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RESUMO

Enquadramento: A doenca renal cronica em estadio G5 tem um impacto significativo na
qualidade de vida das pessoas e nos sistemas de saude. Em Portugal, a hemodidlise é a
principal modalidade de substituicdo da funcdo renal, exigindo a gestdo continua de um
regime terapéutico complexo, que envolve medicagdo, restricdes alimentares e hidricas,
cuidados com o acesso vascular e mudancas no estilo de vida. Neste contexto, a adesdo

terapéutica é um fator determinante para a qualidade de vida e a prevencao de complicagGes.

A evidéncia cientifica e a pratica clinica mostram que a ndo adesao é frequente e multifatorial,
destacando a necessidade de intervencdes de enfermagem especializadas, centradas na
pessoa e orientadas para a capacitacdo e integracdo sustentada do regime terapéutico no

quotidiano.

Objetivos: Descrever, analisar e refletir criticamente o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica, bem como das competéncias de Mestre,
adquiridas ao longo dos estdgios, com especial enfoque na tematica mais abordada no udltimo

estagio, a capacitacdo para a adesdo terapéutica.

Metodologia: Adotou-se uma metodologia descritivo-reflexiva, alicercada na analise critica da
pratica em estdgio e numa revisdo rapida da literatura sobre intervencdoes de enfermagem
promotoras da adesdo terapéutica. O enquadramento teérico-concetual é suportado pela

teoria das transicoes de Meleis e pelo Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa.

Conclusdo: As intervencbes de enfermagem centradas na capacitacdo da pessoa em
hemodidlise — nomeadamente a educacdo terapéutica individualizada, o apoio psicossocial,
o0 acompanhamento continuo e a promocado da decisdo partilhada — revelam-se eficazes na
promoc¢do da adesdo terapéutica e na adaptagdo a condicdo crénica. Neste contexto, a
capacitacdo assume-se como eixo central da pratica do enfermeiro especialista, favorecendo
transicdes mais seguras, maior autonomia e a integracao sustentada do regime terapéutico da

pessoa com doenca renal cronica.

PALAVRAS-CHAVE: adesdo terapéutica; capacitagdao; doenga renal crénica; hemodidlise;

intervencdo do enfermeiro.
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ABSTRACT

Background: Stage G5 chronic kidney disease has a significant impact on people's quality of
life and on healthcare systems. In Portugal, haemodialysis is the main form of renal
replacement therapy, requiring continuous management of a complex therapeutic regimen
involving medication, dietary and fluid restrictions, vascular access care and lifestyle changes.
In this context, therapeutic adherence is a determining factor for quality of life and the

prevention of complications.

Scientific evidence and clinical practice show that non-adherence is frequent and
multifactorial, highlighting the need for specialised nursing interventions that are person-
centred and oriented towards empowerment and the sustained integration of the therapeutic

regimen into daily life.

Objectives: To describe, analyse and critically reflect on the development of common and
specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for
People in Chronic Situations, as well as the skills of the Master's degree, acquired throughout
the internships, with a special focus on the topic most addressed in the last internship, training

for therapeutic adherence.

Methodology: A descriptive-reflective methodology was adopted, based on a critical analysis
of internship practice and a rapid review of the literature on nursing interventions that
promote therapeutic adherence. The theoretical-conceptual framework is supported by

Meleis' theory of transitions and the Person-Centred Care Model.

Conclusion: Nursing interventions focused on empowering people on haemodialysis —
namely individualised therapeutic education, psychosocial support, continuous monitoring
and the promotion of shared decision-making — prove to be effective in promoting
therapeutic adherence and adaptation to chronic conditions. In this context, empowerment is
central to the practice of specialist nursing, promoting safer transitions, greater autonomy and

sustained integration of the therapeutic regimen of people with chronic kidney disease.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease; empowerment; nursing care; renal dialysis; treatment

adherence and compliance.
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INTRODUCAO

As doencgas crénicas representam, na atualidade, um dos mais relevantes desafios para os
sistemas de salde, dada a sua natureza prolongada e o impacto multidimensional que
exercem sobre a vida das pessoas, das familias e das comunidades. Este tipo de condicdes
requer intervengdes continuas e integradas, orientadas para a promogao da qualidade de
vida e a prevencdao de complicacdes. Entre as diversas categorias de doencas crénicas,
destacam-se as doengas crdénicas ndo transmissiveis, pela sua elevada prevaléncia,
contributo significativo para a morbilidade e mortalidade globais e pelo peso
socioecondmico que representam para os sistemas de saude. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) define estas condicdes como sendo de longa duragdo, de progressao
geralmente lenta, resultantes da interacdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e
comportamentais. A sua crescente prevaléncia encontra-se estreitamente associada ao
envelhecimento populacional e a transicdo epidemioldgica, traduzindo-se num aumento

significativo da complexidade clinica e organizacional dos cuidados de saude (OMS, 2023).

Esta realidade imp&e a adogao de modelos de cuidados integrados e centrados na pessoa,
capazes de ultrapassar abordagens desarticuladas. A OMS sublinha a importancia da
prevencao, da capacitacao para a autogestdo e da adaptacdo a evolugdao da doenga como
elementos determinantes para a obtencdo de melhores resultados e sustentabilidade dos

sistemas de saude (OMS, 2020).

Entre as doencas crénicas, a doencga renal cronica (DRC) assume particular relevancia pelo
seu impacto crescente a nivel global. De acordo com dados do Global Burden of Disease Studly,
em 2023 cerca de 788 milhdes de adultos viviam com esta condi¢do de saude, em todo o
mundo, correspondendo a aproximadamente 14,2% da populacdo adulta, posicionando-a
entre as principais causas de morbilidade e incapacidade a nivel mundial. A progressdo da
doenca renal crénica associa-se a repercussoes fisicas, emocionais e sociais significativas,
com impacto direto na qualidade de vida da pessoa e familia/cuidadores, exigindo cuidados
de enfermagem capazes de responder a complexidade clinica e as necessidades
biopsicossociais inerentes (Costa Macedo et al., 2025; Piedade et al., 2024).
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A pessoa em programa de hemodidlise enfrenta um plano terapéutico particularmente
complexo e exigente, que integra dimensdes farmacoldgicas, dietéticas, de restrigdo hidrica,
autocuidados ao acesso vascular e alteracdes no estilo de vida. Neste contexto, a adesao
terapéutica constitui um fator decisivo para a estabilidade clinica, a prevengao de
complicagdes e a qualidade de vida. Importa, porém, sublinhar que a adesao nao se reduz a
um comportamento isolado, configurando-se como um fendmeno multidimensional e
dinamico, influenciado por determinantes clinicos, psicossociais e organizacionais, o que

torna frequentemente insuficientes abordagens pontuais e fragmentadas (OMS, 2003).

A Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) destaca que a eficacia do tratamento
dialitico depende, em grande medida, da adesdo consistente e integrada as multiplas
componentes do plano terapéutico, que se estendem além da realizacdo das sessdes de dialise

(KDIGO, 2024).

Neste contexto, a vivéncia da doenga renal cronica em estadio G5 e do tratamento dialitico
configura-se como uma transicdo complexa, exigindo um processo continuo de adaptagao e
reorganizacao do quotidiano, marcado por alteracGes nos papéis, nas relacdes interpessoais,

na percecao de si e do mundo (Meleis, 2010).

Perante esta realidade, os cuidados de enfermagem assumem uma relevancia central na
resposta as necessidades da pessoa com doenca crénica, ao reconhecé-la como foco do
cuidado e ao promoverem uma relacdo de parceria ao longo de todo o processo de cuidados.
Neste ambito, o enfermeiro especialista distingue-se pela responsabilidade na concecao,
implementagao e avaliagdo de intervengdes diferenciadas, sustentadas na evidéncia

cientifica e ajustadas as necessidades, valores e contexto de vida da pessoa (OE, 2017, 2018).

Os cuidados de enfermagem engquadram-se no paradigma da transformacdo, que concebe a
pessoa como um ser unitario, dindmico e em permanente interacdo com os contextos
interno e externo, entendendo a salde como uma experiéncia vivida e subjetivamente
interpretada. Neste quadro de complexidade, a intervencdao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica

orienta-se para a facilitacdo dos processos adaptativos e para a integracdo da condicdo de
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saude no projeto de vida de cada pessoa.

Sustentado em competéncias de avaliagdo multidimensional e promog¢ao do autocuidado o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Crdnica concebe e implementa intervencgdes ajustadas as necessidades, valores
e contexto de vida da pessoa e familia/cuidadores, promovendo a tomada de decisdo
informada, a prevencdo de complica¢des e a vivéncia de transicdes mais saudaveis ao longo

do curso da doenga crdénica (OE, 2018).

A experiéncia clinica vivenciada em contexto de estdgio despertou a atencao para a presenca
frequente de comportamentos de ndo adesdo terapéutica em pessoas em programa de
hemodidlise, manifestados por ganhos ponderais interdialiticos excessivos, absentismo as
sessoes, alteracOes persistentes dos parametros analiticos, designadamente hiperfosfatemia
e hipercaliemia, bem como por cuidados inadequados com os acessos vasculares e estilos de
vida pouco sauddveis. Esta constatagdo constituiu como o elemento mobilizador da
intervencdo desenvolvida, orientando a pratica clinica para a capacitacdo da pessoa para a
adesdo terapéutica, numa perspetiva centrada na pessoa e sustentada no conhecimento
cientifico atual. A literatura confirma que a ndo adesdo terapéutica nesta populacao,
constitui um fendmeno prevalente e multifatorial, associado a maior risco de hospitalizagdes,
aumento da mortalidade e maior utilizacdo dos recursos de saude, reforcando a necessidade
de intervengdes de enfermagem estruturadas e orientadas para a sua promocao (Win et al.,

2025).

A literatura aponta para a eficacia de intervencdes de enfermagem centradas na pessoa,
designadamente programas de educacdo terapéutica individualizados, associados a suporte
psicossocial e acompanhamento sistematico, na melhoria dos comportamentos de adesao e
da qualidade de vida das pessoas em programa de hemodidlise (Ferreira & Magalhaes, 2023;
Win et al., 2025). A luz destes contributos, a capacitagdo da pessoa para a adesdo terapéutica
afirma-se como um eixo estruturante da intervencdo do enfermeiro especialista, ao
sustentar processos de adaptacdo progressiva a condicao de saude e favorecer a integracao

consciente e contextualizada das recomendacdes terapéuticas no quotidiano.
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Ancorada no modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner, que reconhece a
experiéncia e a aprendizagem em contexto clinico como determinantes do desenvolvimento
da pericia profissional, a realizagdo de uma revisao rdpida da literatura constituiu uma
estratégia deliberada para aprofundar o conhecimento sobre as intervengdes de enfermagem
promotoras da adesdo terapéutica da pessoa em programa de hemodidlise. Esta permitiu
articular o conhecimento cientifico mais recente com a experiéncia clinica vivida,
sustentando uma pratica reflexiva e informada, orientada para a tomada de decisao clinica

fundamentada (Benner, 2001).

Com o propdsito de sustentar a pratica clinica especializada e atomada de decisdo informada
na evidéncia, elaborou-se uma revisao rapida da literatura, estruturada pela estratégia PCC
(Populacdo, Conceito, Contexto) e conduzida de acordo com as orientacdes metodolégicas
da Cochrane para revisGes rapidas da literatura. A selecdo e aprecia¢do dos resultados foram
apoiadas pelos instrumentos padronizados para a avaliacdo critica da qualidade
metodoldgica dos estudos do JBI (Joanna Briggs Institute), recorrendo a uma sintese
narrativa. Em termos globais, a evidéncia sugere maior potencial de efetividade quando as
intervengdes privilegiam a continuidade de cuidados, a educagdo estruturada e
personalizada, a inclusdo dos recursos tecnoldgicos e a articulagdao multidisciplinar, sendo a
relacdo terapéutica apontada como um elemento transversal na capacitacdo para a

autogestao.

No contexto do percurso formativo conducente ao grau de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Crdnica, o projeto de estagio foi
concebido como uma oportunidade de articular a pratica clinica especializada com a reflexao
critica e o desenvolvimento de competéncias avancadas. Neste sentido, este foi delineado
tendo com a tematica central “A intervencdo do enfermeiro especialista na capacitacdo para
a adesdo terapéutica da pessoa em programa de hemodialise”, orientando a consolidacao
de competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais inerentes ao perfil do enfermeiro

especialista.

Apresentam-se de seguida os objetivos do presente relatério.
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Definiu-se como objetivo geral:

-Desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica nos dominios cientifico, técnico, ético e

relacional, na capacitagdo para a adesao terapéutica da pessoa em programa de hemodialise.

De forma articulada, estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:

- Cuidar da pessoa e familia/cuidadores com doenca renal crénica em estadio G5 na

pessoa em programa de hemodialise;

- Maximizar o ambiente terapéutico na gestao das complicacdes associadas a doencga

renal crénica em estadio G5 na pessoa em programa de hemodialise.

O presente relatdrio foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio Il com Relatério
— Unidades de Tratamento Ambulatério e Estruturas de Apoio na Comunidade, integrado no
| Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Crdnica, da Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA). Este constitui o culminar
do percurso formativo, refletindo o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista, conforme os Regulamentos n.2 140/2019(b) e n.2 429/2018 da
Ordem dos Enfermeiros, bem como das competéncias de Mestre estabelecidas no Decreto-
Lei n.2 65/2018, através da andlise critico-reflexiva das atividades e intervencGes de

enfermagem implementadas no decurso dos estagios.

Em termos estruturais, este relatério organiza-se a partir da introducao, seguindo-se, no
Capitulo |, a caracterizacdo dos locais de estagio. O Capitulo Il apresenta o enquadramento
concetual, no qual sdo analisados os principais conceitos abordados ao longo do relatério,
bem como os referenciais tedricos que sustentaram a pratica desenvolvida, integrando ainda
a contextualizacdo da problematica identificada durante o estagio. O Capitulo Il contempla
uma andlise critico-reflexiva das competéncias comuns, das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Crénica e das competéncias de Mestre, desenvolvidas ao longo do percurso

formativo.
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No Capitulo IV, é apresentada uma andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats) do processo formativo realizado em contexto de estdgio. O relatério conclui com
uma sintese final, na qual se refletem os principais contributos e aprendizagens decorrentes

do percurso formativo.

Os Apéndices e Anexos, apresentados no final do relatério, integram os documentos que
complementam e fundamentam o caminho percorrido, permitindo aprofundar a informacgao

descrita no corpo do texto.

A sua elaboracdo seguiu as normas da American Psychological Association (APA) 7.2 edicao,
assegurando o rigor e a integridade cientifica inerentes a produc¢do académica. A estrutura do
trabalho respeita as “Recomendacdes para o estagio e relatério da componente clinica dos
ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes a atribuicdo do titulo
profissional de Enfermeiro Especialista” (Ordem dos Enfermeiros, 2021), articulando-se
igualmente com as recomendagdes institucionais constantes no documento Orientag¢des Para

a Elaboracdo do Relatério (ESSATLA, 2025).
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1. CARACTERIZAGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

A informacao relativa a caracterizacdo, organizacao e recursos dos contextos de estdgio foi
obtida a partir do Manual de integracdao de enfermeiros da instituicdo e de informacao

institucional disponibilizada no sitio da internet oficial da entidade.

