilitadores na relagdo de
confianga: o dialogo, a presencga, a disponibilidade, o carinho, a escuta, a atengao, a
autenticidade, o toque e a seguranga (Lourenco et al., 2011). Para além desta
metodologia melhorar a satisfagdo do doente e da sua familia, também permite aos
Enfermeiros de Referéncia experienciarem uma sensacdo de elevada satisfacao
profissional, ja que promove desenvolvimento de competéncias profissionais,
nomeadamente na capacidade de gestdo total dos cuidados de enfermagem,
transmitindo sentimentos de autonomia e confianca (Wessel & Manthey, 2015).

O Enfermeiro de Referéncia deve estar especialmente atento aos receios e
duvidas da pessoa com DRC que vai iniciar tratamento na respetiva unidade. O
acolhimento inicial deve possibilitar ao Enfermeiro de Referéncia recolher um conjunto
de informagdes que permitam conhecer o doente de forma holistica; deve promover o
envolvimento da pessoa significativa, que apoia o doente na sua adaptacdo ao

tratamento. Soma-se ainda ao papel do Enfermeiro de Referéncia, o esclarecer de
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forma clara as diferentes fases de adaptagdo da doenca, bem como as etapas do
tratamento, referenciando as complicagdes intra e interdialiticas e estruturar o
programa de educagao para a saude (Melo et al., 2016).

Atendendo ao que foi mencionado sobre a MER, pode-se considerar que esta
metodologia facilita o desenvolvimento dos seis enunciados descritivos, definidos pela
OE, e, consequentemente, promove a qualidade dos cuidados de enfermagem. A OE
(2001) elenca como seis categorias cruciais que permitem assegurar a qualidade dos
cuidados de enfermagem: a satisfacdo dos clientes, a promocdo da saude, a
prevencao de complicagdes, o bem-estar e autocuidado dos clientes, a readaptacao
funcional e a organizagao dos servicos de enfermagem.

Estruturar e organizar a prestagao de cuidados de enfermagem por Enfermeiro
de Referéncia constitui um verdadeiro desafio nas unidades de saude, ndo so pela
insuficiéncia de recursos financeiros como humanos, por isso, é fundamental procurar
o conhecimento disponivel para sustentar esta pratica de forma a garantir a qualidade
dos cuidados.

O Enfermeiro de Referéncia possui um conhecimento amplo e profundo dos seus
doentes, das suas familias e/ou pessoas de referéncia. Segundo Hashemi, Irajpour &
Abazari (2018), a pessoa com DRC apresenta maior dificuldade em enfrentar as
mudangas, quando n&o existe um programa educacional estruturado e adaptado a
pessoa, familia e/ou pessoa de referéncia.

Devido a esta problematica, este estudo pretende responder a seguinte questao:
“Qual a importancia do Enfermeiro de Referéncia na adaptacdo da pessoa com DRC
em programa regular de HD?”. O estudo visa mapear o conhecimento disponivel e
atual sobre o impacto da implementacdo de Enfermeiro de Referéncia na pessoa em
programa regular de HD.

4.2. Metodologia do estudo

O método de investigacdo realizado neste estudo foi a revisdo scoping da
literatura. O protocolo e a revisdo s&o realizados com as recomendagdes do JBI
(Aromataris & Munn, 2020). Esta metodologia possibilita mapear conceitos, elucidar
areas de pesquisa e reconhecer lacunas do conhecimento.

Inicialmente realizei uma pesquisa no JBI Database of Systematic Review and
Implementation Reports, no sentido de procurar a existéncia de alguma revisao

scoping com o tema em estudo, mas nao foi encontrado nenhum resultado.
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No protocolo de revisdo de scoping, os critérios de inclusdo permitem orientar
para a compreensao do proposito do estudo, constituindo assim um ponto importante

para conduzir a pesquisa.

Quadro 1. Critérios de inclusao

Populacao Conceito Contexto

Enfermeiros na &area de| A importancia da MER na | A DRC em HD, em todos os
Nefrologia pessoa em HD centros e unidades de HD

e Populagao: estudos que incluam enfermeiros na area da Nefrologia.

e Conceito: toda a evidéncia disponivel sobre a importancia da MER na pessoa

em programa de HD.

¢ Contexto: consideram-se todos os estudos no contexto da DRC em programa

de HD, nomeadamente todos os centros e unidades de HD.

Na elaborac&o deste protocolo de revisdo scoping, o objetivo da estratégia de
pesquisa foi mapear estudos primarios publicados e nao publicados (literatura
cinzenta), incluindo revisdes sistematicas.

A investigacao foi realizada em abril de 2022, através da ESBCOhost nas bases
de dados CINAHL e MEDLINE e foi conduzida com a estratégia PCC (populacéo,
conceito e contexto).

Na primeira etapa, realizei uma pesquisa através do motor busca EBSCOhost,
em que inclui as bases de dados CINAHL e MEDLINE, com conceitos naturais e
combinados com AND: Nephrology Nursing, Primary Nursing, e Hemodialysis.

Constatou-se que a pesquisa com o termo Primary Nursing ndo seria possivel,
devido a inexisténcia de estudos, pelo que o termo a ser utilizado para indexacgao seria
o Case Management. Este termo, por definicdo, remete para a MER, o que concorda
com os critérios de inclusdo e com os melhores resultados de pesquisa.

Neste enquadramento de trabalho, verifiquei que para uma melhor producio de
resultados, o termo indexado para Hemodialysis seria Renal Dialysis. Deste modo e
para obter resultados satisfatérios, a pesquisa boleana final foi efetuada com os
termos indexados: Case Management AND Renal Dialysis (MEDLINE) — Dialysis
Patients (CINHAL).
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Quadro 2. Palavras-chaves e Termos indexados

Conceito Termos Indexados
Natural CINAHL MEDLINE
Populagdo | Efermeirona | oo Nurse Nephrology Nephrology
area da Nefrologia Nursing Nursing
Conceito II\E/Ir(?fteordn?éoiI%ade Case Case Case
Referénci Management Management Management
eferéncia
Doenca
Contexto | Renal Crénica em | Hemodialysis Dialysis Patients | Renal Dialysis
HD

Na segunda etapa da pesquisa, efetuei uma analise detalhada dos titulos, dos
resumos e das palavras-chave de cada artigo de acordo com os termos de indexag¢ao
(quadro 2) adotados durante a estratégia de pesquisa.

Na terceira etapa da pesquisa, procedi a selegdo final dos artigos. Como
critérios de inclusao foram definidos: os estudos em texto integral disponivel,
estudos que incluissem os idiomas portugués, espanhol e inglés, por ser de maior
viabilidade. Na pesquisa ndo foram definidos limites temporais, de forma a n&o
restringir a selecdo de estudos que abordassem as tematicas pertinentes para este
protocolo. Selecionei como critérios de exclusao: estudos repetidos ou inacessiveis
em texto completo e todos aqueles que ndo cumpriam os critérios de inclusao
identificados sob a metodologia PCC.

Realizei também uma pesquisa na base dados do Google Académico, mas com
a utilizagdo do termo indexado de Primary Nursing, tendo obtido 1 artigo.

Elaborei um fluxograma (figura 1), com a apresentagéo das etapas até a extracao
dos artigos incluidos. Na primeira etapa da pesquisa foram identificados 55 artigos: 21
na CINAHL, 33 na MEDLINE e 1 no Google Académico. Posteriormente, apds a leitura
do titulo e resumo foram excluidos 42 artigos: 12 por n&o se enquadrarem no contexto,
27 pelo conceito, 1 pela populagao e 2 por serem repetidos. Na ultima etapa, dedicada
a elegibilidade, foram excluidos 8 artigos inacessiveis em texto integral.

Por fim, apdés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram

selecionados 4 artigos na MEDLINE e 1 no Google Académico.

56



Figura 1. Fluxograma da estratégia da pesquisa
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4.3. Apresentagao de resultados:

Como recomendado pelo JBI, os resultados da revisdo scoping séao
apresentados em tabelas facilitadoras do mapeamento dos dados extraidos. A
informacéo nelas contidas sera complementada através de um resumo narrativo, que
ira conter a discussao dos resultados e a descrigdo da sua relagdo com os objetivos
e a questao de investigacéo.

Os artigos obtidos foram publicados em lingua inglesa, provenientes de paises
como: Turquia (1 artigo), Japdo (1 artigo), Suécia (1 artigo) e EUA (2 artigos); além
disso, foram publicados em revistas internacionais médicas, sendo que apenas um foi
publicado numa revista de enfermagem. No entanto, todos os artigos demonstram
contributos importantes para a pratica de enfermagem em contexto HD. Relativamente
ao ano de publicacdo, dois sio referentes ao ano de 2007, um de 2015 e dois do ano
de 2018.

Como mencionado anteriormente, nesta investigagado scoping foram obtidos 5

artigos que séo apresentados no Quadro. 3.
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Quadro 3. Caracterizagao dos artigos selecionados na revisdo scoping

Autores e Titulo

Amostra

Tipo de Estudo

Objetivos

Principais descobertas para a
questao de investigacao

Steele, D.; Hamilton; E.;
Arnaout, A. (2007) Case
management model to
improve hemodialysis

outpatient outcomes. EUA

A amostra variou
entre 111 (2003),
116 (2004) e 73
(2005)  doentes,
num periodo total
de 3 anos.

Estudo de coorte. O grupo de
controle incluiu doentes de
2003, antes da
implementacdo da MER. O
grupo experimental incluiu
doentes de 2004 e 2005, com
MER. Dados clinicos mensais
dos doentes no ano antes da
implementacdo da MER e
durantes os 2 primeiros anos
da implementagédo de MER.

Avaliar o impacto da MER em

ganhos para a saude.

Com a MER, a eficacia dialitica
aumentou, a taxa de CVC diminuiu e a
taxa de mortalidade melhorou. O
numero de dias por internamento
reduziu. A MER constitui-se como uma
ferramenta acessivel, econdémica e
essencial para melhorar os resultados
clinicos dos doentes.

Wingard, R.; Pupim, L
Krishnan, M.; Shintani, A.;
Ikizler, T.; Hakim, R. (2007)
Early Intervention Improves
Mortality and Hospitalization
Rates in Incident
Hemodialysis Patients:
Rightstar Program. EUA

0] grupo de
controle tem uma
amostra de 1020
doentes. O grupo
experimental uma
amostra de 918
doentes, todos
novos doentes.

Estudo de coorte.

Avaliar

HD melhorava a
mortalidade e

Referéncia.

se o programa de
Enfermeiros de Referéncia em
doentes em programa regular de

taxa de
morbilidade.
Programa coordenado por gestor
de caso/Enfermeiro de

No grupo experimental, a taxa de
mortalidade e de hospitalizagbes
reduziu. Um dos fatores que explica
essa diminuigcao foi a existéncia de um
programa de educagdo individual
realizado pelo gestor de
caso/Enfermeiro de Referéncia.

Johansson, P.; Lundstrom, K;
Heiwe, S. (2015) The primary
nursing care delivery system a
haemodialysis context-
experiences of haemodialysis
primary nurses in Sweden.
EUA

Um grupo de
Enfermeiros de
Referéncia, néo
especificam o}
numero.

entrevista
margo de

Fenomenoldgico,
semiestruturada,
2018.

Estudar a adaptacéo e o impacto
emocional dos enfermeiros de

referéncia, em contexto de HD.

Em contexto de HD a MER permite aos
enfermeiros focarem-se na evolugéo e
resolugao dos problemas de saude dos
doentes, reduzindo a gravidade das
suas patologias. Os enfermeiros ficam a
conhecer melhor o doente e as suas
necessidades, aumentando a
seguranga do doente. A educagéo foi a
ferramenta essencial para tornar a vida
dos doentes mais facil.
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(Cont.)

Autores e Titulo

Amostra

Tipo de Estudo

Objetivos

Principais descobertas para a
questao de investigacao

Inkaya, B.;Pakyuz, S. (2018)
The effect of case
management with
haemodialysis patients on the
health perception and the
sympotms: The case of
Turkey. Turquia

80: 40 doentes no
grupo
experimental e 40
grupo controle.

Quasi-experimental.

Avaliar o impacto do gestor de
casos/ Enfermeiro de Referéncia
na percegao de saude e alivio de
sintomas nas pessoas em HD.

No grupo experimental (MER), os
doentes apresentaram uma reducgéo
significativa de niveis de sédio, ganho
de peso interdialitico e tensao arterial. E
no grupo de controle a percecdo de
saude diminuiu negativamente.

Sugisawa, H.; Shimizu, Y.;
Kumagai, T.; Sugisaki, H.;
Ohira, S.; Shinoda, T. (2018)
Barriers to Effective Case
Management for Disabled
Patients on Hemodialysis.
Japao

391 gestores de
caso.

Estudo quantitativo.

Avaliar o nivel de desempenho e
os fatores relacionados no
processo de gestor de caso em
doentes com deficiéncia em HD.

A falta de conhecimento dos
enfermeiros de referéncia na area da
didlise tem um impacto negativo na
avaliacao do doente,
consequentemente um plano de
cuidados inadequado e com resultados
insatisfatorios.

O aumento do conhecimento por parte
dos Enfermeiros de Referéncia
promove cuidados de qualidade.
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4.4. Discussao dos resultados

ApOs a analise dos artigos selecionados, verifica-se que todos os investigadores
enfatizaram a complexidade e a exigéncia da DRC, particularmente em contexto de
HD, por desencadear profundas alteracdes na vida das pessoas e dos seus familiares.
Como referem Johansson, Lundstrom & Heiwe (2015), as pessoas neste contexto
necessitam de tratamentos continuos e prolongados, dependentes de uma maquina,
exigindo mudancas na sua dieta, incluindo liquidos, o que pode causar exaustéo fisica
e psicologica, originando comportamentos desajustados para com os profissionais de
saude.

Todos os autores realgam a importancia de um Enfermeiro de Referéncia/gestor
de caso em contexto de HD, uma vez que a DRC exige uma reorganizagéo e uma
adaptacdo a esta nova condicdo de saude como: a restricao hidrica e alimentar, a
integracdo de um regime medicamentoso e a penosidade de um tratamento cronico.
Neste contexto, o Enfermeiro de Referéncia desenvolve uma relagdo unica pela
frequéncia do tratamento, com um contacto proximo de, pelo menos, trés vezes por
semana durante quatro horas.

Relativamente a natureza dos cuidados e a area de atuagdo por parte do
Enfermeiro de Referéncia, apenas dois artigos (Steele, Hamilton & Arnaout, 2007;
Wingard et al., 2015) dos cinco selecionados explanaram a area de intervencéo,
nomeadamente: a avaliacdo no momento da admissdo com a realizacdo de
diagndsticos e intervencdes de enfermagem, a avaliagdo mensal da eficacia dialitica,
a gestdo do peso de forma a prevenir possiveis complicagbes, a monitorizagédo e
vigilancia dos acessos vasculares e o envolvimento e articulagdo com a equipa
multidisciplinar.

O estudo conduzido por Johansson, Lundstrom & Heiwe (2015) revelou que a
area de competéncias e dominios do Enfermeiro de Referéncia ndo estavam
explicitas, causando sentimentos de frustracdo nos enfermeiros, o que pode causar
dano a pessoa alvo dos seus cuidados. Estes autores referem ainda que deve existir
uma organizagao e liderancga eficiente para que a implementagdo desta metodologia
seja estabelecida eficazmente, sendo necessaria a elaboragéo de guidelines e linhas
orientadoras da intervencido dos Enfermeiros de Referéncia.

Para os seguintes autores, Johansson, Lundstrom & Heiwe (2015) e Sugisawa
et al. (2018), a MER foi desenvolvida para reduzir a fragmentacdo dos cuidados,
enaltecer a esséncia da profissdo, promover a continuidade de cuidados e permitir

uma maior autonomia e, consequentemente, uma maior responsabilizagao por parte
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do Enfermeiro de Referéncia. Esta metodologia de cuidados empodera a capacidade
do profissional em conduzir o doente na dire¢ao do objetivo de melhorar o seu estado
de saude e reduzir a gravidade da sua doencga.

Todos os estudos selecionados apresentam resultados satisfatorios que
evidenciam a importancia da implementacdo da MER e enaltecem o papel do
enfermeiro como principal educador para a adaptacéo desta nova condi¢cédo de saude.

Os varios estudos selecionados referem que a pessoa em tratamento de HD é
sujeita a varios problemas adaptativos, decorrentes das mudancgas exigidas da propria
doenga e tratamento, podendo originar limitacbes fisicas, alteragcdes a nivel
psicoldgico, social e/ou espiritual. Assim sendo, a concegao do referencial tedrico de
Callista Roy entende que a pessoa, mediante estimulos do meio ambiente, reage em
respostas, que podem ser adaptaveis ou ineficazes. Devido a natureza da interagéo
entre a pessoa em HD e Enfermeiro de Referéncia, este deve contribuir para a
promocao das respostas adaptativas nos quatros modos adaptativos: fisiologico,
autoconceito, funcido de papel e interdependéncia. O Enfermeiro de Referéncia
identifica os problemas adaptativos e atua para que a pessoa realize a mudanca
através de mecanismos de enfrentamento (Tomey & Alligood, 2004).