Os estagios clinicos desenvolveram-se em dois contextos clinicos distintos e complementares,
integrados no servigo de nefrologia de uma instituicao hospitalar de referéncia nacional no
atendimento a pessoa com doenc¢a renal crénica. Esta organizagdao possibilitou uma
abordagem integrada e continua ao longo dos diferentes estadios de evolucdo da doenca,
favorecendo a compreensao e a integracao do circuito assistencial entre os diversos niveis

de cuidados.
1.1. Estagio | — Servico de internamento de nefrologia

O Estdgio I, correspondente as Unidades de Internamento, integrou o plano curricular do
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Cronica, tendo decorrido no 1.2 ano, 2.2 semestre, ao longo de um periodo de 10
semanas, compreendido entre 12 de maio e 19 de julho de 2025. Este estagio foi realizado no
servico de internamento de nefrologia, unidade que assegura a prestacao de cuidados de

saude a pessoas com doenca renal cronica em diferentes fases de evolucdo da doenca.

A instituicdo hospitalar iniciou a sua atividade assistencial em 1980, com o objetivo de
colmatar as lacunas entdo existentes em Portugal na realizacdo de procedimentos
especializados nas areas da nefrologia e cardiologia, que a data, implicavam frequentemente

a referencia¢do para unidades de saude no estrangeiro.

Desde entdo, a instituicdo tem vindo a afirmar-se como uma entidade de referéncia e de
caracter pioneiro nestas especialidades clinicas, destacando-se por marcos histéricos
relevantes, nomeadamente a realizacao do primeiro transplante renal em Portugal, em 1985,
bem como do primeiro transplante renal com dador vivo. A instituicao integrou um centro
hospitalar em 2005 e a partir de 1 de janeiro de 2024, passou a integrar a Unidade Local de
Saude (ULS). Este percurso reflete uma cultura organizacional orientada para a diferenciacado
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assistencial, a inovacdo tecnoldgica e a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
salde, assente na integracao vertical e funcional dos cuidados, com vista ao refor¢o da
acessibilidade, da continuidade dos cuidados, da qualidade e da eficiéncia do sistema de

saude, conforme preconizado pelo modelo das Unidades Locais de Saude.

O servico de internamento de nefrologia dispde de um total de vinte e sete camas, das quais
vinte e duas se encontram distribuidas pela enfermaria e cinco integradas na Unidade de
Cuidados Intermédios (UCINT). Esta unidade destina-se a vigilancia de pessoas em situagao de
instabilidade clinica, encontrando-se equipada com tecnologia avancada que permite a

monitorizagdo invasiva e ndo invasiva, assegurando uma avaliagdo clinica continua.

A populagao internada é maioritariamente constituida por pessoas com doenga renal crénica
em diferentes estadios de evolucdo, incluindo aquelas que estdo submetidas a terapéuticas
de substituicdo da funcdo renal, como hemodidlise e didlise peritoneal, pessoas
transplantadas renais e sob tratamento conservador. O servico acolhe ainda clientes com
patologia nefrolégica aguda ou em contexto de agudizacdo, que requerem vigilancia clinica

diferenciada, frequentemente associada a contextos de multimorbilidade.

A area de influéncia deste servico é alargada, abrangendo as unidades hospitalares integradas
na respetiva ULS, bem como outras instituicdes hospitalares da sua area geografica, servindo
uma populacao estimada em cerca de 450.000 habitantes. Para além disso, o servi¢o assegura
apoio especializado a aproximadamente 800 pessoas em programa de hemodidlise, seguidas
em unidades satélite- entendidas como estruturas de hemodidlise extra-hospitalares
articuladas com centros hospitalares de referéncia, recebendo ainda referenciagdes de
ambito nacional e provenientes dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).
O servico de internamento de nefrologia mantém uma articulagdo funcional estreita com as
restantes areas da especialidade, assegurando a continuidade e integracao dos cuidados no
percurso de cuidados da pessoa com doenca renal crénica. Esta articulacdo concretiza-se
através da colaboracdo permanente com a unidade de hemodidlise, a unidade de didlise
peritoneal, a unidade de transplantacao renal, a unidade de angiografia de intervencdao em
acessos vasculares e as consultas externas, incluindo consultas de nefrologia clinica,

Hipertensdo Arterial (HTA), dislipidemia e a consulta de op¢des terapéuticas, esta ultima
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particularmente relevante na preparacao das pessoas com doenca renal crénica em estadio
avancado para a tomada de decisdo informada relativamente a terapéutica de substituicdo

da fungao renal pela qual querem optar.

Para além da vertente assistencial, integra uma forte componente formativa e cientifica,
participando ativamente na formagdo académica de profissionais de saude de diferentes
areas e no desenvolvimento de projetos de investigacdo clinica. Esta articulacdo entre
prestacdao de cuidados de saude, ensino e investigacdo contribui para a atualizacao

permanente do conhecimento e para a inovacao continua dos cuidados prestados.

7

A equipa de enfermagem é composta por quarenta e trés enfermeiros, dos quais trés
desempenham funcées de gestao e coordenacdo do servico. Dos quarenta profissionais em
prestacdo direta de cuidados, sete detém o titulo de enfermeiro especialista. A equipa
multidisciplinar integra ainda médicos nefrologistas, assistentes operacionais, assistente
social, nutricionista e psicélogo, assegurando uma abordagem integrada e continua a pessoa

com doenca renal crénica.

O método de trabalho adotado é o método individual, com atribuicao didria a cada enfermeiro
das pessoas sob a sua responsabilidade. Em cada turno é designado um enfermeiro
responsavel pela coordenacao das atividades da equipa de enfermagem, fungao que, sempre

gue possivel, é assegurada por um enfermeiro especialista.

No dmbito da promocdo da saude e da prevencdo da doenca renal crénica, encontram-se em
desenvolvimento diversos projetos de intervencdo comunitaria, destacando-se o projeto “O
MIR vai a escola”, que contempla a deslocacdo semanal de um enfermeiro e de um médico
a estabelecimentos de ensino do 1.2 ciclo, com a dinamizacdo de atividades ludico-
pedagdgicas orientadas para a promocdo da saude renal. Paralelamente, encontra-se em
fase de desenvolvimento um canal de comunicacdo em parceria com a camara municipal,
dirigido a populacdo em geral, com o objetivo de reforcar a literacia em saude renal,
promover a prevencdo da doenca renal crénica e incentivar a adog¢do de estilos de vida

saudaveis.
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No dominio da qualidade, seguranca e melhoria continua dos cuidados, o servico integra
varios grupos de trabalho constituidos por enfermeiros designados como elos de ligacao, que
intervém ativamente em dreas estratégicas, nomeadamente a gestdo do risco, a identificacdo
inequivoca da pessoa e a prevencao e controlo da infe¢do e resisténcia a antimicrobianos.
Estas dinamicas incluem ainda a promocdo de iniciativas institucionais de sensibilizacao

dirigidas a comunidade, como a Semana do Rim.

O servico assume-se igualmente como um contexto privilegiado para a formacdo de
enfermagem pré- e pds-graduada, a aprendizagem clinica e o desenvolvimento profissional
continuo, acolhendo estudantes e profissionais em diferentes fases do seu percurso

formativo.

1.2. Estagio Il - Caracterizagao da Unidade de Hemodialise

A unidade de hemodialise constitui uma das valéncias especializadas do servico de nefrologia,
assumindo-se um pilar fundamental na prestacdao de cuidados a pessoa com insuficiéncia
renal crénica (IRC) sob terapéutica substitutiva da funcdo renal (TSFR). Iniciou a sua atividade
assistencial em 1980 e tem vindo a consolidar uma pratica clinica sustentada na evolugao

tecnoldgica e nas exigéncias da terapéutica dialitica contemporanea.

Do ponto de vista estrutural, a unidade dispde de vinte e um monitores de hemodialise,
distribuidos por quinze postos de tratamento organizados em quatro salas, o que permite a
realizacdo de sessdes de hemodidlise a pessoas internadas e em regime ambulatério. Integra
um dos mais extensos programas hospitalares de hemodialise a nivel nacional e encontra-
se certificada pela Société Générale de Surveillance (SGS) desde junho de 2014, entidade
internacional independente que atesta a conformidade dos processos assistenciais com
referenciais externos de qualidade e seguranca, destacando o compromisso institucional com

a seguranca e melhoria continua dos cuidados prestados.

Para além da hemodialise, a unidade realiza técnicas dependentes de circulacao
extracorporal, como a plasmaférese e a aférese de low-density lipoprotein (LDL), expandindo

as opcOes terapéuticas disponiveis para pessoas com necessidades clinicas complexas.
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Dispde igualmente de medidas rigorosas de biosseguranca, incluindo regimes de isolamento
para pessoas com infe¢do pelo virus da hepatite B, assegurando a protecdo de clientes e

profissionais, em consonancia com as orientacdes de prevencgao e controlo da infegao.

A integracdo da unidade de hemodidlise no servico de nefrologia poténcia uma abordagem
articulada e multidisciplinar, facilitando a ligagdo com outras valéncias, como consultas
especializadas e procedimentos de acesso vascular, promovendo a continuidade e a
coordenacdo dos cuidados, numa ldgica centrada nos cuidados integrados a pessoa com

doencga renal crénica.

Os cuidados sao assegurados de forma continua por uma equipa multidisciplinar constituida
por enfermeiros, médicos nefrologistas, assistentes operacionais, assistente social e
nutricionista. O servico funciona vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, com
presenca fisica da equipa entre as 08h00 e as 23h30 e regime de prevencdo no periodo

noturno e aos domingos, assegurando a resposta adequada em situagGes emergentes.

A equipa de enfermagem é maioritariamente constituida por enfermeiros generalistas com
varios anos de experiéncia profissional em hemodidlise e pelo dominio consistente dos
processos e procedimentos especificos nesta area clinica. De acordo com o modelo de
aquisicdo de competéncias de Patricia Benner, estes profissionais situam-se
maioritariamente no nivel de proficiéncia, caracterizado por uma pratica clinica eficaz,
sustentada na compreensdo global das situacdes de cuidado, na capacidade de antecipacao
de complicagbes e na tomada de decisdo clinica fundamentada na experiéncia e no
reconhecimento de padrdes (Benner, 2001). Integra ainda enfermeiros especialistas,
destacando-se a enfermeira gestora, responsavel pela coordenacdo da equipa e pela gestao
dos recursos técnicos e humanos, bem como outros enfermeiros especialistas que asseguram
cuidados diferenciados, supervisdo das praticas clinicas e formacdo dos pares. Embora a
recomendagdo de pelo menos 50% de enfermeiros especialistas, conforme o Regulamento
n.2 743/2019 (OE, 2019a) n3o se encontre totalmente cumprida, o servico promove
ativamente a formacao continua e a especializagdo dos profissionais, fatores reconhecidos

como determinantes para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.
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O método de trabalho adotado é o método individual, sendo cada enfermeiro diariamente
designado para um posto especifico, assumindo a responsabilidade pelos cuidados as pessoas
sob os seus cuidados. Em cada turno é igualmente designado um enfermeiro responsavel pela
coordenagdao da equipa de enfermagem, fungdo preferencialmente assegurada por um

enfermeiro especialista.

Atendendo a elevada complexidade da terapéutica dialitica, a unidade dispde de diversos
grupos de trabalho orientados para a seguranca, eficdcia terapéutica e melhoria continua dos
cuidados. Destaca-se o grupo de gestdo do acesso vascular, responsavel pela vigilancia e
identificacdo precoce de disfuncbes, e o grupo de prevencao e controlo de infecdo, em
articulagdo com a Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢bes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (ULPPCIRA). A existéncia e o funcionamento regular destes
grupos evidenciam o compromisso do servico com a qualidade e a seguranga dos cuidados,
apesar da dotacdo de enfermeiros especialistas ndo atingir plenamente as recomendacées
definidas pela OE, designadamente no que se refere a propor¢cdo de profissionais com

formacdo especializada em contextos de elevada complexidade assistencial (OE, 2019a).

No periodo em que decorreu o estdgio, encontrava-se em fase de implementacdo o sistema
de registo clinico NEPHRUS, uma plataforma digital especifica da area da nefrologia, orientada
para a uniformizacdo e sistematizacdo da informacdo clinica da pessoa em programa de

hemodialise.

Os registos clinicos constituem um pilar estruturante da pratica assistencial, indispensavel a
seguranca dos cuidados e a monitorizagao sistematica da sua qualidade. No contexto da
unidade onde decorreu o estagio, a implementacdao do NEPHRUS tem vindo a impulsionar
uma transformacgdo progressiva dos métodos de trabalho da equipa, promovendo a
passagem de registos dispersos para um modelo mais integrado, padronizado e orientado

para a continuidade de cuidados.

Ao nivel da pratica assistencial, o NEPHRUS constitui um suporte relevante ao planeamento,
execucdo e avaliacdo dos cuidados, ao facilitar o acesso partilhado a informacdo clinica

pertinente, a monitorizacdo sistematica de parametros clinicos e a rastreabilidade das
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intervengdes realizadas. Estas funcionalidades contribuem para uma pratica consistente e
normalizada, entre os profissionais, reforcando a fiabilidade dos registos e potenciando uma

comunicagdao mais eficaz no seio da equipa.

Relativamente ao trabalho em equipa, a utilizacdo progressiva de um sistema de informacao
comum, favorece uma abordagem mais integrada e interdisciplinar, ao promover a partilha
estruturada da informacao clinica e a coordenac¢do dos cuidados, aspetos particularmente
relevantes no acompanhamento de pessoas com doenca renal crénica em programa de

hemodialise.

A implementacdao do NEPHRUS promove a melhoria continua da qualidade e segurancga dos
cuidados, ao organizar e tornar mais fiavel a informacao clinica, reduzir omissdes nos registos
e apoiar a monitorizacdo e a tomada de decisdo, contribuindo para cuidados seguros,

eficazes e centrados na pessoa.
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O presente capitulo apresenta o enquadramento concetual que sustenta a analise desenvolvida ao
longo do relatério, delimitando os conceitos estruturantes e os referenciais tedricos e normativos
mobilizados para fundamentar a intervencao especializada em contexto de estagio. Parte-se de uma
abordagem global a doenga crénica enquanto fendmeno de elevada relevancia clinica, social e
organizacional, explicitando-se o contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em situacdo Crdnica na gestdo da complexidade, na
antecipacdo e mitigacdo do risco, na promocdo da seguranca e na garantia da continuidade dos
cuidados. Seguidamente, aprofunda-se a doencga renal crénica, enquadrando a sua expressao
epidemioldgica e o impacto da progressao para estadios avancados, bem como a necessidade de
terapéuticas de substituicdo da funcdo renal. Neste ambito, a hemodidlise é apresentada enquanto
modalidade predominante, caracterizando-se a sua natureza, exigéncias e repercussées no
quotidiano e na qualidade de vida da pessoa. A luz desta realidade, desenvolvem-se os conceitos de
capacitacdo e de adesdo terapéutica, entendidos como processos dinamicos e multidimensionais
determinantes para a autogestao e para a integragao sustentada do regime terapéutico nas pessoas
em programa de hemodidlise. O capitulo integra, ainda, a reflexdo sobre a intervencdo do
enfermeiro especialista na promoc¢do da adesdo, articulando-a com abordagens colaborativas,
nomeadamente a tomada de decisdao partilhada, e com modelos de cuidados centrados na pessoa
e na familia/cuidadores. Por fim, a pratica é enquadrada por referenciais da disciplina, em particular
a Teoria das Transicdes de Meleis e o Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa, que conferem
coeréncia, intencionalidade e consisténcia concetual a interpretacdo dos processos vividos e as
estratégias das intervencoes descritas, sustentando uma pratica diferenciada, critica e orientada

para resultados.