Steele, Hamilton & Arnaout (2007) estudaram o impacto do Enfermeiro de
Referéncia em ganhos de saude, mediante comparag¢ao dos dados recolhidos no ano
anterior a implementagdo deste método de trabalho e durante os dois anos da
intervencdo do Enfermeiro de Referéncia. Apos trés anos de estudo, os autores
concluiram que a implementagdo do MER melhorou a eficacia dialitica, reduziu a taxa
de CVC, e diminuiu as taxas de mortalidade e de hospitalizagéo.

Inkaya & Pakyuz (2018) demonstraram que, apos uma educacéo individualizada
com entrega de folhetos informativos e com a presenga do Enfermeiro de
Referéncia/gestor de caso para responder a duvidas, os doentes melhoravam os seus
niveis séricos de sddio, o ganho de peso interdialitico e os valores da tensao arterial.
Para os autores € um resultado bastante satisfatério, uma vez que niveis séricos de
sédio elevados podem causar aumento de ganho de peso interdialitico, originando
complicagbes como: hipertensdo, edemas periféricos, anasarca, edema pulmonar
e/ou insuficiéncia congestiva cardiaca. Queixas como cansago, sonoléncia, alteragdes
do sono, prurido, pele seca e dores articulares podem ser originadas por
desequilibrios analiticos do fosforo, do sédio e da hormona paratiroide. Contudo, com

a existéncia de um acompanhamento préximo por parte do Enfermeiro de Referéncia,
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os doentes sentem-se motivados e responsaveis para reduzir os desvios dos valores
analiticos.

O mesmo estudo revelou que mais de metade dos doentes nao tinha recebido
educacao adequada relativamente a sua doencga e/ou ao tratamento. A falta de um
programa estruturado de educagdo em contexto de HD pode aumentar as taxas de
morbilidade e de mortalidade. Assim, este estudo reforca a importancia de o
Enfermeiro de Referéncia identificar a diferengca entre fornecer informacgao e
estabelecer um programa educacional estruturado e individualizado. Quando os
doentes ndo recebem informacdo adequada, apresentam dificuldades em lidar e
resolver os problemas desencadeados pela propria doenca e pelo tratamento. Um
dado bastante importante neste estudo foi o facto de os doentes aumentarem o nivel
de conhecimento apds seis meses, mas diminuirem no 12° més. Neste sentido, estes
autores recomendam que o programa educacional deve ser realizado nos primeiros
seis meses e reforgado apos esse periodo. Além disso, o estudo concluiu que com a
existéncia de um acompanhamento individualizado, conduzido pelo Enfermeiro de
Referéncia, existe uma redugédo de queixas e uma melhoria na sintomatologia dos
doentes no grupo experimental. Em contrapartida, o grupo de controlo apresentou
uma diminuicdo na percecao de saude.

Um estudo realizado nos EUA usou a metodologia de gestor de caso através de
um programa educacional, intitulado “RightStarf’, num grupo de doentes com
avaliagdes ao 1°, 3°, 6° e 12° més. Verificou-se que os doentes aumentaram os niveis
de conhecimento entre 56% e 81%. O programa compreendia uma educagéo
intensiva ao doente, um encorajamento constante, uma disponibilidade assidua por
parte dos Enfermeiros de Referéncia, bem como uma intervengao sustentada pelas
mais recentes guidelines e pelas boas praticas de Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative.

O objetivo do programa era implementar este programa nos primeiros 90 dias de
tratamento, com o intuito de aumentar os ganhos em saude, especificamente as taxas
de morbilidade e mortalidade. O Enfermeiro de Referéncia, durante os primeiros trés
meses, acompanhava cada doente de forma regular, verificando a adequada dose de
diadlise, a nutrigdo, a monitorizagdo e gestdo dos acessos vasculares, a gestdo da
anemia e dos medicamentos, a avaliagao psicolégica com encaminhamento para o
servigo social e a capacitacdo do doente para a gestdo do autocuidado. Nos primeiros
meses, o programa educativo foi realizado individualmente, fornecendo informagao

verbal e escrita e com recurso a material audiovisual. Inicialmente, a educagao
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nutricional era focada para as restricdes hidricas e alimentares, mas, apos 8 meses,
o doente era incentivado a ingerir proteina e calorias de forma a prevenir a
desnutricdo.

Wingard et al. (2007) demonstraram que, apds a implementagao do programa
educativo RightStart a um grupo de doentes, para além da taxa de mortalidade reduzir
aproximadamente em 40%, a taxa de internamento hospitalar também diminuiu. A
capacitacao conduzida pelo Enfermeiro de Referéncia constitui-se como a ferramenta
essencial para mudanca de comportamentos por parte dos doentes.

No entanto, um estudo conduzido por Johansson, Lundstrom & Heiwe (2015)
constatou que apenas um dos enfermeiros entrevistados mencionou a educagéo
como parte das competéncias de um Enfermeiro de Referéncia. Para estes autores,
um programa educacional orientado pelos enfermeiros apresenta diversos efeitos
benéficos na saude e no bem-estar dos doentes, concretamente, no aumento de
autocuidados, na aceitagao da doenca e tratamento e na melhoria da sintomatologia.
A nao realizacdo deste programa educacional pode causar um aumento da
morbilidade e talvez mortalidade, caso a pessoa nao altere e adapte a sua vida e rotina
diaria.

Johansson, Lundstrom & Heiwe (2015; p 12) enfatizam o papel do Enfermeiro de
Referéncia, particularmente em contexto de HD. Pois “fortalece a habilidade do
Enfermeiro de Referéncia para guiar o paciente para o objetivo geral de saude e de
cura e para reduzir o fardo da sua doenca. Alem disso, 0s nossos resultados indicam
que, ao utilizar o modelo, os enfermeiros conhecem melhor o paciente e as suas
necessidades, o que pode aumentar a seguranca do doente”.

Este estudo demonstrou que o Enfermeiro de Referéncia em HD tem
competéncias Unicas e com responsabilidades para a prestacdo de cuidados
altamente especializados como: trabalhar com doentes que sofrem de uma DRC
terminal e outras morbilidades associadas, ter de auxiliar os doentes a resolverem os
seus problemas, apoiar os doentes a alterar a sua rotina diaria e tentar tornar a vida
dos doentes um pouco mais facil.

Um estudo desenvolvido por Sugisawa et al. (2018) demonstrou que
constrangimentos no conhecimento na area de Nefrologia, nomeadamente em dialise,
por parte do Enfermeiro de Referéncia, estavam relacionados com inadequadas
avaliacgdes, planos de cuidados desajustados, monitorizagdes e avaliagdes ineficazes.
Por consequente, pode ficar em causa a seguranga e a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes.
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Neste sentido, os autores (Sugisawa et al., 2018) apontam para a necessidade
de os Enfermeiros de Referéncia terem conhecimentos aprofundados e consolidados
na area de Nefrologia, particularmente em HD. Os mesmos referem que este
profissional tem um papel essencial em doentes com diabetes em HD, devem reduzir
a fragmentagdo dos cuidados e, pelas suas dificuldades clinicas e socias, séo
elementos essenciais para apoiar as pessoas com DRC. Esta investigacéo reforgca a
necessidade de os Enfermeiros de Referéncia terem formagao especifica na area da
Nefrologia.

Segundo Steele, Hamilton & Arnaout (2007), esta metodologia de trabalho
representa um método de baixo custo econdmico, favorecendo um aumento de
ganhos em saude em contexto de HD. Seguindo a mesma linha de pensamento, o
estudo de Inkaya & Pakyuz (2018) reforca que € um método com uma relagéo custo-
beneficio significativa, permitindo aumentar a qualidade dos cuidados neste contexto.

Apenas um estudo (Johansson, Lundstrom & Heiwe, 2015) salientou que esta
metodologia de cuidados pode aumentar os niveis de stress diarios dos enfermeiros,
conduzindo ao risco de exaustdo emocional. Existem varias razdes para este
desgaste: por um lado, a relagdo proxima com o doente pode originar sentimentos de
apreensao por terem que lidar com a tristeza e raiva dos seus doentes e familiares;
por outro, frequentemente existe um ambiente de trabalho hostil relacionado com a
raiva e frustragdo dos doentes por esperarem para iniciar o tratamento, por terem que
aguardar pelo seu transporte para irem para o seu domicilio e também pelo facto de
a doenca limitar a sua qualidade de vida. Neste sentido, estes autores defendem que
os enfermeiros necessitam de aconselhamento psicossocial regular, de forma a
desenvolverem competéncias adequadas na area da comunicagdo e conseguirem
lidar de forma assertiva com possiveis conflitos.

De referir que nenhum dos estudos enfatizou o papel da familia ou pessoa de
referéncia. Segundo as recomendacgdes da OE, o enfermeiro deve envolver a familia/
pessoa significativa e, se necessario, o cuidador formal da instituicdo de saude, que
ajuda e apoia a pessoa com DRC na adaptacéo a este tratamento (Melo et al., 2016).