2.1. Adoenga cronica e a intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica

O incremento sustentado da prevaléncia das doencas crénicas constitui um dos principais desafios
contemporaneos para os sistemas de salude, exigindo respostas estruturadas, integradas e
sustentdveis. Este fendmeno resulta da conjugacdo da transicao demografica, do envelhecimento

populacional, da globalizacdo dos padrées de consumo e das transformacdes nos estilos de vida,
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traduzindo-se em elevados niveis de morbilidade, mortalidade prematura, diminui¢do da qualidade
de vida e impacto econdmico significativo (OMS, 2018). A coexisténcia frequente de multiplas
comorbilidades, frequentemente associadas a condi¢des clinicas complexas e de dificil controlo,
acentua a complexidade das necessidades em saude e reforga a pertinéncia de abordagens

centradas na pessoa, desenvolvidas em articulagdo interdisciplinar (OE, 2018).

A experiéncia de viver com uma condicdo crdnica, ultrapassa a dimensao estritamente biomédica,
repercutindo-se de forma transversal nos dominios fisico, psicolégico, emocional, familiar e social,
com impacto direto na autonomia, funcionalidade e participa¢do ativa da pessoa na vida diaria.
Neste contexto, a intervencdo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situagdao Crdnica assume particular relevancia, ao assegurar uma
avaliacdo global e continua das necessidades, o planeamento e a implementacdo de cuidados
individualizados, orientada para a promog¢ao do autocuidado, da adaptacdo a condicao crénica e

da prevencao de complicacoes decorrentes (OE, 2017).

O Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros estabelece que a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Crdnica se centra no cuidar da pessoa com doenca crdnica, orientando-se para a
compreensao das respostas humanas a doenca, a antecipacao e gestao do risco, a prevengao de
complicacdes e a promocgdo da adaptacdo a condicdo de saude prolongada, reconhecendo a pessoa
e a familia/cuidadores como parceiros ativos no processo de cuidados (OE, 2018).
Complementarmente, o Regulamento n.2 140/2019(b) define que a pratica do enfermeiro
especialista se caracteriza por uma abordagem reflexiva, critica e sustentada na evidéncia
cientifica, integrando a promocado da seguranca e a monitorizacao sistematica da qualidade dos

cuidados, com vista a melhoria continua da pratica profissional e assistencial (OE, 2019b).
2.2. Adoenga renal crénica

A doenca renal crénica constitui, na atualidade, um problema de saude publica de elevada
relevancia a escala global, assumindo um peso progressivamente crescente no panorama
epidemioldgico mundial. As projecdes apontam que, até 2040, esta poderd posicionar-se entre as

principais causas de mortalidade, refletindo o impacto cumulativo do envelhecimento
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populacional, do aumento da prevaléncia das doengas crénicas nao transmissiveis e da melhoria
da sobrevivéncia associada a outras patologias crénicas (Dire¢ao-Geral da Saude (DGS), 2025;

Malheiro et al., 2025).

No contexto europeu, estima-se que a prevaléncia da doenca renal crénica afete entre 8% e 10% da
populacdo adulta, evidenciando a magnitude epidemiolégica desta condicdo e os desafios
substanciais que coloca aos sistemas de saude (Malheiro et al., 2025). Em Portugal, esta realidade
assume contornos particularmente expressivos, observando-se uma incidéncia elevada e uma
tendéncia de aumento do nimero de novos casos diagnosticados anualmente, o que reforga a
relevancia clinica, social e econdmica desta condicdo no contexto do Servico Nacional de Saude

(SNS) (DGS, 2025; Malheiro et al., 2025).

A progressao da doenca renal crénica ocorre, frequentemente, de forma insidiosa e assintomatica
nas fases iniciais, contribuindo para diagndsticos tardios e para o compromisso irreversivel da
funcdo renal, com impacto direto no progndstico e no aumento da necessidade de terapéutica de
substituicdo da funcao renal (Malheiro et al., 2025). No contexto nacional, a incidéncia de novas
pessoas a iniciar TSFR mantém-se elevada, situando-se em cerca de 240 pessoas por milhdo de
habitantes, colocando Portugal entre os paises europeus com maior prevaléncia da doenca renal

cronica em estadio G5 com necessidade de TSFR (Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), 2025).

No que respeita aos fatores etioldgicos, a diabetes mellitus (DM) destaca-se como a principal causa
de doenca renal créonica em Portugal, sendo responsavel por aproximadamente 31,3% dos casos,
seguindo-se a HTA, associada a cerca de 11,2%, evidenciando a estreita relagao entre a patologia
cardiovascular e a progressdo da mesma (SPN, 2025). Paralelamente, o envelhecimento
demografico assume um papel determinante na sua evolugdo epidemioldgica. Dados recentes
indicam que, em 2023, a idade média das pessoas em programa de hemodidlise era de 68 anos e
que, em 2024, cerca de 31% das pessoas que iniciaram esta modalidade terapéutica tinham idade
superior a 80 anos, evidenciando o aumento do nimero de novos casos em idades mais avancadas
(SPN, 2025). Esta faixa etdria apresenta particular vulnerabilidade a progressao da doenca, em
virtude da maior prevaléncia de DM e HTA, cujo efeito cumulativo contribui para a deterioracao

progressiva da funcdo renal (SPN, 2025).
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Do ponto de vista clinico, o seu diagndstico baseia-se na presenga de alteragdes estruturais ou
funcionais do rim com duragdo superior a trés meses, independentemente da etiologia subjacente
(KDIGO, 2024). A classificacdo e estratificacdo da doenca assentam no modelo CGA, que integra a
identificacdo da causa da doenca (C), a avaliagdo do grau de compromisso da fungao renal através
da taxa de filtracdo glomerular (G) e a quantificacdo da lesdo renal pela albuminuria (A). Este
modelo permite uma avaliagao abrangente do risco e do progndstico, incluindo a probabilidade de
progressao da doenca, o risco cardiovascular e a mortalidade, constituindo uma referéncia central

para a tomada de decisdo clinica e terapéutica.

O estadiamento compreende a categoriza¢do da taxa de filtracdo glomerular em cinco estadios (G1
a G5) e da albumindria em trés niveis (Al a A3), conforme preconizado pelas recomendacgdes
internacionais (KDIGO, 2024). A progressao para o estadio G5, definida por uma taxa de filtracdo
glomerular inferior a 15 mL/min/1,73 m?, corresponde a insuficiéncia renal terminal, fase em que
a funcdo renal residual se torna insuficiente para assegurar o equilibrio hidroeletrolitico,
metabdlico e acido—base, impondo a necessidade de terapéutica de substituicdo da fungdo renal,
nomeadamente hemodidlise, didlise peritoneal ou transplantacdo renal, como condicdo essencial

para a sobrevivéncia (KDIGO, 2024).

Para além do impacto clinico, a doenca renal crénica constitui um dos desafios mais prementes da
saude publica em Portugal, ndo apenas pela sua prevaléncia crescente, mas também pelos
elevados custos socioecondmicos, particularmente nas fases mais avancadas da doenca, e pela
deterioracdo progressiva da qualidade de vida. Esta manifesta-se através de repercussoes fisicas,
emocionais e psicossociais significativas, com impacto na autonomia, no bem-estar e na

participacdo social das pessoas acometidas (Lima et al., 2021; SPN, 2023).

Em resposta a este desafio, foi aprovada a Estratégia Nacional para a Promoc¢ao da Salude Renal e
Cuidados Integrados na Doenca renal crénica 2023—-2026, que enfatiza os principios da equidade,
da seguranca, da personalizacdo e da integracdo de cuidados. Esta estratégia preconiza uma
abordagem centrada na pessoa, continua ao longo do percurso da doenca, sustentada na
prevencdo, na intervencdo precoce e na continuidade dos cuidados, enquanto dimensdes

determinantes para a melhoria dos resultados em saude e da qualidade de vida (SNS, 2023).
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Quando a doenca evolui para estadio terminal, tornando a fungao renal residual insuficiente para
assegurar a manutencdo da vida, torna-se necessario recorrer a TSFR, entre as quais se destaca a
hemodidlise como a modalidade mais amplamente utilizada (Kidney Disease Outcomes Quality

Initiative (KDOQI), 2019; Murdeshwar et al., 2023).

A Norma n.2 017/2011 da DGS, estabelece que a decisdo relativa a modalidade de TSFR deve
resultar de um processo de decisdo informada, desenvolvido em consulta multidisciplinar, no qual
as diferentes opcdes terapéuticas disponiveis, hemodidlise, didlise peritoneal, transplantacao renal
e tratamento conservador sdao apresentadas de forma sistematica, imparcial e compreensivel a

pessoa, idealmente a partir do estadio G4 da doenca (DGS, 2012).

Compreende-se, assim, que a doencga renal créonica, enquanto processo dinamico e evolutivo, exige
uma compreensdo aprofundada como pressuposto fundamental para fundamentar intervengdes

clinicas diferenciadas e orientar a organizacdo dos cuidados ao longo do continuum da doenca.

2.3. Hemodialise

Em Portugal, a hemodidlise é a modalidade de TSFR mais utilizada pelas pessoas com doenca renal
cronica em estadio G5. Dados recentes da SPN indicam que, em 2024, a maioria das pessoas que
iniciaram TSFR o fez através desta terapéutica, confirmando o seu predominio no contexto
nacional (SPN, 2025). Esta realidade é também corroborada pelo Registo Portugués de Dialise e
Transplantacdo, o qual evidencia que, no final de 2022, cerca de 91,4% das pessoas em didlise
crénica se encontravam integradas em programas de hemodialise, maioritariamente em unidades
satélite, correspondendo a uma prevaléncia aproximada de 1 154 pessoas por milhdo de
habitantes. Estes dados posicionam Portugal entre os paises europeus com maior recurso a esta

técnica dialitica (SPN, 2023).

Paralelamente, a incidéncia de novas pessoas a iniciar hemodialise mantém-se elevada, situando-
se em cerca de 262,9 pessoas por milhdo de habitantes, das quais aproximadamente 210,9
iniciaram esta TSFR em unidades satélite. Estes indicadores refletem de forma expressiva o

impacto multidimensional desta modalidade no SNS (SPN, 2023).

Do ponto de vista clinico, a hemodialise consiste num procedimento de depuracdo extracorporal
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do sangue, substituindo, de forma parcial, a fungdo renal irremediavelmente comprometida,
assegurando a remogao de produtos metabdlicos toxicos e do excesso de fluidos, bem como a
manuten¢dao do equilibrio hidroeletrolitico e acido—base. O tratamento realiza-se através da
circulagdao do sangue num circuito extracorporal, a partir de um acesso vascular, sendo a fistula
arteriovenosa o acesso de eleicdo, em virtude do menor risco de infecdo, trombose e outras

complicagdes (KDOQI, 2019).

Durante o procedimento, o sangue é conduzido para o dialisador, onde circula no interior de
milhares de fibras capilares semipermeaveis, enquanto a solucdo dialisante flui em contracorrente
no exterior dessas fibras. A depuracdo dos solutos urémicos ocorre predominantemente por
difusdo, em funcdo do gradiente de concentracdo entre o sangue e o dialisante, ao passo que a
remocao do excesso de agua é obtida por ultrafiltracdo, através da aplicacdo de uma pressao

hidrostatica transmembranar negativa no compartimento do dialisante (Murdeshwar et al., 2023).

O esquema terapéutico mais frequentemente prescrito compreende trés sessdes semanais, com
duracdo média aproximada de quatro horas cada, embora a prescricdo seja sempre
individualizada, tendo em considera¢dao as caracteristicas clinicas, laboratoriais, funcionais e

contextuais da pessoa (Murdeshwar et al., 2023).

O programa de hemodialise implica um regime terapéutico altamente complexo e exigente para a
pessoa, que integra a gestao rigorosa do esquema medicamentoso, o cumprimento de restricdes
hidricas e alimentares, os cuidados especificos com o acesso vascular e alteragdes significativas no
estilo de vida. Esta realidade exige um elevado nivel de envolvimento, responsabilidade e

capacidade de autogestdo por parte da pessoa (KDOQI, 2019; Murdeshwar et al., 2023).

Face a complexidade clinica, organizacional e comportamental inerente ao programa de
hemodidlise, a gestdo do plano terapéutico configura-se um desafio acrescido, reforcando
a centralidade da intervencdao do enfermeiro especialista enquanto elemento estruturante na

capacitacdo para a adesdo terapéutica.

2.4. Capacita¢ao da pessoa em programa de hemodialise
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A elevada prevaléncia das doengas crénicas, associada a niveis persistentemente insatisfatorios de
adesdo terapéutica, tem evidenciado a necessidade de repensar os modelos tradicionais de
cuidados em saude. O relatério da OMS - Adherence to long-term therapies: Evidence for action,
(2003), destacou as limitagdes das abordagens paternalistas centradas exclusivamente na
transmissdo de informacdo, demonstrando que a adesdo terapéutica constitui um fendmeno
complexo, que ultrapassa a aquisicao de conhecimento e integra dimensdes comportamentais,

cognitivas, emocionais e contextuais interdependentes.

A capacita¢do da pessoa emerge como um eixo estruturante da interven¢dao em saude, alinhado
com modelos de cuidados centrados na pessoa e orientados para a corresponsabilizagdao no
processo terapéutico. Trata-se de um processo dindmico, continuo e multidimensional que visa
promover a aquisicdo de conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias e o reforco da
autoeficacia, possibilitando uma participacdo ativa, informada e responsavel na gestdo da
condicdo de saude (McCance & McCormack, 2025; RNAO, 2025). Este conceito encontra
sustentacdo tedrica no empowerment, descrito por Rappaport (1987), como o processo através do
qual os individuos adquirem maior controlo sobre as decisGes e agdes que influenciam o seu

percurso de vida e de saude.

No contexto da doenca renal crénica em estadio G5, a capacitagdo assume particular relevancia
face a complexidade e exigéncia do regime terapéutico associado a hemodidlise. A pessoa é
confrontada com a necessidade de integrar, de forma sustentada, a frequéncia regular das sessdes
dialiticas, a gestdo da polimedicacdo, o cumprimento de restricbes dietéticas e hidricas, os
cuidados especificos com o acesso vascular e a adaptagao do estilo de vida a condicao clinica. Estas
exigéncias implicam elevados niveis de envolvimento e responsabilidade, tornando a capacitagao

um elemento central do processo terapéutico (Murdeshwar et al., 2023).

O conhecimento empirico disponivel demonstra que intervencdes orientadas para a capacitacdo,
guando estruturadas de forma continua, individualizada e ajustada ao contexto de vida, valores e
preferéncias da pessoa, se associam a melhores niveis de adesao terapéutica, maior percecao de
autoeficacia e melhoria da qualidade de vida das pessoas com doenca renal cronica em tratamento
hemodialitico (KDIGO, 2024; Tesfaye et al., 2024). Estas interven¢bes integram componentes

educativas, comportamentais e relacionais, sustentadas numa relacdo terapéutica de parceria e
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acompanhamento ao longo do tempo.