Relativamente as dotagdes e racios do Enfermeiro de Referéncia por numero de
doentes, nenhum artigo fez referéncia a questdo. De acordo com a OE, a metodologia
dos cuidados deve ser realizada por Enfermeiros de Referéncia, no entanto ndo fazem
nenhuma indicagcdo em termos de racios, apenas referem que a realizagdo do
tratamento deve ser assegurada, no minimo, por dois enfermeiros, numa relagdo de

quatro doentes para um enfermeiro (Melo et al., 2016). As orientagbes de
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EDTNA/ERCA sugerem também a MER, sem mencionar nas dotagcdes seguras
(Drahen & Eichler, 2020). Apenas um artigo referiu que a sobrecarga de trabalho pode
influenciar negativamente a avaliagdo dos doentes, originando diagndsticos e
intervencdes de enfermagem desadequadas, o que pode colocar em risco a saude
desta populagao (Sugisawa et al., 2018).

4.5. Conclusodes

A pessoa com DRC em tratamento de HD enfrenta grandes dificuldades de
adaptacdo a este tratamento, mas é fundamental apoiar este processo, a fim de
reduzir o risco de morbilidade e mortalidade.

Com a realizacdo desta revisdo scoping, constatou-se que, devido a
complexidade da doenga e a cronicidade do tratamento, €& necessario um
acompanhamento permanente e individualizado por parte da equipa de enfermagem.
Posto isto, a metodologia de trabalho que se enquadra nesta filosofia de cuidados é a
MER.

Com esta investigagéo, verificou-se que a existéncia de o Enfermeiro de
Referéncia dedicado e exclusivo a um numero limitado de pessoas é essencial para
providenciar cuidados de enfermagem seguros e de qualidade. A revisdo scoping
identificou duas areas de competéncias por parte dos Enfermeiros de Referéncia: a
tedrico-pratica e a educativa.

Neste seguimento, os Enfermeiros de Referéncia devem realizar uma avaliagcéo
inicial durante o acolhimento, efetuar um plano de cuidados e promover sessdes
educativas estruturadas. Os estudos selecionados notaram que a educacédo € uma
ferramenta valiosa para a mudanga comportamental.

Os doentes em HD podem enfrentar diariamente sintomas como:
nausea/vomitos, fadiga, caibras, dispneia, edemas periféricos e/ou anemia, sendo
necessario um profissional dotado de conhecimentos robustos e solidos na area da
Nefrologia, de modo a ajudar os doentes neste processo adaptativo. Com este
acompanhamento exclusivo, os enfermeiros asseguram que os seus doentes estédo
no caminho certo para atingir o bem-estar e possivelmente prevenir o agravamento
do seu estado de saude. Estes profissionais devem ser também dotados de
competéncias pedagodgicas, capazes de educar esta populagédo para a aquisigdo de
comportamentos facilitadores na adaptacao ao tratamento.

Através da elaboracio da revisao scoping, conclui-se que a implementagao da
MER melhora a qualidade dos cuidados, nomeadamente, ao nivel de: adesao
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terapéutica, reducao de queixas e complicacdes, reducido da taxa de mortalidade e o
numero de hospitalizagdes, demonstrando igualmente aumento da eficacia dialitica,
reducao da percentagem do uso de CVC e aumento da perceg¢ao de saude por parte
dos doentes.

Constatou-se que esta metodologia pode ser emocionalmente exigente para os
Enfermeiros de Referéncia, sendo necessario acompanhamento psicologico regular e
formagao na area comunicacional, de forma a gerir eficazmente possiveis conflitos.
Neste sentido, a gestdo de cada instituicdo de saude deve estar consciente desta
problematica, para garantir suporte emocional e formagao aos seus colaboradores.
De igual forma, devem garantir racios adequados e dotagbes seguras de forma a
prevenir a exaustao fisica dos seus colaboradores.

Tendo em conta o que ja foi mencionado, dada a fraca incidéncia dos estudos
sobre o papel da familia e da pessoa de referéncia, parece pertinente estudar o
impacto do Enfermeiro de Referéncia no seio familiar, e de que forma o envolvimento
deste melhora os ganhos em saude para as pessoas com DRC.

Uma das principais limitagdes neste estudo foi o numero reduzido de artigos
incluidos (5) que pudessem responder a questdo de investigagdo. No decurso da
pesquisa constatei que existiam poucos estudos desenvolvidos sobre esta tematica,
pelo que seria relevante que no futuro fossem realizados estudos com o intuito de

analisar a eficacia desta metodologia de cuidados na pessoa em HD.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A DRC constitui-se como um problema de saude publica, devido as elevadas
taxas de mortalidade e morbilidade, com consequéncias nefastas ao nivel da
qualidade de vida das pessoas e pelos elevados custos no sistema de saude. De
acordo com os dados da SPN, tem-se observado um aumento do numero de pessoas
a iniciar TSR. Esta patologia acarreta mudangas significativas na vida das pessoas e
respetivas/os familias/cuidadores, podendo originar sentimentos de negacéo, raiva e
tristeza. Posto isto, o enfermeiro assume um papel vital, por ser o elemento mais
proximo da pessoa e por promover um acompanhamento estruturado e
individualizado.

O presente documento reflete e demonstra todo o caminho percorrido com o
intuito de desenvolver as competéncias de Enfermeira Especialista, na area de
enfermagem nefrologica, e para concluir o curso de mestrado. As unidades
curriculares inseridas no plano de estudos contribuiram para a minha aprendizagem,
para o meu desenvolvimento profissional e para a consolidacdo de conhecimentos
especializados. Os estagios realizados em cada area da especialidade de nefrologia
foram essenciais para compreender a necessidade de uma pratica baseada na
evidéncia cientifica, que sustenta a tomada de decisdo. Por fim, a elaboracdo da
revisao scoping permitiu-me consolidar as competéncias na area de investigagao.

Como linhas condutoras do relatorio, foram mencionadas as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n° 140/2019, de 6 de fevereiro de
2019), as Competéncias Especificas propostas por Chamney (2007), em European
Competency Framework for Nephrology Nurses, e as competéncias em grau Mestre,
publicadas em DR pelo Decreto-Lei n.° 107/2008 de 25 de junho.

O trabalho desenvolvido por Benner (2001), com o documento de “Iniciado a
Perito”, permitiu realizar uma autorreflexdo de onde me situava e para onde queria
progredir; naturalmente, pretendo alcangar o nivel de Enfermeiro Proficiente e Perito,
sendo este um profissional que se destaca por conhecimentos aprofundados numa
area especifica, com competéncias excecionais na tomada de decisao clinica € no
rigor cientifico apoiado por uma base tedrica.

O modelo de adaptagdo de Callista Roy foi orientador para a pratica de
enfermagem nos estagios. Para Roy, a pessoa € um ser adaptavel que apresenta
comportamentos adaptativos ou n&o adaptativos. Como sabemos, o impacto de DRC
em estadio 5 e o tratamento de HD €& avassalador na vida das pessoas, que

necessitam de alterar por completo a sua rotina de vida, ocasionadas pela restricao
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hidrica/dietética, pela gestdo do acesso vascular, pelo esquema de medicagao
complexo e pela dependéncia deste tratamento. A concec&o de Roy permite orientar
os cuidados de enfermagem, ajudando-as a tornaram-se seres adaptativos. Neste
sentido, desenvolvi sempre estratégias com a pessoa e os seus familiares, para
promover uma adaptagao eficaz, e exemplo disso foi a elaboracdo de um folheto
informativo sobre cuidados a ter com a FAV.

A area de enfermagem nefrologica implica o dominio de conhecimentos
cognitivo-comportamentais, que promovam uma maior adaptagédo ao tratamento, um
aumento do envolvimento da pessoa no processo terapéutico, uma maior aceitagao
da sua doenga e um aumento do bem-estar fisico, psicologico, social e espiritual.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, emanados pela OE
(2001), sugerem a implementagdo de metodologias de organizagdo de cuidados,
essenciais para a seguranga e qualidade prestadas. A MER foi desenvolvida nos EUA,
no ano de 1968, por Marie Manthey com o intuito de promover a continuidade dos
cuidados e reduzir a fragmentacdo dos mesmos. Esta metodologia pressupde a
atribuicdo de um Enfermeiro de Referéncia, que fica responsavel por todas as
decisdes clinicas, por outras palavras, implementa, avalia e supervisiona as
intervencgoes.

A intervengdo dos Enfermeiros de Referéncia nas instituicbes de saude
possibilita um acompanhamento individualizado, holistico e continuo para que as
pessoas se sintam acompanhadas e cuidadas nesta fase tao dificil da sua vida. Este
trabalho assiduo por parte destes profissionais incute no doente um sentido de
responsabilidade para com a sua saude e impulsiona para a mudanga de
comportamentos essenciais para a adaptacdo. Estes profissionais devem possuir
elevados niveis de conhecimento, com habilidades e competéncias para contribuir
para a adaptacao da pessoa e familia/cuidador com DRC em HD e ser o elemento de
ligacdo com a equipa multidisciplinar.

A presente elaboragdo da revisao scoping da literatura foi bastante vantajosa, no
sentido em que permitiu mapear o conhecimento disponivel sobre o tema em estudo,
assim como identificar aspetos que podem contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem. Com a realizagdo deste estudo, constatei que esta
metodologia pode favorecer a qualidade dos cuidados de enfermagem, pois promove
a autonomia, a responsabilidade profissional e, por conseguinte, pode promover
ganhos em saude.
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Fazendo um balancgo final, considero que atingi os objetivos propostos. Este
percurso académico permitiu-me alargar as minhas capacidades de refletir sobre a
pratica, e de planear e avaliar os cuidados com base na melhor e atualizada evidéncia
cientifica. Uma das areas em que evolui bastante foi na comunicacional: o saber ouvir
e 0 saber estar presente sao basilares no estabelecimento de uma relagao
terapéutica, mas que facilmente desvalorizamos na preméncia da rotina diaria da
profissdo. Atualmente, considero que apresento uma maior capacidade de resolugao
de conflitos, ao ser mais empatica com o sofrimento do doente e da sua familia e mais
compreensiva da natural revolta que podem sentir. Além disso, sou mais incisiva na
tomada de decisdo, com uma maior capacidade de antecipagcdo, o que permite
prevenir complicagbes e proporciona um maior rigor no estabelecimento de
prioridades.

Como seria de esperar, a realizacdo deste relatorio motivou-me a fazer mais e
melhor, com o intuito de melhorar a vida destas pessoas. Neste sentido, gostaria de
elaborar mais programas formativos e educativos para as pessoas, 0S seus
familiares/cuidadores e envolver instituicdes de saude como, por exemplo, lares e
unidades de cuidados continuados.

Foi um caminho bastante desafiador e exigente e o meu maior constrangimento
na elaboragao deste documento foi a capacidade de manter o foco e a determinacéo,
ja que o cansaco tende a apoderar-se. Real¢co também as dificuldades sentidas em
conciliar as responsabilidades académicas, com as profissionais e pessoais. No
entanto, o desejo de me tornar uma melhor enfermeira foi impulsionador, o que
contribuiu para o meu constante empenho em terminar este ciclo de estudos. Por fim,
reitero o meu agradecimento pela ajuda e disponibilidade do professor orientador, que

me incutiu o espirito de perseverancga.
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Anexo | — Poster da Técnica de Lavagem das Maos
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Lavagem das mdos

Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situacdes use solucio anti-séptica de base alcoblica (SABA).

@ Duragio total do procedimento: 40-60 sog.
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Anexo Il — Avaliagdo da Técnica Dialise Peritoneal
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Nome- 1" Fnsinn- ( )
Data: Comentaros
Portos Método fopar  Ppols  pllocapar
Chaves avaliagio et = pta
MotivagSo para aprender DP oservagao
=]
3 Capacidade para executar DP (oservagao
z g
g 3 Cond¢des Cinicas Dados
clinicos
© Ident fica DF como Lma TSFR Questdes
ugo Enterde como a DP ‘unciona Questdes
o (infus3o, permanénda e
drenzgem)
Avaliar condicdes demiciio para realizar DP Questdes Visita Domicilidria catx
e \isita
8 Comgreende as caracterkticas do liguido de | Questdes
s drenzgem Observacdo
(=}
Ly .4
,8 © Adesio ao regime alimertar, medicagio e Questdes
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Cond¢des do ambiente de trabalhe (oservagdo
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= Prepiragdo do material gara realizagdo da
2 troca
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Anexo lll - Formulario de Observac¢ao Higiene das Maos
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Cédigo do Hospital

r

Data (dd.mm.aaaa)

Periodo N°.

‘ Servigo/Departamento

Sessdo N°.

| F

Hora de inicio/fim (hh:mm)

ormular. N°.
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FORMULARIO DE OBSERVACAO

Anexo 6 (Revisk em nowemtro de 2016)




Recomendagdes:

Comece por se apresentar 20s profissionas de saide e 20s doentes e explique 0 mofivo da sua presenca.

Pode observar até 3 profissionas de salde em simultdneo, caso a stuagio clinica opermita

Pederdo ser incluidos sucessivamente mais profssionais de salde, 6 um imite de 3

Procure um local comveniente para realizar a observagio sem perturbar as afvidades clincas: pode deslocar-se para segurr os profissionais de salde, mas
nunca inferfira com o seu trabalho. No final, os resultados da sessdo podem ser apresentados soprofissional

Lol O

Instrugdes de preenchimento

5. Preencha o formulinio a lips e sobre uma superficie dura. Pode uiizar boracha, se necessino

6. Comece por preencher o cabegahho do formutinio (exceto @ hora de terminar e a duragio da sessdo).

7. Assim que suja a pimera oporundade, selecione a informag®o comespondente (indicagio, agdo) na primeira coluna do quesSordno, a coluna das oporiuni-
dades, que esta numerads e deve ser ida de oma para baixo. Faga o regisio na coluna comespondente & calegonia profssional do profesional de saide
observado.

8. Cadacporiunidade deve ser registada no campo idenfiicado e devidamente numerado (cportunidade 1, oporfunidade 2. elc. ).

9. Assirale com um X" 0 quadrado cu o droslo comespondenie 20 ilem que quer selecicnar (o quadrado significa que podem ser escolhidos virios dens mas o
circulo sgnifica que 56 pode ser escolhdoum).

10. Pode assinalar virias indicagdes dutante o regisio de uma cporundade.

11 As agbes executades cu ndo exscutadas devem ser sempre assinaladas duranie o regisio de uma oportunidade.

12, O uso de luvas deve ser registado apenas quando 2 ¢80 de higiene das m3os nio & realizada enquanto o profissional de saide estiver a usar as luas.

13, Nio se esquega de anclar 2 hora de ferminar, de calculer a duragio da sessio e de confirmar os dados antes de devalver o formulirio.

Outras Informagdes Gteis para o preenchimento do cabecalho:

de Saide Cidade: escreva por exienso (ndo use strevasiuras
Hospital: escreva 0 _o5digo do seu hospiasl
SenicoDegadamento escreva por exienso {ndo use abrevisturas)
Observador: nicas (primeiro nomelschesnome)

N°da Sessio- de acordo com a contagem insfilucional (cada sessio de obsarvacko conesponde a um determinado local)

Formuldrio N*: Correspondente 20 n.° da pdgna da sessio (se fiver 56 uma pégina colocar “n *1" se iver duas padginas na mesma sessio
e estiver a regstar a pagina 2 da sessio colocar Formuldnion® 2
Servigo/ de acordo com a seguinie nomendatura:
Departamento: Meédoo finduindo Dermatologia, Neurclogia, Hemalclogia, eic.) Cirlngico (inchuindo ORL, Ofsimologia, Neurocinrgia, efc.)
Misio (médico e cinirgico) Cbstetrica finduindo Cirugia Obstétrica)
Pedérioo finduindo Cinurgia Pedidirica) Unidade de Cuidados Intensivos
Urgénca finchindo Dermatologia, Neurcloga, Cudados Contnuados e Reabilitagho
Ambuiakine (inchsindo Cirurgia de Ambulaiidio) Outro (8 espedificar)
Sers - - - -
Categora de acordo com a seguinie dassifcacha
ProfssionalCedigo 1 Enfermeira/Parisro 1.1 Enfermeiro, 1.2 parteiro, 1.3 sluno
2 Al Aglo Médica
3 Médico 3.1 de medicina intema, 32 crurgido, 3.3 anestesista, 3.4 pediatra, 3.5 cutrg,
36 estudante de medicna
4. Qutrcs profissioras 4.1 Terapeuta (fsioterapeuts, ferapeuts capecional, sudickgists, lerapeuts
Cesalde da fala, elc. )k 4.2 Técnico de Saide (madiclogists, $cnico de cardiclogia, $écnico de bloco operaiénio,

fécnico de laboraiénio, elc);
4.3 Qutros (defista, denfists, assisiente scGal e outres profissionas de saide relacionades com @

prestacio de cuidados).
Numero: Regete o nimero de profissionais de saide chservades perfencentes 3 categornia profe | ( chdigo), & medida que
preenche o campo de cbaarvacio
Qoorhnidade: Existe uma oporhunidade sampre que exists pelo mencs uma indicacio.
Indcagha Implica a agdo de higienizar as mdos:
Anles Doente: Antes do confacio com o doente Apés Dosrte: Depais do contacin com o dosnte
Antes Assep: Anfes de um procedmento asséptioo Apis Ambiente: Deposs do contacio com o ambiente
hocs Sq Fuicos. Depois de risco de exposiclo asangue e fluidos  envolvenie do doenle
Ccoporss
Agdo Resposts  indicagso ds hgene des mbcs:
Fricgdo SABA quando a higiene das m3os é feita com uma formulsgdo alcodica Livas: quando o uso de luvas estd asscaado
Lavagem: quando a higene das mics é feita com gua e sabdo 8 nido realzacdo éa higiene das mdos.