As recomendacdes internacionais reforcam, assim, que a capacitacdo deve ser entendida como um
processo integrado e longitudinal ao longo do percurso de cuidados da pessoa com doenga renal
cronica, apoiado numa comunica¢do terapéutica eficaz, numa relagdo de parceria e na

monitorizagdo sistematica (KDIGO, 2024).

Neste contexto, a capacitagcdo da pessoa em programa de hemodialise afirma-se como um foco
central da intervencdao de enfermagem, fundamental para apoiar a integracdo do regime

terapéutico, promover a adesdo e favorecer uma participacdo ativa e informada nos cuidados.

2.5. Adesao terapéutica da pessoa em programa de hemodidlise

A adesdo terapéutica constitui um elemento estruturante dos cuidados de saude, assumindo um
papel determinante na melhoria dos resultados em saude, na qualidade de vida das pessoas e na
sustentabilidade dos sistemas de salude. Apesar da sua relevancia amplamente reconhecida, a ndo
adesdo permanece um fendmeno prevalente e persistente a nivel global, particularmente no
contexto das doencgas crdnicas, configurando- se um problema de saude publica transversal a

diferentes areas terapéuticas e contextos clinicos (Camarneiro, 2021).

A OMS define adesdo terapéutica como o grau em que o comportamento da pessoa, relativamente
a toma da medicacdo, ao cumprimento da dieta e a adoc¢do de alteracdes nos habitos ou estilos de
vida, corresponde as recomendac¢des previamente acordadas com os profissionais de saude (OMS,
2003). Esta definicdo ultrapassa a dimensdo estritamente farmacolégica, integrando intervencdes
ndao medicamentosas, medidas preventivas e estratégias de promoc¢ao da saude, sublinhando o

cardcter abrangente, relacional e partilhado do processo de adesdo (Camarneiro, 2021).

A evolucdo conceptual da adesdo terapéutica reflete uma mudanca paradigmdtica na relacao entre
os profissionais de salde e a pessoa cuidada. Os primeiros estudos empiricos, desenvolvidos a
partir da década de 1960, enquadraram este fendmeno no conceito de compliance, termo
introduzido por Haynes (1979) para descrever a correspondéncia entre o comportamento da
pessoa e as instrugdes clinicas, numa légica fortemente ancorada no modelo biomédico e numa

relacdo hierdrquica e assimétrica. Progressivamente, esta perspetiva foi sendo alargada,
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integrando comportamentos preventivos e promotores de saude, culminando na substituicao do
termo compliance por adherence nos contextos anglo-saxdnicos, valorizando a cooperagao, a

parceria e a alianca terapéutica entre o profissional de saude e a pessoa (Camarneiro, 2021).

Atualmente, a adesdo terapéutica é entendida como uma atitude ativa, fundada no envolvimento
voluntario e colaborativo da pessoa e dos profissionais de salide, num processo conjunto orientado
para a mudanga de comportamentos e para a gestdao partilhada da condi¢dao de saude. Esta
conceptualizacdo, centrada no melhor interesse da pessoa, alinha-se com o modelo biopsicossocial
e com abordagens centradas na pessoa, sendo a terminologia adesdo a recomendada pela OMS e

a preferencialmente utilizada em Portugal (Camarneiro, 2021).

No contexto da doencga renal cronica em estadio G5 em pessoas em programa de hemodialise, a
adesdo terapéutica assume uma relevancia acrescida, em virtude da elevada complexidade,
exigéncia e duracdo prolongada do regime terapéutico. A pessoa em hemodidlise é confrontada
com a necessidade de cumprir sessGes regulares de didlise, gerir esquemas de polifarmacia
frequentemente complexos e respeitar restricdes dietéticas e hidricas particularmente rigorosas,
0 que exige elevados niveis de envolvimento, responsabilidade e capacidade de autogestdo no

quotidiano (Hashemi et al., 2018; Saunders et al., 2018; Sarmadi et al., 2025)

A luz desta realidade, a ades3o terapéutica pode ser definida como o grau em que a pessoa cumpre
um plano terapéutico mutuamente acordado com os profissionais de saude, abrangendo ndo
apenas a toma da medicacdo prescrita, mas também a adog¢dao de comportamentos relacionados
com a dieta, a restricdo hidrica e a assiduidade e duracdo adequadas das sessdes de hemodidlise
(Hashemi et al., 2018; Li et al., 2024; Sarmadi et al., 2025; Saunders et al., 2018). Trata-se de
um processo dindmico, multidimensional e multifatorial, que ultrapassa o mero cumprimento
das prescri¢des clinicas e integra as dimensdes comportamentais, cognitivas, emocionais, sociais e
contextuais, condicionando a forma como a pessoa integra o plano terapéutico na sua vida

guotidiana (Camarneiro, 2021; OMS, 2003).

A n3o adesdo terapéutica emerge, assim, como um fendmeno amplamente documentado na
populacdo em programa de hemodialise, com taxas que, em diversos estudos, ultrapassam os 50%,

evidenciando a magnitude e persisténcia deste problema clinico (Tesfaye et al., 2024). A literatura
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demonstra que a ndo adesado pode manifestar-se sob diferentes formas, incluindo o incumprimento
do regime medicamentoso, das restricdes dietéticas e hidricas, bem como a auséncia ou o
encurtamento das sessdes de dialise, comprometendo a eficacia do tratamento e a estabilidade

clinica (Hashemi et al., 2018; Sarmadi et al., 2025).

As razbes subjacentes a ndo adesdo sao multifatoriais e resultam da interacdo complexa de
diversos determinantes. Destacam-se os fatores relacionados com a pessoa, como a idade, o nivel
de escolaridade, a presenca de comorbilidades e as crencas e perce¢des sobre a doenga e o
tratamento; fatores inerentes ao plano terapéutico, nomeadamente a complexidade do mesmo, a
polifarmdcia e os efeitos adversos da medicacdo; bem como de fatores associados ao sistema de
salde, incluindo a acessibilidade aos cuidados, a continuidade do acompanhamento, a qualidade
da comunicac¢do com os profissionais de saude e os determinantes socioecondmicos (Saunders et

al., 2018; Tesfaye et al., 2024).

Nas pessoas em programa de hemodidlise, a gestdo inadequada da terapéutica medicamentosa
constitui uma preocupacdo particularmente relevante, sendo frequentemente associada a
esquecimento, dificuldades de compreensdo, comunicacdo insuficiente ou inadequada com os
profissionais de saude e baixos niveis de literacia em saude (Saunders et al., 2018). Adicionalmente,
fatores como a polifarmacia, a presenca de multiplas comorbilidades, sintomas depressivos e a
auséncia de apoio social contribuem de forma significativa para a ndo adesdo terapéutica (Tesfaye
et al., 2024). A ndo adesdo as restri¢cOes dietéticas e hidricas é, igualmente, identificada como uma
das dimensdes mais problematicas nesta populagdo, com impacto direto na estabilidade clinica e

nos resultados do tratamento dialitico (Hashemi et al., 2018; Sarmadi et al., 2025).

As repercussdes da ndo adesdo terapéutica sdao graves e multidimensionais, refletindo-se
diretamente no estado de saude da pessoa e nos encargos dos sistemas de saude (OMS, 2003). A
evidéncia demonstra uma associacdo consistente entre baixos niveis de adesdo e o aumento da
morbilidade e mortalidade, maior risco de hospitalizacdes, ocorréncia de complicacdes clinicas
como ganhos ponderais interdialiticos excessivos, desequilibrios eletroliticos, deterioracdo do
estado clinico e diminuicdo significativa da qualidade de vida (Hashemi et al., 2018; Li et al., 2024;
Saunders et al., 2018; Sarmadi et al., 2025; Saunders). Estas consequéncias traduzem-se
igualmente num aumento substancial dos custos em saude e numa maior utilizacdo de recursos
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assistenciais (Tesfaye et al., 2024). Face a complexidade do fenédmeno da ndo adesdo terapéutica
e as suas repercussdes clinicas e sistémicas, a intervengdo de enfermagem assume uma relevancia
central na sua prevengdo e mitigacao. A proximidade relacional, o acompanhamento continuo e a
presenca regular junto da pessoa em programa de hemodialise colocam os enfermeiros numa
posicdo estratégica para identificar barreiras a adesdao, implementar intervengdes direcionadas e
monitorizar, de forma sistematica, os comportamentos de adesao ao longo do tempo (OMS, 2003;

Tesfaye et al., 2024).

O corpo de evidéncia disponivel demonstra que interven¢des que abordam simultaneamente as
dimensdes comportamentais, cognitivas, emocionais e contextuais da adesdo, tendem a ser mais
eficazes na melhoria da adesao terapéutica em pessoas com doenca renal crénica em estadio G5
(Tesfaye et al., 2024). Entre as intervencbes de enfermagem com resultados mais promissores
destacam-se os programas de revisdao abrangente da medicacdo liderados por enfermeiros
(Saunders et al., 2018), os modelos de acompanhamento continuo que integram plataformas
digitais e estratégias de telemonitorizacao (Li et al., 2024), as intervenc¢des educativas estruturadas
orientadas para o refor¢o da autoeficacia e dos comportamentos de autocuidado (Sarmadi et al.,
2025), bem como modelos de cuidados continuos com componentes de aconselhamento e

formacao sistematica (Hashemi et al., 2018).

Os achados da revisdo rdpida da literatura realizada evidenciam, assim, a relevancia da
identificacdo e andlise das interven¢des de enfermagem promotoras da adesdo terapéutica,
enguanto contributo fundamental para a qualificacdo da pratica clinica, a melhoria dos resultados
em salde e a mitigacdo do impacto da ndo adesao terapéutica. A analise da evidéncia disponivel
permitiu mapear e caracterizar intervencoes eficazes, sustentando uma pratica informada pela
evidéncia cientifica e constituindo um referencial para o planeamento e desenvolvimento de

intervengoes futuras neste dominio especifico dos cuidados de saude.

Depreende-se que a adesdo terapéutica ndo deve ser entendida como responsabilidade exclusiva
da pessoa, mas como um fenédmeno relacional e contextual, influenciado pela organizacdo dos
cuidados, pela qualidade da comunicacdo e pela intervencdo dos profissionais de saude. A
complexidade do regime terapéutico em hemodidlise exige, por isso, intervengdes diferenciadas e
especializadas, orientadas para a capacitacdo, a tomada de decisdo informada e a integracdo
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sustentada do plano terapéutico no quotidiano.
2.6. Intervengao do Enfermeiro Especialista na capacitacdo para a adesao terapéutica

O enfermeiro especialista detém formagdao avangada e competéncias diferenciadas que lhe
permitem intervir de forma qualificada em contextos de elevada complexidade clinica, como os
associados a doenca renal crénica e a hemodidlise. A sua pratica profissional caracteriza-se pela
realizacdo de avaliagdes clinicas multidimensionais, pela tomada de decisao sustentada na melhor
evidéncia cientifica disponivel e pela implementacado de intervencdes orientadas para a seguranga,

a qualidade e a centralidade da pessoa nos cuidados (International Council of Nurses (ICN), 2024).

No ambito da intervenc¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crdénica a abordagem junto de pessoas com condi¢bes de
saude prolongadas, instaveis ou progressivas assenta na gestdo da complexidade clinica, na
antecipacdo de riscos e na promoc¢do da adaptacdo a condigdo crénica. Esta estratégia concretiza-
se através de uma avaliacdo clinica continua, do planeamento individualizado dos cuidados e da
capacitacdo da pessoa e da familia/cuidadores para a autogestdo da doenca, reconhecendo-os

como parceiros ativos no processo de cuidados (OE, 2018).

Neste enquadramento, a enfermagem afirma-se como uma disciplina orientada para a construcdo
de relag®es terapéuticas colaborativas, alinhando-se com a concec¢do atual da adesao terapéutica
baseada na concordéancia, na corresponsabilizacdo e no envolvimento ativo nos processos de
decisdo em saude. Esta orientagdo, expressa no principio “ndo decidir sobre mim, sem mim”,
traduz o reconhecimento da pessoa como parceira ativa no processo de cuidados, articulando-se
com os modelos de cuidados centrados e com a tomada de decisdo partilhada (shared decision-
making), entendida como um processo colaborativo em que profissionais de saude e pessoa
constroem conjuntamente decisdes clinicas informadas, alinhadas com os valores, preferéncias e

objetivos de vida da pessoa e familia/cuidadores (Elwyn et al., 2017).

Nesta perspetiva, a tomada de decisdo partilhada assume-se, de acordo com a guideline People-
Centred Care: Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAQO), ndo como um momento isolado

ou meramente informativo, mas como um processo relacional continuo, construido em parceria
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entre a pessoa, a familia/cuidadores e os profissionais de saude. A referida guideline orienta a
pratica profissional para a promoc¢dao de parcerias significativas, baseadas no respeito pela
dignidade, pelas preferéncias e pela participacdo ativa da pessoa no planeamento e
implementacao dos cuidados, integrando a tomada de decisao partilhada como elemento central
do cuidado. Este processo visa assegurar a congruéncia das decisdes clinicas com os valores,
objetivos de vida e contexto da pessoa, constituindo um eixo fundamental para a sua capacitagao,
para a participacdo ativa nos cuidados e para a promocdo de uma adesdo terapéutica sustentada
em contextos de doenga crénica, refletindo uma mudanga paradigmatica face a abordagens
paternalistas e afirmando a pessoa como agente ativo do seu percurso de saude (Elwyn et al., 2017;

RNAO, 2025).

A evidéncia cientifica recente demonstra que esta abordagem se associa a ganhos relevantes ao
nivel da autogestdo e da adesdo terapéutica, particularmente em contextos de regimes
terapéuticos complexos e de longa duracdo, como a hemodidlise (Win et al., 2025). Pessoas
devidamente informadas, com maior conhecimento sobre a sua condi¢ao de saude e tratamento,
bem como com crencas e atitudes positivas relativamente a eficdcia terapéutica, tendem a
apresentar niveis mais elevados e sustentados de envolvimento nos cuidados, com maior

probabilidade de adesdo ao regime terapéutico (Wenjing et al., 2025).

Estes resultados reforcam a concetualizacdo da adesdo terapéutica como um processo
colaborativo, influenciado pela qualidade da relagdo terapéutica, pela comunicacdo eficaz e pela

perce¢do de autonomia por parte da pessoa.

No contexto da doenca renal crénica em estadio G5 e da hemodidlise, a intervencao do enfermeiro
especialista assume particular relevancia enquanto facilitador dos processos de capacitacdo para
o autocuidado e de adaptac¢ao a condicao crdénica. A elevada complexidade e exigéncia do plano
terapéutico, tornam imperativa uma intervencao especializada orientada para a promoc¢do da
autonomia, da autogestdo e da adesao terapéutica, através de estratégias educativas estruturadas,
apoio emocional, acompanhamento continuo e promocao sistematica da tomada de decisdo

partilhada (KDIGO, 2024; OE, 2018).

A capacitacdo da pessoa para a adesdo terapéutica pode ainda ser compreendida a luz da teoria

43
Sonia Ferreira marco, 2026 Atlantica



A intervencdo do enfermeiro especialista na capacitagdo para a adesdo terapéutica da pessoa em programa de
hemodialise — Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

da autodeterminagdo, enquanto referencial explicativo dos processos motivacionais subjacentes a
adogdo e manuteng¢dao de comportamentos de saude. De acordo com esta perspetiva, a promogao
da autonomia, do sentimento de competéncia e de uma relagdo terapéutica de apoio favorece o
envolvimento ativo da pessoa no seu plano terapéutico e a integracdao sustentada das

recomendacoes clinicas, reforcando a sua adesdo terapéutica (Wu et al., 2022).