N/ resizado: quando ndo é exscutada nenhuma agdo.

Anexo 6 (Revsto em soverbeo de 2095) FORMULARIO DE OBSERVACAO 2




pameNTsarETy A soon s ' DGS-W’

o e Musiitihecia acs Arrmec oblanos

e

FORMULARIO DE CALCULO BASICO
[ ARS Cidade Codigo do Hospital |
Data (ddmm.aa) . . Periodo N°.: Departamento/Servico
Enfermaria
™ | {potom s acconais cotas do st cum  nimess dacatagrvios rosabmasobsenaces) | 700846 sessles
Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat Prof.
Codigo Codigo Codigo Cédgo
| Acio _|Oportunidade | Ao _Oportunidade |_AcBo | Oportunidsde | Aclo

-4
Eg%mnasssss=am:as=s-~om-u»-

=

1. Verifique os dados cobidos no Formuldrio de Observagio. Some fodas as cporundades e agies de acordo com a categonia profissional de cada sessdo de
observacio e copie 0s resultados para as Inhas comespondenies a cada nimero de sessdo

2 Cslcule 2 soma das oporfunidades e a soma das acpies 0 longo das linhas para cbler 2 soma tolal de cada sessdo.

1 Cslcule a soma das oportunidades e das agles de lodas as sessdes e da adesdo global, uliizando 2 Brmula
Adesio (%)= agdes + oportunidades X100.

4 Cslcule a soma das cportunidades e das agies em relagdo a fodas as calegorias, aplicando esta formuls. Escreva os resultados na inha da “Adesdo’ e na
coluna Total por calegorias”

Anexo 6 (Revisto em novembro de 2006) FORMULARIO DE OBSERVACAO 3




WORLD ALLIANCE 4&“%&
[PATIENT SAFETY & Camtro ge miecas. o S
O'PA wm @ :dcunnl:-’xu z':.:mvu'ttumt ' _DG“S“ 0'
@) FORMULARIO DE CALCULO OPCIONAL
[ ARS Cidade Codigo do Hospital |
Data (dd.mm.sa) . . Periodo N* Departamento/Servigo
Enfermaria
N INDICAGOES PARA HIGIENE DAS MAOS
Antes do contacto Antes de um Depais de riscode expo- | Depois do contacto |  Depois do contado com o
com 0 doente procadimento asséptico | sigho a fluidos coporais com 0 doente | ambienie emvolverte do doente
Nimero AGE0 Numero Aca0 Nimero Acdo Namero | AgBo Nimero A0

& |ml|z|n|2|2lz|zlz|zlz ]zl zl] 2la ] le |~ | o] o |w s«

Total por

ndcacies

__Adesso | — A e A

Instrugdes: Adesio (%)*  __Actes .
Opertanicudes

1. Verifique os dados do Formulinio de Observagio. Calcule e copie as somas das Indcagies e das respefvas Agies de cada sessdo de observagio.
2. Seocomerem varias indicagdes na mesma Oporunidade, cads uma deve ser consderada separadamente tal como a agdo comespondente.
3 Utize a formute: Adesio (%) = Agdes + Indcagies X 100 para calouter a adesio por Indicagdo e copie 08 resultados para a inha de “Adesionas colunas

comespondentes.

Nota:
Estes cilculos ndo refletem exatamente a adeso, parque o d dor da equacho é o ni de Indicaghes 20 invés de ser 0 nimes de Oportunidades.
As Agdes sio subesimadas relstvamenie s indcagies. No entanto, o resultado dé uma idea geral do comportamento do profissonal de saide face a cads
fipo de Indicacio.

Anexo 6 Revsh en noventes de 2016)
FORMULARIO DE OBSERVACAO 4




Anexo IV — Relatério de Observagao Higiene das Maos



Programa de Prevencio i
@ e Comtrolo de Infegdes Hngiene das Mios

2)’ < de Resisténcia s0s Antimicrobianos Adesido por Cat. Profissional

Auxil. Acgio Médica 139 59 42,45%
Enfermeiro/Parteiro 227 170 74,89%
Médico 40 13 32,50%
OQutros profissionals de saide 4 0 0,00%

I otal para todas as categorias

Senigo: Hemodialise

Emitido em: 24/02/2020 ———
Pag. 1 ce 1 (0 e watda




Programa de Prevencio Higiene das Maos

@ e Controlo de Infegdes

e de Resisténoa aos Antimicrobianes  Relagdo oportunidades néo realizadas com uso luvas

Nao realcado Uso de luvaa

Antes do contacto com o doente 81 20 24,69%
Antes de um procadimento asséptico 13 " 84,62%
Depols de risco de exposicao a sangue e 1 1 100,00%
fluldos corporais

Depois do contacto com o doente 20 13 65,00%
Depols do contacto com o amblente 54 28 51,85%
envolvente do doente

Tulal paras lodkss as Gelegur les re 43,20%

Universo: Avaliogso: H das Maoo 2010
Observador:

Unidade de Saide: I
Servigo: Hemodialise

DGS
Emitido em: 24/02/2020 ' —

Dwaertorvmenin
Fag.10e1 a 13 Ouabalute na Saide
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Apéndice | - Formagao em servigo com o tema “Alteragdes no Eletrocardiograma
na Pessoa com Doenga Renal Crénica Provocadas por Disturbios Eletroliticos”



*F T ERE S

o g 4 T % TR ——
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Alteragcoes ECG na Pessoa com | sk
Regente:
Doencga Renal Crénica Provocadas |[Bihiistakde
Orientador:
_por | Dlsturblos Eletrolltlcos | enfermeiro [N
e~ T - Discente:
B% Joana Ramos n? 10521

i

o mimmEE
o
EY £ 4 o* e 2y 4 Unidade Curricular

Estagio com Relatério

servico de Nefrologia [JJJJJll:5 de Novembro de 2021

* Interpretar o tragado eletrocardiografico
* Identificar as alteragdes no ECG

* Correlacionar as alteragdes no ECG com disturbios idnicos

* Enfatizar o papel do Enfermeiro na identificacdo e atuagdo no seio

da equipa multidisciplinar




* Problematica da DRC

* Eletrocardiograma e sua interpretagao

* Principais alteragdes eletroliticas

Doenca Renal Crénica

=

O rim desempenha um papel fundamental na regulacdo do equilibrio dos
eletroliticos, mentendo constante o equilibrio hidrico, a pressdao osmetica e o
equilibrio acido-base. Com a perda progressive da fungdo renal, esta

capacidade ficacomprometida (Ponce, 2020).

Doenga lenta e progressiva; Perda irreversivel da fungdo renal, evidenciada
em exames laboratoriais (proteinuria, eritrocituria, etc.) ou de imagem

(obstrugdo, atrofia, etc.). Diminui¢do da TFG<60 ml/min (Ponce, 2020).




Doenca Renal Crénica

¢ DRC estadio 5 em Portugal tem aumentado nos utimos anos, com &s taxas
mais elevadas de incidéncia e prevaléncia da Europa. Neste sentido, é
essencial quz o Enfermeiro possua conhecimentos e desenvolva
competéncias de forma a gerir eficazmente problemas desencadeados

pela doenga, tais como o desequilibrio eletrolitico (Saraiva, 2018).

e O enfermeiro tem um papel fundamental na monitorizacdo e
reconhecimento de alteragdes no ECG, de forma a evitar ou minimizar a

deterioragdo do seu estado clinico (Parecer N2124/2019 0.E.).

ELECTROCARDIOGRAMA

* O ECG trata-se de um exame complementar de diagndéstico ndo invasivo,

determinante para avaliar arritmias cardiacas (Jayasinghe, 2012).

* Regista a atividade elétrica do coragao. Cada contracdo do musculo
cardiaco ou vélvulas cardiacas é comandado por impulsos elétricos gerados

no proéprio coragao (Jayasinghe, 2012).