Deste modo, a capacitacdo para a adesdo terapéutica afirma-se como um eixo estruturante da
intervengdo especializada do enfermeiro, ao favorecer a compreensao informada do regime
terapéutico, a atribuicdo de significado as recomendacgdes clinicas e a integragao sustentada no

qguotidiano, com repercussdes diretas na qualidade de vida (KDIGO, 2024; Tesfaye et al., 2024).

2.7. Teoria das Transi¢does e Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa

Considerando que o presente relatdrio se centra na capacitacdo para a adesdo terapéutica da
pessoa em programa de hemodidlise, torna-se fundamental alicercar a pratica em referenciais
tedricos da enfermagem que permitam descrever, interpretar e compreender os processos de

mudanga vivenciados, bem como fundamentar a intervengao especializada.

A ciéncia de enfermagem tem como finalidade o desenvolvimento de teorias que possibilitam
explicar a natureza dos fenédmenos de enfermagem, antecipar a sua ocorréncia e orientar a pratica
clinica de forma sistematica e fundamentada (Meleis, 2010). Neste sentido, a ancoragem da pratica
em modelos teéricos da disciplina, assume-se como uma exigéncia crescente, ao conferir coeréncia
e intencionalidade as intervencgdes, sustentar a tomada de decisdo clinica e oferecer um suporte
concetual robusto face a complexidade inerente de cuidar em contextos de doenga crdnica

(Meleis, 2010).

Entre os referenciais tedricos da enfermagem, a teoria das transi¢des, desenvolvida por Afaf
Meleis, revela-se particularmente pertinente para a compreensdo da experiéncia da pessoa com
doenca renal crdnica, sobretudo quando esta evolui para o estadio G5 com necessidade de

hemodialise.

A transicdo é entendida como a passagem de um estado, condicdo ou contexto para outro,

configurando-se um processo complexo, dindmico e multidimensional, marcado por mudancas
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progressivas ao longo do tempo, suscetiveis de afetar a identidade, os papéis sociais, as relagdes

interpessoais, as competéncias e os padrdes de comportamento da pessoa (Meleis, 2010).

No dominio da saude, as transi¢des incluem, entre outras, as relacionadas com o processo saude—
doenca, frequentemente associadas a periodos de maior vulnerabilidade e instabilidade. Afaf
Meleis, concetualiza estes processos como experiéncias complexas e dindmicas que ocorrem
quando a pessoa vivencia mudangas significativas no seu estado de saude, papéis, identidades ou
contextos de vida, exigindo adaptacdo progressiva e reorganizacdo do quotidiano (Meleis et al.,

2000; Meleis, 2010).

Meleis identifica diferentes tipos de transicdes, designadamente as transicdes de
desenvolvimento, situacionais, de saude—doenca e organizacionais, que podem ocorrer de forma
isolada ou simultanea, aumentando a complexidade da experiéncia vivida. No contexto da doenca
crénica, as transicdes de saude—doencga assumem particular relevancia, uma vez que implicam a
integracdo continua de uma condicdo persistente, frequentemente associada a regimes
terapéuticos exigentes, alteragdes funcionais e redefinicao de projetos de vida (Meleis et al., 2000;

Meleis, 2010).

A teoria descreve ainda um conjunto de propriedades centrais das transi¢des, que permitem
compreender a forma como estas sdo experienciadas pela pessoa, incluindo a consciencializagao,
o envolvimento, a mudanca, a diferenca, o intervalo temporal e os momentos criticos. Estas
propriedades influenciam a forma como a pessoa responde ao processo transicional e a sua
capacidade de adaptacdo as novas exigéncias impostas pela condicdo de saude (Meleis et al., 2000;

Meleis, 2010).

Para além dos tipos e propriedades das transicoes, Meleis introduz os padrdes de resposta,
entendidos como indicadores observaveis da forma como a pessoa vivencia e integra a transicao.
Estes organizam-se em padrdes de resposta processuais, que refletem o envolvimento progressivo
da pessoa no processo, e em padrdes de resposta de resultado, que traduzem a adaptacao mais
consolidada, como o sentimento de mestria, a integracdo de novos comportamentos, o bem-estar

e a estabilidade clinica (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Associadas a estes componentes, a teoria integra um conjunto de terapéuticas de enfermagem,
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entendidas como intervengdes intencionais dirigidas a facilitar transicdes saudaveis. Estas incluem
a avaliacdao da prontiddo para a transi¢do, a preparagdo antecipatdria, a educacgdo terapéutica, o
apoio emocional, a promocdo da participacdo ativa da pessoa, o reforco da tomada de decisdo
informada e o fortalecimento das redes de suporte. A adequacdo destas terapéuticas ao tipo de
transicdo e aos padrdes de resposta identificados, constitui um elemento central da pratica de

enfermagem (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

A avaliacdo da eficdcia das intervengdes concretiza-se através da identificacdo de indicadores de
resposta e de resultados da transicdo, tais como o sentimento de mestria, a integracdo sustentada
de novos comportamentos no quotidiano, a redefinicdo de papéis, a percecdao de bem-estar, a
continuidade do autocuidado e a estabilidade clinica. A presenca destes indicadores traduz a
ocorréncia de transi¢cdes sauddveis, enquanto a sua auséncia ou expressao limitada pode sinalizar
dificuldades adaptativas e maior vulnerabilidade a resultados adversos (Meleis et al., 2000; Meleis,

2010).

Conforme ilustrado na Figura 1, a teoria das transi¢des integra a natureza da transicao, as condigdes
transicionais, os padrdes de resposta e as terapéuticas de enfermagem, evidenciando a relacdo

dindmica entre estes componentes (Meleis, 2010).
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Figura 1 - Representacao esquematica da Teoria das Transi¢Ges
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Fonte: Adaptado de Transitions theory: Middle-range and situation-specific theories in nursing

research and practice, de Meleis (2010).

A doencga renal crdnica, enquanto condicdo crdnica, progressiva e irreversivel, configura-se um
processo transicional continuo, exigindo adaptac¢des sucessivas ao longo do tempo. A progressao
para o estadio G5 e o inicio da hemodialise introduzem uma transi¢cdo adicional, de natureza
simultaneamente salde—doenca e situacional, que se sobrepde a condi¢cdo crdnica previamente
instalada. Este momento constitui um momento critico no percurso da pessoa, implicando a
reorganizacao do quotidiano, dos papéis sociais, das expectativas futuras e da forma de viver com
a doenca, aumentando significativamente a vulnerabilidade individual e a necessidade de apoio

especializado (Meleis et al., 2000; Schumacher & Meleis, 1994).

A luz da teoria das transicdes, a experiéncia de viver com doenca renal crénica em estadio G5 em
programa de hemodialise pode ser compreendida como um conjunto de processos transicionais
interligados, nao lineares e sensiveis a fatores individuais, familiares e contextuais. A introducao
da hemodidlise constitui um marco transicional particularmente exigente, associado a
dependéncia de tecnologia e a necessidade continua de aquisicdo de competéncias de

47
Sonia Ferreira marco, 2026 Atlantica



A intervencdo do enfermeiro especialista na capacitagdo para a adesdo terapéutica da pessoa em programa de
hemodialise — Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

autocuidado, podendo comprometer o equilibrio biopsicossocial da pessoa e aumentar o risco de
dificuldades de adaptacdo e de comportamentos de ndao adesao terapéutica, com impacto nos

resultados em salde e na qualidade de vida (Meleis et al., 2000).

Atendendo aos desafios associados a doenca cronica, a teoria das transicbes assume particular
relevdncia enquanto referencial orientador da intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Cronica, ao enfatizar
a identificacdo das condicdes facilitadoras e inibidoras do processo transicional, a analise dos
padrdes de resposta e a implementacgao de intervengdes terapéuticas intencionais e ajustadas a
fase transicional vivida. O enfermeiro é concebido como facilitador de transicbes saudaveis,
assumindo responsabilidade na promog¢ao da adaptacgao, na redugdo da incerteza, no reforgo dos
recursos pessoais e sociais e na integracdo progressiva do regime terapéutico na vida da pessoa

(Meleis, 2010).

Complementarmente, a complexidade da vivéncia da doenca renal crénica em estadio G5, em
programa de hemodialise, exige abordagens que ultrapassem uma perspetiva centrada
exclusivamente na doenca, na tecnologia ou no cumprimento técnico do regime terapéutico. Neste
sentido, o Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa, desenvolvido por McCormack e McCance,
emerge como um referencial tedrico de elevada relevancia para a pratica de enfermagem, ao
reconhecer a pessoa como sujeito ativo do processo de cuidados, portador de valores, crencas,
preferéncias, expectativas e capacidades que devem ser explicitamente integradas na tomada de

decisdo clinica (McCormack & McCance, 2017).
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Figura 2 - Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa
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Fonte: Adaptado de Person-centred practice in nursing and health care: Theory and practice de

McCormack e T. McCance (2017).

Este modelo concetualiza o cuidado centrado na pessoa como uma pratica relacional, ética e
contextual, sustentada na construcdo de relagdes terapéuticas baseadas no respeito mutuo, na
empatia, na escuta ativa e na parceria. O foco desloca-se do “fazer para” para o “cuidar com”,
promovendo a participacdo informada da pessoa no planeamento, implementacdo e avaliacdo dos
cuidados, bem como o reconhecimento da sua experiéncia subjetiva de salde e doeng¢a como uma
fonte legitima de conhecimento clinico (McCormack & McCance, 2017). Esta orientacdo ndo se
limita a interacdo clinica individual, exigindo igualmente lideranca relacional, reflexividade
profissional e culturas organizacionais que sustentem praticas colaborativas e centradas na pessoa,

particularmente em contextos de complexidade assistencial (McCormack & McCance, 2025).

Este modelo de cuidados estrutura-se em quatro grandes dominios inter-relacionados, sendo: os
pré-requisitos do profissional, o ambiente de cuidados, os processos centrados na pessoa e o0s
resultados do cuidado centrado na pessoa (McCormack & McCance, 2017). Os pré-requisitos dizem
respeito as competéncias profissionais, aos valores, a autoconsciéncia e ao compromisso ético dos
profissionais de saude, enquanto condi¢cdes essenciais para uma pratica verdadeiramente

centrada na pessoa. O ambiente de cuidados integra os contextos
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organizacionais, culturais e relacionais que podem facilitar ou inibir esta abordagem, incluindo
lideranga clinica, cultura da equipa, sistemas de comunica¢do eficazes e continuidade dos
cuidados, dimensdes determinantes para a sustentabilidade da pratica centrada na pessoa

(McCormack & McCance, 2025).

Os processos centrados na pessoa, constituem o nucleo operativo do modelo e incluem o
envolvimento ativo da pessoa, a partilha de poder, a tomada de decisdo partilhada, a prestagdo de
cuidados holisticos e a construcdo de uma relacao terapéutica significativa. Estes processos visam
assegurar que as intervengdes clinicas sdo coerentes com os valores, objetivos e contexto de vida
da pessoa, promovendo a sua participacdo consciente e informada no decurso dos cuidados
(McCormack & McCance, 2017). A efetiva operacionalizacdo destes processos associa-se a maior
envolvimento terapéutico, melhor integracdo do regime terapéutico no quotidiano e ganhos

consistentes em contextos de doenca crénica (McCormack & McCance, 2025).

Os resultados do cuidado centrado na pessoa traduzem-se em experiéncias positivas de cuidado,
maior satisfacdo, sentimento de respeito e dignidade, envolvimento sustentado no autocuidado,
bem-estar e melhoria dos resultados em saude, tanto para a pessoa como para os profissionais e
para as organizacdes (McCormack & McCance, 2017). Estes resultados incluem igualmente maior
adesdo terapéutica, maior percecdo de controlo e autonomia e redugdo do impacto negativo da
complexidade terapéutica na pessoa com doenga crdénica, evidenciando a relevancia do modelo

em contextos como a hemodialise (McCormack & McCance, 2025).

No contexto da hemodialise, a ado¢do de uma abordagem centrada na pessoa revela-se
particularmente pertinente, uma vez que o regime terapéutico implica mudancas profundas,
continuas e duradouras no quotidiano, exigindo processos constantes de aprendizagem,
adaptacdo e autorregulacdo. A evidéncia cientifica demonstra que cuidados centrados na pessoa
se associam a melhorias consistentes na qualidade da comunicacdo, no envolvimento da pessoa
no tratamento, na satisfacdo com os cuidados e na adesao terapéutica em contextos de doenca

cronica (Cano et al., 2023; McCormack & McCance, 2025; Santana et al., 2018).

O Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa estabelece, assim, uma ligacao concetual direta com

o conceito de capacitacdo, ao promover o desenvolvimento de competéncias, a autonomia e a
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corresponsabilizacdo da pessoa no processo terapéutico. Através da educagdo terapéutica, da
tomada de decisdao partilhada e do reconhecimento da pessoa como protagonista da sua
experiéncia de saude e doenca, criam-se condi¢cdes favoraveis a internalizacdo dos
comportamentos terapéuticos e a manuten¢do de uma adesdo sustentada ao longo do tempo

(McCormack & McCance, 2017; McCormack & McCance, 2025).

A articulacdo entre a teoria das transicdes e o Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa permite,
deste modo, uma compreensao integrada da experiéncia de viver com doenca renal crénica em
estadio G5 em programa de hemodialise, reconhecendo simultaneamente a vulnerabilidade
inerente aos processos de mudanca e o potencial de capacitacdo da pessoa enquanto agente ativo
do seu cuidado. A integracao destes referenciais sustenta a pratica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica orientando
a implementacao de intervencdes diferenciadas, que promovem transi¢cdes saudaveis, autonomia
progressiva e a integracdao sustentada do regime terapéutico no quotidiano. A apropriacao
progressiva destes referenciais ao longo do estdgio contribuiu para o desenvolvimento de uma
pratica clinica reflexiva, deliberada e diferenciada, centrada na pessoa e alinhada com as

competéncias exigidas ao enfermeiro especialista nesta area de intervencao.
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3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DA FUTURA ENFERMEIRA
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

O presente capitulo centra-se numa analise critica e reflexiva do desenvolvimento das
competéncias da futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica, a partir das experiéncias vividas em contexto de
estdgio. Parte-se do entendimento de que a competéncia profissional em enfermagem se constroéi
de forma progressiva, através da experiéncia clinica, da interpretacdo das situagdes concretas e da
integragdo continua do conhecimento cientifico na pratica, tal como descrito no modelo de
desenvolvimento de competéncias de Patricia Benner (Benner, 2001). Neste enquadramento, a
pratica clinica constitui um espaco privilegiado de aprendizagem, no qual o saber teérico se articula
com o saber técnico e relacional. Esta articulagdo favorece o aprofundamento do raciocinio clinico
e sustenta a tomada de decisdo em contextos complexos, como o da doenca renal crdnica,

particularmente em estadio G5, com necessidade de TSFR, como a hemodidlise.

Compreende-se a competéncia, como a capacidade integrada de mobilizar conhecimentos,
aptidoes técnicas, julgamento clinico, atitudes e valores, com vista a prestacdo de cuidados
seguros, eficazes, éticos e centrados na pessoa, orientados para resultados em salde e em
conformidade com padrdes profissionais e normativos (Swift et al., 2025). O atual paradigma da
saude, marcado pela evolucao cientifica e tecnoldgica, pelo envelhecimento populacional e pelo
aumento da prevaléncia das doencas crdnicas, exige respostas progressivamente mais
diferenciadas e especializadas. Neste contexto, o desenvolvimento profissional continuo, a
formacao especializada e a aprendizagem ao longo da vida assumem-se como condigdes essenciais

para sustentar uma pratica clinica de exceléncia (Mlambo et al., 2021).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, definidas no Regulamento n.2 140/2019(b) da
Ordem dos Enfermeiros, constituem um referencial estruturante do exercicio profissional nos
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da
gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estes dominios
asseguram que a pratica especializada se mantém eticamente fundamentada, salvaguardando a
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dignidade, a seguranca, a autonomia e o consentimento informado da pessoa e da
familia/cuidadores. Garantem, igualmente, que a intervencao clinica é continuamente avaliada e

aperfeicoada, adequadamente gerida e atualizada com base na evidéncia mais atual.

A pratica enquanto futura enfermeira especialista articula-se, de forma indissociavel, com os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdao Crdénica (OE, 2017), enquanto referencial orientador da
intervengdo especializada. Este documento organiza a abordagem do enfermeiro em torno da
satisfacdo da pessoa, da promocdo da saude, da prevencdao de complicagGes, do bem-estar e
autocuidado, da readaptacdo funcional, da organizacdo dos cuidados e da seguranca. A
operacionalizacdo destes padrdes efetiva-se através da integracdo das competéncias comuns e das
competéncias especificas do enfermeiro especialista, conforme previsto nos Regulamentos n.2
140/2019(b) e n.2 429/2018. Deste modo, promove-se uma pratica coerente, consistente e

orientada para ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem (OE, 2018, 2019b).

No dominio do cuidado a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica, o enfermeiro
especialista assume uma responsabilidade central na facilitacdo das transicées saude—doenca, na
gestdo integrada de regimes terapéuticos complexos e na promog¢ao da adaptacdo a condicdo
cronica. Esta intervencdo concretiza-se através da comunicacdo terapéutica, do planeamento
individualizado dos cuidados, da tomada de decisao partilhada e da utilizacao criteriosa da melhor
evidéncia disponivel. Em termos operacionais, esta abordagem reforca diretamente os padrdes de
qualidade associados a satisfacdo da pessoa, a promocgdo da saude, a prevencao de complicacdes

e ao bem-estar e autocuidado.

A maximizacdo do ambiente terapéutico constitui outra dimens3ao estruturante da pratica
especializada, implicando a antecipacdo e gestao de riscos, a prevenc¢ao de eventos adversos, a
lideranca na prevencdo e controlo da infecdo e a adocdo de estratégias inovadoras e orientadas
para a seguranca dos cuidados. Interven¢des como a gestdo da dor, o cuidado a pessoa com ferida
complexa e a utilizacao de tecnologias promotoras do autocuidado, evidenciam a articulagdo entre
competéncias especializadas e os enunciados descritivos dos padrdes ao nivel da prevencdo de

complicacdes, seguranca e qualidade dos cuidados.
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No contexto especifico da hemodidlise, a intervencdo do enfermeiro especialista revela-se
determinante na promogao da capacitacao para a autogestdo da condigao e da adesao terapéutica.
Intervengdes que reforcam a percecdao de competéncia da pessoa, sustentadas numa relagao
terapéutica fundada no respeito, na empatia e na confianca e que valorizam a experiéncia subjetiva
da vivéncia da doenga, favorecem a transicdo de uma adesdo centrada na obriga¢dao para uma
adesdo mais autorregulada e integrada no projeto de vida. A capacitacdo para a adesdo terapéutica
emerge, assim, como um processo relacional e educativo estruturante da intervengao
especializada, no qual o enfermeiro especialista intervém como facilitador da aprendizagem, do

envolvimento ativo e da corresponsabilizacdo na gestdo da doenca cronica.

Este percurso formativo reflete ainda com o desenvolvimento das competéncias de Mestre,
conforme previsto no Decreto-Lei n.2 65/2018, que incluem o aprofundar do conhecimento, a
capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em contextos complexos e
diversificados, bem como a integracdo critica de saberes. A elaboracdo de estudos de caso, a
colaboracdo na elaboracdo de um projeto de melhoria continua da qualidade e a realizacdo de um
artigo de revisdo rdpida da literatura, bem como as pesquisas bibliograficas realizadas no decurso
do estagio constituiram-se instrumentos valiosos de consolidacdo do raciocinio clinico, da andlise
critica e da tomada de decisdo fundamentada, evidenciando a capacidade de translacdo do

conhecimento cientifico para a pratica clinica.

A reflexdo estruturada sobre a pratica é amplamente reconhecida como uma estratégia central
para o desenvolvimento profissional em enfermagem, ao permitir integrar a evidéncia cientifica
com a experiéncia vivida e sustentar um julgamento clinico progressivamente mais acurado (Johns,

2017).

A articulacdo com a supervisdo da enfermeira tutora e equipa de enfermagem, bem como o
acompanhamento das professoras orientadoras revelaram-se determinantes para a sedimentar as
aprendizagens e para a construcdo progressiva da identidade profissional enquanto futura

enfermeira especialista.

Este capitulo é apresentado na primeira pessoa, valorizando a narrativa reflexiva como
instrumento de andlise e aprendizagem, permitindo tornar explicito o processo de construcdo da
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competéncia a partir da pratica experienciada. O percurso desenvolvido evidencia a integra¢do das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e das competéncias de Mestre,
firmando uma pratica clinica ética, humanizada, cientificamente fundamentada e orientada para a

exceléncia dos cuidados a pessoa em situagao crénica.

Procede-se em seguida a apresentacdo da analise critico-reflexiva do desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, de acordo com o Regulamento 140/2019(b), das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, conforme o Regulamento 429/2018 e das
competéncias de Mestre conforme decreto de lei n? 65/2018, demonstrando o modo como estas
foram operacionalizadas e desenvolvidas em contexto de estagio, bem como os seus contributos
para o crescimento pessoal e profissional e para a consolidacdo das aprendizagens significativas

decorrentes da pratica clinica.
3.1. Andlise critico- reflexiva das competéncias comuns
Dominio da Responsabilidade profissional, ética elegal

Este dominio constitui-se como o alicerce da pratica do enfermeiro especialista, exigindo uma atuacdo
sustentada na integracao coerente e consistente dos principios éticos, deontolégicos e legais que
enguadram o exercicio profissional. Ao longo do estagio, a minha intervencao foi sistematicamente
orientada pelos principios consagrados na Deontologia Profissional de Enfermagem, assegurando o
respeito pela dignidade, autonomia, integridade e direitos da pessoa cuidada (OE, 2015), em consonancia

com as competéncias comuns do enfermeiro especialista previstas no Regulamento n.2 140/2019(b).

A operacionalizacdo do principio da autonomia assumiu um papel central na minha pratica clinica,
concretizando-se através da promocdo de processos de decisdo partilhada e da obtencdo de
consentimento informado enquanto pratica dinamica e continua e ndo meramente formal. Em todos os
procedimentos e intervencgdes, procurei garantir o direito da pessoa a informacdo de forma acessivel,
objetiva, completa e inteligivel, ajustando a informacdo as suas capacidades cognitivas, valores,
preferéncias e contexto sociocultural, em conformidade com o regime dos direitos do utente previsto na
Lei n.2 15/2014, de 21 de margo, na redacdo em vigor (alterada pelo Decreto-Lei n.2 44/2017, de 20 de

abril, pela Lein.2 110/2019, de 9 de setembro e pela Lei n.2 33/2025, de 31 de marc¢o).
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Esta abordagem exigiu o recurso a estratégias de comunica¢dao empatica e ajustada, assegurando

o respeito pelo direito a escolha e a autodeterminacgao da pessoa cuidada.

Em situages de maior complexidade ética, nomeadamente na prestagao de cuidados a uma pessoa com
sindrome demencial em programa de hemodialise, cuja tomada de decisdo era delegada na esposa enquanto
cuidadora principal, a minha intervencdo centrou-se na construcao de estratégias de mediacao,
concretizadas através do contacto telefénico regular e estruturado com a cuidadora, desta forma promovi o
processo de partilha da informacdo e da clarificacdo das opcdes terapéuticas, visando que as decisdes
tomadas fossem informadas, proporcionais e alinhadas com os principios, valores e interesses da pessoa
cuidada, familia/cuidadores. Esta atuagdo evidenciou a minha capacidade de construir estratégias de
resolucao de problemas em parceria, selecionar respostas eticamente adequadas e salvaguardar a

autonomia residual da pessoa.

A salvaguarda da confidencialidade, do anonimato e da protec¢do dos dados pessoais, constituiu uma
preocupacao transversal aos contextos da minha pratica, tanto na prestacdo direta de cuidados como no
desenvolvimento dos estudos de caso (disponiveis nos Apéndices VIl e IX). Foram adotadas todas as
medidas para assegurar que nenhuma informacao clinica permitia a identificacdo da pessoa, em estrita
observancia da lei n.2 58/2019, garantindo assim a seguranca da informac&o e o respeito pelo direito a
privacidade. Esta conduta traduziu uma pratica profissional ética e legalmente responsavel, alinhada

com os principios de protegdo dos direitos humanos e das responsabilidades profissionais.

No ambito da prestacdo direta de cuidados, a minha intervengao incluiu a explicagao detalhada do plano
terapéutico, assegurando o direito da pessoa e da familia ao acesso a informacao e a sua compreensao
efetiva. A utilizacdo de linguagem adaptada e estratégias de validacdo da compreensdo, permitiram
esclarecer duvidas, promover a participacdo ativa no processo de cuidados e reforcar a
autodeterminacdo, reconhecendo estes elementos como determinantes éticos fundamentais na

prestacao de cuidados de enfermagem.

A construcdo da relacdo terapéutica assentou numa comunicagdo ética, intencional e culturalmente
sensivel, que favoreceu a confianca, a compreensao mutua e a capacitacao progressiva da pessoa e da
familia/cuidadores para a autogestdo da condi¢do de saude. Esta abordagem refletiu a integragdo dos

principios éticos no exercicio da profissdao, bem como praticas de cuidados que respeitam os direitos
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humanos.

Perante a confrontagdo com dilemas éticos concretos da pratica clinica, como a recusa de um cliente em
cumprir integralmente o tempo prescrito de hemodialise, foi mobilizado o raciocinio ético na analise da
situacdo. Esta implicou a ponderagao deliberada entre o principio da autonomia manifestado no
respeito pelo direito da pessoa a decidir sobre o seu tratamento e os principios da beneficéncia e da ndo
maleficéncia, associados a responsabilidade profissional de promover o bem-estar e prevenir danos
decorrentes de uma terapéutica incompleta. O processo decorreu em didlogo com a pessoa e sempre que
pertinente, com a equipa multidisciplinar, procurando uma solugado ética e clinicamente responsdvel que
respeitasse a autodeterminacdo e minimizasse riscos em consonancia com os principios bioéticos descritos

por Beauchamp e Childress (2019).

De forma global, a minha pratica foi pautada por uma atuacdo profissional segura, ética e legalmente
fundamentada, evidenciando a integracdo consciente dos principios da responsabilidade profissional, ética
e legal no exercicio da enfermagem especializada. Esta experiéncia contribuiu de forma significativa para o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, traduzindo-se numa pratica
orientada para a dignidade, autonomia e humanizacdo dos cuidados a pessoa cuidada e

familia/cuidadores.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No decurso do estagio, assumi proatividade na promoc¢ao da melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, integrando este principio como eixo estruturante da minha pratica
enguanto futura enfermeira especialista. A minha intervencdo foi continuamente orientada pela
articulacdo e integracdao da evidéncia cientifica, os referenciais tedricos de enfermagem e os
documentos normativos da Ordem dos Enfermeiros, na pratica clinica. Esta abordagem permitiu-
me analisar de forma critica e continua a adequacdo das interven¢des implementadas,
reajustando-as sempre que necessario em fungao das necessidades identificadas e dos resultados

sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A tomada de decisdo foi sustentada na utilizacdo de instrumentos de avaliacdo validados,
nomeadamente a escala de Braden, a escala de Morse, a escala numérica da dor e o Nutritional Risk

Screening 2002 (NRS-2002). A utilizacdo destes instrumentos possibilitou uma avaliacdo
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estruturada, consistente e compardvel do risco e das necessidades da pessoa, fundamentando a
priorizagdo dos cuidados e a adequacgao das interven¢des implementadas. Paralelamente, procedi
a monitorizacdo continua da evolucdo clinica e ao registo sistemadtico da resposta da pessoa as
intervengdes realizadas, evidenciada, entre outros aspetos, pela evolugao favordvel dos focos de

atencao identificados nos planos de cuidados desenvolvidos ao longo do estagio.

As passagens de turno assumiram-se como momentos privilegiados de analise critica, reflexao e
partilha do conhecimento, constituindo-se espacos estruturantes para a reavaliacao das praticas e
para a identificacdo proativa de oportunidades de melhoria. Estes momentos favoreceram a
incorporagdao de nova evidéncia cientifica na pratica, estimulando a procura auténoma de
conhecimento e o ajuste continuo das intervengdes, em consonancia com os principios da melhoria

continua da qualidade.

Ao longo do estagio, procurei operacionalizar de forma consistente os padrées de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em
situacdo cronica (OE, 2017), orientando a minha pratica para a satisfacdo da pessoa cuidada, a
promocdo da saude, o bem-estar e o autocuidado, a prevenc¢do de complicagdes, a readaptacgao
funcional, a organizacdo dos cuidados de enfermagem e a seguranca nos cuidados prestados. Este
compromisso com a centralidade da pessoa e da familia/cuidadores traduziu-se na promogéao da
sua participacdo ativa no planeamento dos cuidados e na tomada de decisdo, bem como na
implementacao de intervengdes educativas dirigidas ao desenvolvimento da autonomia para a

autogestdo da doenca renal crénica e adesao terapéutica.

Neste ambito, a realizacdo de uma revisdo rapida da literatura, centrada nas intervencoes de
enfermagem promotoras da adesdo terapéutica em pessoas em programa de hemodialise,
constituiu um suporte estruturante a minha pratica clinica. Os contributos da pesquisa bibliografica
permitiram reforgar a intencionalidade, a coeréncia e a fundamentacao cientifica das intervencdes
implementadas, evidenciando a minha proatividade na procura e integracdo do conhecimento

cientifico como instrumento de melhoria da qualidade dos cuidados.

O compromisso com a melhoria continua da qualidade materializou-se igualmente na colaboracao

ativa com a enfermeira orientadora na elaboracdo de um projeto de melhoria continua da

59
Sonia Ferreira marco, 2026 Atlantica



A intervencdo do enfermeiro especialista na capacitagdo para a adesdo terapéutica da pessoa em programa de
hemodialise — Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

qualidade para o servigo (disponivel no Apéndice X), centrado na implementacao da lavagem do
membro com acesso arteriovenoso antes da canulagdao para hemodidlise, enquanto medida
preventiva orientada para a reducdo do risco de infecdo associada ao acesso vascular. A data da
conclusdo do estdagio, o projeto encontrava-se ainda em fase de proposta de implementacgao, ndao
permitindo por isso a mensuracdo de resultados quantitativos. Apesar disso, esta experiéncia
constituiu uma oportunidade privilegiada para o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
elaboracdo dos processos, da melhoria da qualidade e do planeamento de intervencdes

estruturadas.