Interpretacéo de ECG

Rede Elétrica Cardiaca

Mo sinuseal

1o atric- Muscu'n

atnal

Foixe de His

Muscuale

Purkine
Ventricular

Asvacto dow A s S et e

Onda P - Estimulagdo sinusal e o inicio da despolarizagdo auricular

* Segmento PR - Atraso do estimulo através do né AV

QRS - Despolarizagao Ventricular

Onda T - Repolarizagdo Ventricular

(Jayasinghe, 2012)




Tracado Elétrico do Coracdo - O QUE AVALIAR?

* Frequéncia Cardiaca
* Existe atividade auricular? Existem ondas P? _

¢ O tempo do QRS

¢ Ha relagao entre a atividade auriculare a o A
. S Compronen QRS
* ventricular? f——

7. Onda 1

ﬂ

 Ha disfungdo da onda P ™= Disfungao auricular

¢ Ha disfuncdo do complexo QRS == Disfungdo ventricular (jayasinghe, 2012)

- Tracado Elétrico do Coracgéo

* As alteracdes eletroliticas capazes de alterar o eletrocardiograma sdo

as mudancas do potassio, calcio e magnésio (Creed & Spiers, 2010).

* Causam diferengas na despolarizagdo e repolarizagdo ventricular
através da mudanca do potencial da membrana da célula cardiaca
(Creed & Spiers, 2010)

* As arritmias graves estao geralmente associadas a alteragdes séricas

do potdssio, nomeadamente a hipercaliémia (SAV, INEM 2011).



HIPERCALIEMIA «- - :: mmolts

* Sinais e Sintomas: Nduseas e vomitos, Parestesias, Fadiga progressiva

* Achadas Eletrocardiograficos: - Hyperkalemia
_—~V

* Onda T elevadas e pontiagudas ve—4 /\ \ /\
* Depressdo do segmento ST q ” 1 )\
V3
&mﬂ}m
o

* Achatamento ou desaparecimento da onda P
* Redugdo no intervalo QT V4

¢ QRS alargado Smeall o indicemible P wevee
- \

w A/

HIPOCALIEMIA «- < > mmols

[ Deopronssaoc ST I

e

* Sinais e Sintomas: Fadiga, Fraqueza, Cdibras e Obstipacdo
* Achados Eletrocardiograficos:

¢ AchatamentodaOnda T

* Onda U

* Alteragdes do segmento ST




HIPOCALCEMIA (Ca <o0,s mEq/L)

¢ O equilibrio do célcio é regulado pela vitamina D e pelas hormonas

paratormona e calcitonina.

* Sinais e Sintomas: Parestesias dos labios, cdibras, laringospasmo,

broncospasmo e convulsées.
+ Achados Eletrocardiograficos:

* Aumento do intervalo QT e arritmias cardiacas
Hipercalcemia Hipocalcemia
T G, R

HIPERMAGNESEMIA (Mg2+ >2.3 mg/dl)

+ Sinais e Sintomas: Hipotensdo, nduseas, vomitos, cansago, paralisia,

perda dos reflexos tendinosos, rubor facial e blogueio cardiaco.

* Achados Eletrocardiograficos:
¢ Aumento do intervalo QRS
* Auséncia de onda P
e Aumentodaonda T ﬁ I

il

* Prolongamento do intervalo PR fompler —




PAPEL DO ENFERMEIRO

¢ Informar Enfermeiro Responsavel de Turno e Equipa Médica
¢ Manter a monitorizacdo dos sinais vitais
* Assegurar um acesso venoso periférico

e Por exemplo: um doente em programa de regular de HD, é o
método mais eficaz para a remogdo de potdssio do organismo, uma
remocdo imediata de 25 a 30 mmol de potdssio por hora (Dhondug

& Qian, 2017).

* O conhecimento das possiveis alteragdes eletroliticas no tracado de
ECG na abordagem a pessoa com DRC é fundamental para a
prestacdo de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia
cientifica assegurando qualidade e seguran¢ca nos cuidados

prestados.
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Apéndice Il - Formagao em servigo com o tema “Padrdo de documentagéao de
cuidados de enfermagem”



o ERRRRTING .G BES pe

Padrao de Documentagao

Prof. Antdnio Cristévao

3 Orientador:
Cuidados de Enfermagem i —
i i Discente:
Joana Ramos n? 10521
Agradecimento:

enfermeiro [

T

Unidade Curricular
Estagio com Relatério

Servigo de Didlise Peritoneal [JJJJJlJ13 de janeiro de 2022

Obijetivos

Compreender a importancia dos SIE

Abordar conceitos de CIPE

Identificar os contributos da teoria das transicbes para a
concegao e implementacao de cuidados de enfermagem

Enfatizar a importancia do perfil de autocuidado, na aquisi¢do da
técnica e promogao da autonomia da pessoa




Sistemas de Informagcdao em Enfermagem
CIPE
Teoria das Transigoes — Alaf Meleis

Teoria do Autocuidado — Dorothy Orem

Sistemas de Informacgéo em
Enfermagem

* Incentiva a tomada de decisao

* Melhora a continuidade/acessibilidade e qualidade dos cuidados
Sisterna de Cudados de
Sa0de Hospitakares * Facilita a troca de informagdo

* Possibilita a avaliagdo dos cuidados

¢ Otimiza a gestdo dos cuidados

* Permite a visibilidade do cuidar em enfermagem

* Producdo de conhecimento cientifico

A CIPE é o referencial dos Sistemas de Informacao




Classificacio Internacional
para a Pritica de
Enfermagem

Versio 2

(¥

‘

Classificacio Internacional
para a Pritica de
Enfermagem

Versio 2

Classificacdo Internacional para
Pratica de Enfermagem

Permite estabelecer uma linguagem comum para descrever a pratica de
enfermagem, facilitando a comunica¢do entre enfermeiros.

Modelo dos 7 eixos designados como fenémenos de enfermagem — como um
aspeto importante para a pratica de enfermagem.

.

CIPE

* Foco: drea de atencdo que € relevante para a Enfermagem (dor,
eliminacdo urindria, frequéncia cardiaca)

* Juizo: opinido clinica ou determinagdo relacionada ao foco da pratica de
enfermagem (diminuida, aumentada, elevada)

* Cliente: pessoa ao qual o diagnostico se refere e que é o agente de uma
intervencgao (crianca, adulto, etc)

* Acdo: um processo intencional (monitorizar, pesar, administrar)

* Meios: método de desempenhar uma intervencdo de enfermagem
(cateter venoso periférico, sonda nasogdstrica)

* Localizagdo (anatomia)
* Tempo (manh3, noite, hoje)



CIPE

Classificacio Internacional

para a Prtica de Construgéo de Diagnéstico de Enfermagem
Enfermagem
Versio 2
fjl’,\' Designacgdo atribuida por um enfermeiro que toma decisdo acerca do doente
‘ ou cliente apés avaliagio
“
EDEMA PRESENTE EDEMA PRESENTE
(10013627) (sinal de godet +)

CIPE

:'.:'I'f Pricieade Construgdo de Interven¢des de Enfermagem
ermagem

‘;'.,’i” Agdo realizada em resposta a um diagnéstico de enfermagem de modo a
(v)
o originar um resultado de enfermagem

o
N BN

Avaliar/Monitorizar EDEMA Avaliar Edema
Monitorizar eliminag@o urinaria
Meonitorizar eficacia dialitica (kt/v)
Monitorizar peso




CIPE

Classificacio Internacional

Processo de Enfermagem
Enfermagem

para a Pritica de
Versio 2
7 eixos . % 3
o o
Ele- 6- E 8 2 : £ :
S <] 3| =z ] 3
mentos g ] < 2] 3 F
do processo Y g §
de Enfermagem™ =
Nio-
:zml:o de adesdoa | Risco
rmagem medikagio
A — Regime de
tratamento
Intervencbes de Ensinar Hee
Enfe em secundano
Monitarzar Aesac s s
5 arza medicagio comprimados
Resultados de AdesSod | o
eal
Enfermagem medicacio

autonomia.

* O tratamento apesar de proporcionar anos a vida, envolve profundas
alteragGes no quotidiano da pessoa. Este tratamento gera stress na
pessoa, podendo originar varios problemas como: isolamento social,

desemprego, alteragdes na autoimagem, vida conjugal e perda de




Teoria de Transi¢oes

* Neste contexto, a Teoria de Transigoes de Alaf Meleis “oferece uma

estrutura que ajuda os enfermeiros, provendo recursos para maior
competéncia na sua agdo profissional, no sentido de ajudarem as
pessoas a fazer uma transicdo saude/doenca de uma forma mais

saudavel possivel” (CHUC, 2017, p.48).

Teoria de Transi¢oes

e conjunto de respostas ao longo do tempo, moldadas pelas
condigbes pessoais e ambientais, pelas expectativas e percegbes
das pessoas, pelos significados atribuidos a essas experiéncias, pelos
conhecimentos e habilidades na gestao das modificagbes, bem

como pelo impacto destas modificacdes no nivel de bem-estar.
* A duragdo da transicao corresponde ao periodo de tempo que

decorre entre a antecipagdo, quando possivel, da necessidade de

mudar e a estabilidade na nova condigdo (Meleis, 2010).




'I'eorlas de Trcmsugoes

‘l!-h das Tramsiies
de Afaf Mcleis

< Quando ¢ que percebeu que a sua vida estava diferente?
<0 que mudou na sua vida?

0 que acha que ainda val ter de mudar na sua vida?
¢ Conzcenciakzacde dys mudangas no seu estyds de sa00e

t\an N
Sm

Obsevaches
=% Forca dewontafe expressana wrendzagem

t\h
S-Sm

Dedo
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lntorveng&es da Consclenclcllzcg&o

Cu=

* Fornecer informacgdes adequadas a clarificacdo de situagSes de modo a facilitar a tomada de decisdo
« Ajudar a pessoa a identificar os préprios recursos

* Fornecer orientacdes face a dificuldade nos cuidados (panfletos, recurso a visita domicilidria, etc.)

* Apoiar a pessoa a iniciar as mudancas necessarias de modo a minimizar preocupacdes

* Ajudar a pessoa a antecipar necessidades de modo a perspetivar a necessidade de ajuda (equipamentos,

recursos humanos e recursos econémicos)

Avallagao do Envolvnmento

->Tem alguma duvida relacionada com a sua nova condi¢do?
=>Quando tem duvidas, a quem recorre?

i?m <> Onde procura informagdo sobre a sua nova condigdo?
¢ Conscencalzagdo das mudan(as no seu estado de saude

l-) Ja requereu [ teve acesso a algum recurso?

Observacies !

> * F 1¢a de vontade apressa na aprendzagem

NG

IVOMMANND NO FIOCHAEO 38 INSINLEINATAZRM

B2

S




Interven¢des do Envolvumemo

* Estimular a participacdo nos cuidados no sentido do desenvolvimento de competéncias
* Proporcionar ambiente de bem-estar de modo a facilitar envolvimento

* Instruir sobre como fazer

* Orientar no sentido de utilizar os seus préprios recursos

* Treinar

* Encorajar

Mudam;as e leerengas

O que esta diferente?

->0 nivel de mobilidade...

-2 As alteragdes nos processos corporais...
->As alteragdes na habitacdo...

->As rotinas...

->A capacidade financeira...

->0s papéis desempenhados...




Interven¢des do Envolvumemo

* Estimular a participacdo nos cuidados no sentido do desenvolvimento de competéncias
* Proporcionar ambiente de bem-estar de modo a facilitar envolvimento

* Instruir sobre como fazer

* Orientar no sentido de utilizar os seus préprios recursos

* Treinar

* Encorajar

Mudam;as e leerengas

O que esta diferente?

->0 nivel de mobilidade...

-2 As alteragdes nos processos corporais...
->As alteragdes na habitacdo...

->As rotinas...

->A capacidade financeira...

->0s papéis desempenhados...




Eventos Criticos
R o L R W F A

Eventos que mudam o sentido da transicdo

Periodo onde se verifica aumento da
consciéncia da mudanga (ex. hospitalizag3o,
mas noticias, agudizacdo da doenga, uma queda)

Podem influenciar a velocidade do processo

Que os enfermeiros sejam capazes de identificar
0s pontos e eventos criticos potencialmente
associados a mal-estar, aumento da
vulnerabilidade, crescente consciencializagdo
da mudanga e diferenca, envolvimento mais

ativo ou procura de informagdo

Teoria de Transi¢des

CondicBes de Transicio * Condicdes que facilitam ou inibem a transicdo;

= A nossa acdo profissional € no sentido de maximizar as
condi¢des facilitadoras e minimizar as condi¢des

dificultadoras;




Teoria de Transicoes

0 medo e a negacdo da doenca geram sentimentos de nervosismo, tristeza e desespero que dificultam o

processo de transi¢do.

A nova condi¢do de saide requer mudancas: ajuste aos horarios de tratamento, alteracdo da dieta alimentar,
pratica de exercicio fisico, gestdo da medicagdo, cuidados com o cateter e vigildncia de sinais e sintomas de

complicacdes.

A falta de conhecimento atua como dificuldador no processo de transi¢do.

Enfermeiros devem promover a adaptacdo a esta nova condi¢do de vida.

Teoria do Autocuidado

-

A pessoa em DP precisa de ser orientada e capacitada sobre:

4 DOENCA

@TRATAMENTO

4 CUIDADOS COM O CATETER PERITONEAL E LOCAL DE INSERCAQ

@ MONITORIZACAO DE SINAIS E SINTOMAS DE POTENCIAIS COMPLICACOES (EX LIQUIDO DO PERITONEU, EDEMAS, 0.S.
& MEDICACAO

A
#® BALANCO HIDRICO _ 2 ﬁ -
‘ff!’ .‘ {3

@ DIETA




* 5“ s ¢! 3 . k 1 7?(;"" e |

VARK
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TEORIA

Ol VNI

VISUAL AUDITIVD LEITOR/ESCRITOR CINESTESICO

EDUCACAO

Ensino deve ser adaptado com as necessidades individuais da pessoa
Récio de 1:1, com disponibilidade, empatia e tempo
Preferencialmente sempre com o mesmo enfermeiro

Existéncia da checklist e questiondrio de avaliagdo

Reensino é uma oportunidade para prevenir complica¢des

ISPD RECOMENDA O REENSINO: < 3 meses ap6s o 1 ensino e posteriormente bianual
< Complica¢des como peritonite, infe¢do do o.s.
“Alteracdo da modalidade




NOVA CHECKLIST APRESENTADA EDTNA 2019 - Enfatiza a necessidade de Reensino
Estudos confirmam: e Cerca de 3 meses de tratamento, 47% das pessoas em DP necessitavam de reensino jrswe « o, xme

® Apos 6 meses 50% dos doentes ndo lavavam as mdos e 10% ndo usavam mMAascara (ong e o, m10)

ol v
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* Tempo de atencdo reduzido - sessdes de ensino entre 10 e 15 minutos

* Informagdes Audiovisuais, pela alteragdo sensorial

® Grau de concentracdo diminuida - estimulos, repeticdes e reforgos positivos

(Leone et al., 2021)
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Apéndice lll - Folheto com o tema “A minha fistula arteriovenosa”



FISTULA

E uma ligacdo construida cirurgicamente, entre
uma artéria e uma veia, permitindo que o sangue
de alto fluxo da artéria flua para a veia, aumentan-
do o seu diametro.

TECNICAS DE COLOCACAO DE AGULHAS

Escada Botoeira  MuST Area

CONTACTE A SUA UNIDADE
DE HEMODIALISE, SE SENTIR:
- Auséncia de frémito / vibragdo na fistula
- Dor, rubor e inchago no brago da fistula

' - Dedos da méo frios ou dolorosos

Atécnica em drea deve ser evitada por risco acres-
cido de deformagées da veia e perda da fistula. o

1

Deve conjuntamente com o seu enfermeiro

definir qual a sua técnica de canulagéo.

DE SALDE

A MINHA FISTULA
ARTERIOVENOSA

Servico de Nefrologia
Unidade de Hemodialise
Consulta de Enfermagem de Acessos Vasculares

DEVE:

- Observar diariamente a sua fistula, para
detetar vermelhiddo ou inchaco.

— No dia do tratamento deve usar roupas que
permitam ver o braco até ao ombro.

- Sentir a sua fistula duas vezes por dia, para
verificar a vibragao.

- Lavar diariamente e sempre antes do trata-
mento o braco da fistula com dgua e sabéo.

- Proteger o brago da fistula de cortes,
pancadas ou arranhdes.

NAO DEVE:

dos no brago da fistula.

- Avaliar a tensdo arterial no brago da
fistula.

- Colher sangue no braco da fistula.

- Carregar pesos.

- Dormir sobre o brago da fistula.
— Tossir ou espirrar na diregao da fistula.
— Entrar em locais com temperaturas

ficas).

- Usar roupas, pulseiras ou relégios aperta-

extremas (ex: saunas ou camaras frigori-

ATENGAO,
SE OCORRER:

Sangramento no domicilio ou no
transporte deve:

- Comprimir de imediato o local até que deixe de
sangrar.

- Se o sangramento for superior a 30 minutos
deve dirigir-se ao hospital.

Hematoma:

- Deve aplicar gelo s6 nas primeiras 24 horas.

- Colocar pomada.

Ida ao hospital:
- Informar que tem uma fistula.
- Se precisar um cateter para soro ou medicacgao,

deve ser colocado no dorso da méao no membro
que ndo tem a fistula.