De forma global, a experiéncia desenvolvida neste dominio, permitiu consolidar a integracdo do
pensamento critico, da pratica informada na evidéncia, da governacao clinica e da gestdo do risco,
capacitando-me para uma intervencdo orientada para a melhoria continua da qualidade e

seguranca dos cuidados a pessoa cuidada.
Dominio daGestao dos Cuidados

No ambito do dominio da gestdo dos cuidados, assumi a responsabilidade de contribuir para uma
gestdo integrada, eficiente e segura dos cuidados de enfermagem, promovendo a articulagdo
funcional da equipa e a colaboragao efetiva com os restantes profissionais de saude. Esta dimensao
da pratica especializada convocou competéncias de planeamento, organiza¢ao, coordenagao,

supervisdo e avaliacdo dos cuidados.

O desenvolvimento destas competéncias foi progressivamente potenciado pela minha integracao
nas diferentes equipas de enfermagem e pela participacao ativa na prestacao direta de cuidados.
Esta experiéncia permitiu-me adquirir uma visdo global das dindmicas organizacionais, dos fluxos
assistenciais e dos processos de tomada de decisdo em contexto clinico, traduzindo-se na aplica¢ao
pratica de principios de gestao e coordenac¢ao dos cuidados. Neste ambito, procurei adequar os
recursos humanos e materiais as necessidades identificadas, assegurando respostas ajustadas a
complexidade clinica das pessoas cuidadas e promovendo a continuidade e a eficdcia dos cuidados

prestados.

O acompanhamento proximo da enfermeira orientadora no exercicio das suas funcdes de

coordenacao, constituiu uma oportunidade privilegiada para observar e participar em processos
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de planeamento, gestdo de recursos e organizacao da resposta da equipa de enfermagem. Estas
experiéncias contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento de competéncias de
priorizagao, gestao do tempo e tomada de decisdo clinica, particularmente relevantes em
contextos de elevada exigéncia assistencial, como o da hemodidlise, nos quais a segurancga, a

qualidade e a fluidez dos cuidados assumem especial importancia.

Paralelamente, desenvolvi competéncias na gestdo da continuidade dos cuidados,
operacionalizados na colaboracdo ativa na articulacdo dos cuidados em contexto intra-hospitalar
e na ligacdo com os recursos da comunidade, designadamente as unidades de hemodialise satélite
e com os cuidados de saude primdrios. Esta intervencdo permitiu promover transicbes seguras
entre contextos assistenciais, prevenir ruturas no percurso de cuidados e assegurar respostas
integradas e adequadas as necessidades da pessoa e familia/cuidadores em programa de
hemodidlise, evidenciando a capacidade de articular, referenciar e coordenar cuidados entre os

diferentes niveis do sistema de saude.

A colaboracdo na organizacdo dos postos de hemodidlise, assegurando a distribuicdo das pessoas
de acordo com o grau de dependéncia, mobilidade e dura¢do das sessdes, constituiu um contributo
relevante para a utilizacdo racional dos recursos humanos e materiais. A supervisdo dos
procedimentos de preparac¢ao, higienizagdo e manuten¢ao dos monitores de hemodialise entre
sessoes, reforcou o cumprimento do dever de supervisdo das tarefas delegadas, contribuindo de

forma direta para a continuidade assistencial e seguranc¢a dos cuidados.

A articulacdo interprofissional assumiu igualmente um papel central na gestdo dos cuidados,
nomeadamente na compatibilizacdo de consultas, exames e outros procedimentos com os
hordrios das sessdes de hemodidlise. Este processo exigiu uma comunicacdo eficaz, clara e
atempada entre os diferentes profissionais, prevenindo interrup¢des ou falhas no tratamento e

promovendo uma gestdo integrada do cuidado, assente na colaboracdo entre a equipa de saude.

As intervencodes e atividades desenvolvidas, concretizadas nos estudos de caso (apresentados em
apéndice VIl e IX neste relatério), foram sustentadas numa avaliagdo sistematica e continua, que
orientou o planeamento individualizado dos planos de cuidados, ajustados as necessidades,
prioridades clinicas e contexto de vida da pessoa cuidada e da familia/cuidadores. Esta avaliagdo
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permitiu organizar a resposta assistencial, definir objetivos realistas e selecionar intervenc¢ées de
enfermagem adequadas, integrando agdes diferenciadas de educagdao para a saude dirigidas a
compreensdo da condicdo de saude, do plano terapéutico, a prevencdo de complica¢des e a

promocao da readaptacao funcional face a condic¢do crdnica.

A preparacao da alta hospitalar foi planeada de forma articulada com a pessoa, a
familia/cuidadores e quando necessario, com 0s recursos comunitarios, nomeadamente com a
equipa de enfermagem dos cuidados de salde primdrios, assegurando a continuidade dos
cuidados no regresso ao domicilio e prevenindo omissdes na transicdo entre contextos

assistenciais.

Em sintese, demonstrei capacidade para planear, implementar, monitorizar e reajustar os cuidados
de enfermagem com base na avaliacdo continua da evolugdo clinica e na resposta da pessoa as
intervencoes realizadas. Esta atuacdo evidenciou uma gestao integrada dos cuidados, sustentada
na articulacao entre necessidades identificadas, prioridades clinicas e intervenc¢des selecionadas,
assegurando continuidade, coordenacdo e adequacdo da resposta assistencial. A gestdo eficaz dos
cuidados, enquanto competéncia nuclear do enfermeiro especialista, manifestou-se na capacidade
de otimizar a resposta da equipa, promover a articulagao interprofissional, gerir recursos de forma

racional e adaptar a lideranca aos diferentes contextos clinicos.
Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais traduz o compromisso do
enfermeiro especialista com a aprendizagem ao longo da vida, a atualizagdo continua do
conhecimento e a partilha de saberes, enquanto pilares fundamentais de uma pratica profissional
qualificada, reflexiva e sustentada na evidéncia cientifica. Ao longo do meu percurso enquanto
futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Crdnica, adotei uma postura proativa, critica e reflexiva, orientada para a identificacao
das minhas necessidades de aprendizagem e para a implementacdo de estratégias formativas
intencionais, com vista a colmata-las e ao desenvolvimento continuo de competéncias técnicas,

cientificas, éticas e relacionais.
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O contacto com contextos clinicos diferenciados, em particular na area da hemodidlise, na qual nao
possuia experiéncia prévia, constituiu simultaneamente um desafio e um motor de aprendizagem
e desenvolvimento profissional. Esta vivéncia permitiu-me adquirir e integrar novos
conhecimentos técnico-cientificos, aprofundar a compreensdao da complexidade do cuidado a
pessoa com doenca renal crénica em estadio 5 em programa de hemodialise e desenvolver maior

seguranca na intervengao da enfermagem especializada.

A orientacao atenta e disponivel da enfermeira tutora, aliada a reflexdo sistematica sobre a pratica,
revelou-se determinante para o reforco da assertividade profissional, da autonomia progressiva e
da capacidade de adaptacdo a contextos clinicos complexos e dindmicos, contribuindo de forma
significativa para a consolidagcdo da minha identidade profissional enquanto futura enfermeira

especialista.

No dominio da pratica clinica informada pela evidéncia cientifica, as interven¢bes desenvolvidas
foram sistematicamente sustentadas na pesquisa, andlise e integracdo de conhecimento
atualizado, mobilizado de forma intencional para fundamentar as intervengdes planeadas e apoiar

a tomada de decisdo clinica, promovendo uma pratica segura, critica e cientificamente sustentada.

Reconhecendo a aprendizagem ao longo da vida como um eixo estruturante da pratica
especializada, assumi ao longo do meu percurso formativo um compromisso continuo com a
atualizacdo do conhecimento. Este compromisso concretizou-se na participacdo em diversas acdes
de formacdo, destacando-se a formacao relativa a idoneidade formativa da instituicdo (certificado
disponivel no anexo, n2 VIl), que me permitiu compreender os critérios de qualidade pedagdgica
dos contextos de ensino clinico e refletir criticamente sobre a responsabilidade do enfermeiro
especialista na promoc¢do de ambientes formativos seguros, estruturados e potenciadores do

desenvolvimento profissional.

Adicionalmente, a participacdao numa sessao de formacgao especifica sobre acessos vasculares para
hemodidlise (certificado de presenca disponivel no anexo, n? XV) possibilitou o aprofundamento
de conhecimentos técnico-cientificos diretamente aplicaveis a avaliacado, vigilancia e cuidados ao
acesso vascular, qualificando-me para interven¢ao enquanto futura enfermeira especialista. Esta

atualizacdo teve impacto direto na pratica clinica, ao reforgar a seguranca dos cuidados, potenciar
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a prevencgdo de complicagdes associadas ao acesso vascular e otimizar a qualidade da intervengao

de enfermagem junto da pessoa em programa de hemodialise.

No plano da investigacdo e da produgdo cientifica, a participacdao no Simpdsio de Investigacao
Clinica da ULS (certificado disponivel no anexo, n? XIV), constituiu uma oportunidade relevante
para o fortalecimento da literacia cientifica, possibilitando o contacto com projetos de investigacao
em desenvolvimento na instituicdo e reforcando a valorizagcdo da evidéncia cientifica enquanto
suporte essencial da pratica clinica e na tomada de decisdo. Esta experiéncia estimulou o
pensamento critico e a reflexdao sobre o contributo da investigacao para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Paralelamente, a participacdo em ac¢des de formagdo no dominio da prevengao e tratamento de
feridas (certificados disponiveis nos anexos, n2 1, II, IV, V, VI, X, XI, Xll e Xlll) promoveu a atualiza¢do
cientifica e a partilha de boas praticas, permitindo o contacto com evidéncia recente, inovacao
terapéutica e a valorizagdo de abordagens multidisciplinares e multidimensionais na abordagem
a pessoa com ferida. Estas experiéncias tiveram repercussdes diretas no desenvolvimento das
minhas competéncias técnico-cientificas e na consolidacdao de uma pratica clinica alinhada com os

padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Para além das atividades formativas e cientificas frequentadas, o desenvolvimento de
competéncias neste dominio foi igualmente evidenciado através de intervencdes realizadas em
contexto de estagio que potenciaram a aprendizagem profissional continua e a consolidacdo do
pensamento critico. A participacdo ativa nas passagens de turno e em momentos formais e
informais de discussao clinica, constituiu uma oportunidade relevante para a partilha de saberes,
a reflexdo conjunta sobre decisGes clinicas e a integracdo de diferentes perspetivas profissionais

favorecendo a aprendizagem colaborativa.

A procura auténoma e sistemadtica de informacdo cientifica em resposta a situagdes clinicas
concretas emergentes da pratica quotidiana traduziu-se numa aprendizagem situada e intencional,
orientada para a resolucdo de problemas reais. Esta prdtica permitiu-me desenvolver
competéncias de formulacdo de questdes clinicas pertinentes, selecdo critica de fontes de

informacao fidedignas e integracdao da evidéncia cientifica na tomada de decisdo clinica,
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reforcando uma pratica profissional reflexiva, informada e segura.

Adicionalmente, a participacdo em iniciativas de educacdo para a salude dirigidas a pessoa e a
familia/cuidadores, bem como a elaborag¢do de materiais educativos (disponiveis nos apéndices, n®
[, 11, 1, 1V, V, VI e VII) adaptados ao nivel de literacia em saude, exigiu a capacidade de traduzir
conhecimento cientifico complexo para uma linguagem acessivel e compreensivel. Este processo
constituiu um exercicio relevante de translagdo do conhecimento para o exercicio profissional,
reforcando competéncias comunicacionais, pedagdgicas e reflexivas essenciais a pratica

especializada.

Destaco, ainda, as intervenc¢des desenvolvidas durante o estagio e no ambito dos estudos de caso
(disponiveis nos apéndices, n2 VIII e IX), nas quais integrei de forma articulada a evidéncia cientifica
atual e referenciais tedricos de enfermagem, nomeadamente a teoria das transicdes de Afaf Meleis
(2010), o modelo de cuidados centrados na pessoa de McCormack e McCance (2017) e a ontologia
de enfermagem. Estes referenciais sustentaram o raciocinio clinico, a priorizacdo dos focos de
atencdo e a definicdo de intervencgGes ajustadas as necessidades da pessoa e familia/cuidadores
a vivenciar a doenca crénica, demonstrando a capacidade de articular o conhecimento disciplinar

da enfermagem em prol de uma pratica especializada fundamentada.

A realizacdo de uma revisdo rapida da literatura, centrada nas intervengdes de enfermagem
promotoras da adesdo terapéutica na pessoa em programa de hemodidlise, permitiu identificar
estratégias eficazes, pertinentes e aplicaveis a pratica clinica, refletindo a minha capacidade para
interpretar, organizar e mobilizar o conhecimento cientifico como suporte a intervengao

especializada e promotora de ganhos em salde.

Em sintese, o percurso desenvolvido neste dominio ilustrou a integracao do conhecimento teérico,
da evidéncia cientifica e do pensamento critico na anadlise das situac¢des clinicas, materializando-se
no planeamento, implementacdo e avaliacdo dos cuidados prestados. Estas experiéncias
contribuiram de forma significativa para a minha evolucdo profissional e reforcaram o meu
compromisso, presente e futuro, com uma pratica de enfermagem orientada para a aprendizagem

continua ao longo da vida e a exceléncia dos cuidados de enfermagem.
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3.2. Analise critico-reflexiva das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica

Os Estagios | (Unidade de Internamento de Nefrologia) e Il (Unidade de Hemodidlise e Estruturas de Apoio
na Comunidade) constituiram momentos estruturantes do meu percurso formativo e do meu
desenvolvimento profissional, permitindo-me integrar, de forma critica, consciente e reflexiva, o
conhecimento cientifico, normativo e ético na pratica clinica. Estes contextos possibilitaram a
operacionalizacdo contextualizada das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica, orientando a

minha intervengao para a complexidade inerente a vivéncia da doenga cronica.

O Regulamento n.2429/2018 estabelece que o exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica assenta em
duas competéncias especificas, destinadas a responder, de forma diferenciada, integrada e eficaz, as
necessidades multidimensionais que emergem ao longo dos processos de transicdo saide—doenca. Este
exercicio exige a capacidade de avaliar contextos clinicos complexos, planear intervencdes
individualizadas, prestar cuidados seguros, éticos e sustentados na melhor evidéncia cientifica
disponivel. Neste enquadramento, a minha pratica procurou operacionalizar estas competéncias de forma

intencional, reflexiva e contextualizada.

No ambito das competéncias especificas em enfermagem especializada a pessoa em situacdo croénica,
salientam-se as duas competéncias centrais que orientaram a minha pratica clinica: “Cuida da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica” e “Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a

pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica” (OE, 2018).
3.2.1. Cuidar com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica

Neste dominio, a minha intervencao partiu do reconhecimento da complexidade inerente a vivéncia da
doenca renal cronica e das multiplas transicdes associadas a sua evolucdo, adotando uma abordagem
sustentada numa avaliacdo multidimensional e no raciocinio clinico. A identificacdo das respostas
humanas a doenca, permitiu ultrapassar uma visdo fragmentada do cuidado, possibilitando o planeamento
de intervencdes intencionais e ajustadas a singularidade de cada pessoa, orientadas para a promogdo da

adaptacdo a condicdo de cronicidade, a prevencao de complicagdes e a melhoria da qualidade de vida da
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pessoa e dafamilia/cuidadores.

A prética desenvolvida privilegiou uma abordagem de cuidados centrados na pessoa, concretizada de forma
intencional e sistematica através da avaliacdo multidimensional e individualizada (clinica, funcional, emocional,
social e cultural), através da utilizagdo de comunicagdo terapéutica promotora da compreensao e significado e
pela tomada de decisdo partilhada, respeitando a autonomia, os valores, o contexto sociocultural e a

capacidade de decisdo da pessoa e da familia/cuidadores.

Em contexto de estagio, esta orientacdo traduziu-se, de forma concreta, na negociagdo de objetivos realistas e
mensuraveis com a pessoa e familia/cuidadores (por exemplo, estratégias para controlo do ganho ponderal
interdialitico, adesdo a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica, autocuidado com o acesso vascular) e
adocdo de estilos de vida saudaveis, na adaptacao das intervengdes educativas ao nivel de literacia em saude,
as crencas e as rotinas quotidianas (utilizando linguagem acessivel, validacdo de compreensao e técnicas de
teach-back), e no planeamento da continuidade de cuidados, com articulagdo interdisciplinar e referenciacdo,
guando indicado, para assegurar a coeréncia do percurso assistencial e a integracdo sustentavel do regime

terapéuticonodiaadia.

Esta intervencdo foi sustentada conceptualmente no Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa de McCormack
e McCance (2017), orientando o estabelecimento de uma relacdo terapéutica e de um ambiente capacitador, e
na Teoria das Transi¢cGes de Afaf Meleis (2010), permitindo compreender a vivéncia da doenca crénica como
um processo dindmico, identificar momentos de vulnerabilidade e potenciar respostas adaptativas através de

intervencdes especializadas de enfermagem.

A mobilizacdo destes referenciais revelou-se particularmente pertinente para compreender a doenca
renal cronica como um processo transicional complexo e para orientar intervengdes promotoras da

participacdo ativa da pessoa e familia/cuidadores nos cuidados.

A minha intervencdo foi igualmente alicercada na integracdo da evidéncia cientifica resultante da revisao rapida
da literatura realizada, a qual identificou a adesdo terapéutica como um fenédmeno clinico complexo,
dindmico e multifatorial, com impacto direto na estabilidade clinica, no controlo sintomatico e na qualidade
de vida da pessoa em programa de hemodidlise (Alatawi et al., 2024; Tesfaye et al., 2024). Estes contributos
constituiram um referencial estruturante da minha pratica enquanto futura Enfermeira Especialista

em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em situacdo Crdnica permitindo-me
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conceptualizar a adesao ndo apenas como um resultado desejavel, mas como um objeto especifico de
intervengao especializada, indissociavel dos processos transicionais vivenciados pela pessoa com doenga
cronica. Deste modo, foram operacionalizadas as competéncias especificas relativas a avaliacao das
respostas humanas a doenga e ao planeamento de interveng¢des individualizadas, direcionadas para a

facilitacdo da adaptacdo aos processos de transicao associados a doenca crénica.

A integracdo desta fundamentagao tedrica na pratica clinica encontra-se ilustrada no estudo de caso
(disponivel no apéndice, n? IX) desenvolvido em contexto de estagio, centrado na intervencdo junto de
uma pessoa com doenca renal cronica em estadio G5 que, na sequéncia de complicagdes infeciosas,
transitou de forma abrupta da didlise peritoneal para a hemodiilise, vivenciando simultaneamente
prurido associado a hiperfosfatemia. A complexidade desta situacdo exigiu uma abordagem diferenciada,
sustentada no raciocinio clinico avancado, na integracdo da evidéncia cientifica e na adaptacao

continua das intervengdes as necessidades emergentes da pessoa em processo transicional.

Neste contexto, a educacdo para a saude, a promocao da literacia e a adesdo terapéutica, assumiram-se eixos
estruturantes da minha intervencdo enquanto futura enfermeira especialista, desenvolvidos de forma
intencional e ancorados numa avaliacdo sistematica das necessidades decorrentes da situacdo clinica. Esta
abordagem teve como objetivo a capacitagdo progressiva da pessoa e da familia/cuidadores para a
autogestdo da condicdo de saude, bem como para uma adesdo informada e consciente ao plano

terapéutico.

As intervengdes centraram-se na gestao integrada do tratamento, incluindo o cumprimento das
restricdes hidricas e dietéticas, a toma adequada da medicacdo, os cuidados ao acesso vasculare a
assiduidade as sessdes de hemodialise, articulando-se com o ensino de estratégias de vigilancia,
prevencao de complicagdes e promog¢ao do autocuidado. Neste ambito, desenvolvi materiais educativos
(disponiveis nos apéndices, n2 |, II, Ill, IV, V, VI e VII) dirigidos a pessoa em programa de hemodialise e a sua
familia/cuidadores, operacionalizando interveng¢des de educagdo para a saude orientadas para a

promocao da autogestao da condicdo crdnica e da adesdo terapéutica informada.

A educacdo para a salde realizada foi complementada com a disponibilizacdo de folhetos informativos
(disponiveis nos apéndices, n2 |, Il e VI), elaborados no decurso do estagio, sobre a gestdo do prurido associado

a hiperfosfatemia e sobre os cuidados ao acesso vascular, nomeadamente a fistula arteriovenosa e ao
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cateter de longa duragdo. Estes materiais foram concebidos como instrumentos de educagdo
terapéutica estruturada, utilizando linguagem acessivel e cientificamente validada, com o objetivo de
reforcar a compreensao da doenca e da importancia da adesdo ao plano terapéutico para o controlo
sintomdtico e a melhoria da qualidade de vida. A evidéncia cientifica demonstra que a
complementaridade entre a educacdo verbal e a informacao escrita melhora a compreensao, promove a
literacia em saude e favorece a adesdo terapéutica informada (Brevidelli et al., 2024; Guldager et al., 2025).
A elaboracdo destes materiais de apoio evidencia, assim, a capacidade de translacdo do conhecimento
cientifico para contextos reais de cuidado e a adequagao das estratégias educativas as necessidades e
capacidades da pessoa e da familia/cuidadores, traduzindo uma intervencgdo diferenciada orientada para

aliteraciaem salde e para a potenciacdo deresultados emsaude.

Na prestacdo de cuidados a esta cliente, foram identificadas dificuldades de adesdo terapéutica
relacionadas com défices de conhecimento sobre o programa de hemodialise, os cuidados ao cateter de
longa duracgdo e a gestdo dietética restritiva em fésforo, bem como inconsisténcias na toma dos
quelantes do fésforo. Paralelamente, o impacto emocional da transicdo abrupta entre técnicas dialiticas,
manifestado por ansiedade, insénia e sensacdo de perda de controlo, associado a vivéncia de prurido
intenso, constituiu uma barreira adicional a adesdo. Estes achados corroboram a evidéncia que identifica a
literacia em saude limitada, a complexidade do regime terapéutico e os processos transicionais como fatores

criticosnaadesao da pessoaem programade hemodialise (Osakwe et al., 2024).

Perante esta realidade, a minha intervencdo enquanto futura enfermeira especialista iniciou-se com uma
avaliagdo multidimensional e sistematica das respostas da pessoa a doenga e ao tratamento,
integrando dimensdes clinicas, emocionais, cognitivas e socioculturais. Para além das dificuldades
relacionadas com o conhecimento e a gestao do regime terapéutico, foram igualmente avaliadas barreiras
subjetivas e contextuais que condicionavam a capacidade de autogestao, reconhecendo-as como
determinantes com impacto direto na ades3do terapéutica. Esta avaliacdo permitiu concetualizar a adesao
como um objeto especifico de intervencdo especializada, indissocidvel do processo transicional em curso e

ndo apenas como um resultado esperado.

A intervencdo desenvolvida encontra ainda respaldo nas recomendacoes da guideline Transitions in Care and
Services da RNAO, a qual orienta a pratica profissional para a promogao de transi¢Ges seguras, continuas
e coordenadas entre diferentes contextos, servicos e fases do percurso saude—doenca. Esta guideline
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enfatiza a importancia da comunicagao eficaz, da clarificagdo de responsabilidades entre profissionais,
do envolvimento ativo da pessoa e familia/cuidadores e da antecipacdo de riscos associados as
transicdes, com o objetivo de reduzir eventos adversos e promover a qualidade e a seguranca dos

cuidados.

No contexto da doenga renal crénica em estadio G5, a transigao entre diferentes modalidades terapéuticas e
contextos assistenciais, nomeadamente entre a transicdo da didlise peritoneal para a hemodialise,
configura-se um momento de elevada vulnerabilidade clinica, emocional e relacional. Neste sentido,
a intervengdo de enfermagem enquanto facilitadora da transicdo revelou-se determinante para assegurar a
continuidade dos cuidados, a congruéncia da informacdo transmitida e a integracdo progressiva das
recomendagdes terapéuticas no quotidiano da pessoa. A articulagdo destas orientagdes com a teoria das
transicoes de Meleis, permitiu sustentar uma intervencdo especializada intencional, orientada para a
prevencao de riscos, a promog¢ao da adaptacdo e a capacitacdo da pessoa para a adesdo terapéutica ao longo

do processo transicional (RNAO, 2023).

Atendendo a vulnerabilidade acrescida identificada, foram implementadas intervengdes diferenciadas e
progressivas, orientadas para a facilitagdo da transi¢ao e para a capacitagdao da pessoa. Numa fase inicial,
desenvolveram-se intervencoes de educacdo para a saude centradas na explicacdo clara e acessivel da
relacdo entre a hiperfosfatemia e o prurido, no racional do tratamento dialitico e nos cuidados essenciais ao
cateter de longa duracdo, utilizando linguagem ajustada ao nivel de literacia em salde e estratégias de

validagdo dacompreensao, nomeadamente a técnica do teach-back.

Considerando a relevancia desta estratégia, importa enquadrar brevemente a técnica do teach-back. Esta
emerge no ambito do movimento da literacia em saude, desenvolvido nos Estados Unidos no final da
década de 1990 e inicio dos anos 2000, em resposta a evidéncia crescente de dificuldades na
compreensao da informacao clinica por parte das pessoas. Do ponto de vista conceptual, esta técnica
assenta em principios da aprendizagem e da educacdo em salde centrada na pessoa, deslocando o foco da
avaliagdo do conhecimento da pessoa para a avaliagdo da eficacia da comunicagdo do profissional. A evidéncia
cientifica mostra que a utilizacdo do teach-back se associa a melhorias significativas na compreensao,
retencdo da informacao, autogestao e adesdo terapéutica, particularmente em contextos de doenca crénica

e regimes terapéuticos complexos (Talevskietal.,2020).
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De forma complementar, estas interven¢des evoluiram para uma educacao terapéutica estruturada, com
ensino personalizado sobre a dieta restritiva em fésforo, a identificacao de alimentos criticos, a
importancia e o momento correto da toma dos quelantes, bem como estratégias praticas para integrar estas

orientagdes na rotina diaria, reforgando apercec¢ao de controlo e a autoeficacia.

Mobilizei intervengGes de suporte emocional e de comunicagao terapéutica integradas no processo de
cuidados, com enfoque na reducdo da ansiedade e na reconstrugdo de sentido face a transi¢do abrupta entre
técnicas dialiticas. Estas intervenc¢des foram planeadas e ajustadas ao momento de maior vulnerabilidade
associado a mudanga de técnica, concretizando-se em sessdes breves e intencionais de acompanhamento
individual durante as sessoes de dialise, nas quais realizei uma avaliacdo estruturada do estado emocional,
identificando preocupagdes, medos e expectativas. Para garantir uma interpretacdo exata da experiéncia
vivida, recorri a perguntas abertas, reformulacdo e clarificacdo, assegurando a validacdo do que era expresso

e a congruéncia entre a mensagem transmitida e o significado atribuido pela pessoa.

A relacdo terapéutica foi sustentada na escuta ativa, na empatia e na validacdo emocional, operacionalizada
através da nomeacdo e legitimacdo dos sentimentos de ansiedade, incerteza, receio de complicaces
manifestados, com o objetivo de reduzir a perce¢ao de isolamento e desamparo e de reforcar a percecdo de
suporte, proporcionando maior seguranca subjetiva no processo de transicdo. Sempre que se identificaram
sinais de agravamento do estado emocional ou necessidade de apoio diferenciado, a situagao foi comunicada

e articulada com a equipa, salvaguardando a continuidade e a adequacao da resposta clinica.

Em paralelo, assegurei informagao estruturada, clara e progressiva sobre as implicagdes da mudanca de
técnica dialitica, nomeadamente os objetivos, implicagdes no quotidiano, cuidados necessarios e sinais de
alerta, adequada ao nivel de literacia em saude e ao contexto sociocultural da pessoa. A compreensao foi
verificada de modo sistematico através de teach-back, solicitando a pessoa que reformulasse, por palavras
préprias, os aspetos essenciais, permitindo identificar e corrigir precocemente lacunas ou interpretacdes
incorretas. Quando pertinente e com consentimento, promovi o envolvimento da familia/cuidadores,
reforcando a rede de suporte e a consisténcia da mensagem educativa, com vista a favorecer a integragdo do

novo regime terapéutico no quotidiano.

Por fim, construi com a pessoa estratégias concretas de coping e adaptacdo, incluindo a definicdo de

prioridades imediatas, a identificacdo de recursos disponiveis e a operacionalizagdo de passos praticos para
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antecipar e gerir dificuldades previsiveis. Em sintese, a intervencao foi orientada para os focos de aten¢do
objetivados e clinicamente pertinentes, visando a redugao da ansiedade, 0 aumento do controlo percebido e
a facilitacdo da adaptacao, traduzindo-se numa abordagem centrada nas suas necessidades da pessoa e

promotora de uma transigao segura entre as técnicas dialiticas.

Esta intervengdo revelou-se determinante para promover um maior envolvimento da pessoa no planeamento
dos cuidados e para sustentar uma tomada de decisdo informada e partilhada, favorecendo a passagem

de uma adesdo centrada na obrigacdo para uma adesdo mais consciente e autorregulada.

A intervencdo incluiu ainda monitoriza¢do clinica e reavaliagdo continua dos indicadores associados a adesao
e ao conforto, nomeadamente a consisténcia relatada na toma dos quelantes, a compreensao dos cuidados
ao cateter, a percecao subjetiva da intensidade do prurido e a qualidade do sono, ajustando o plano
de cuidados em funcdo da resposta obtida. Paralelamente, foi assegurada a articulacdo
interdisciplinar com a equipa médica de nefrologia e com a nutricionista, garantindo a coeréncia das
mensagens educativas, a adequacdo das orientacdes dietéticas e a integracdo das intervencdes de
enfermagem no plano terapéutico global, em consonancia com os principios da gestdo integrada dos

cuidados a pessoa em situagao crénica.

Como resultado destas intervencdes, observaram-se melhorias progressivas na compreensao da cliente
relativamente a sua condicdo clinica e ao regime terapéutico, maior envolvimento nas decisdes
relacionadas com o tratamento e aumento da consisténcia na adesdo a toma dos quelantes e as
orientac¢oes dietéticas. Verificou-se igualmente uma reducao subjetiva da intensidade do prurido e da
ansiedade associada, traduzindo-se em ganhos ao nivel do conforto, do bem-estar e da adaptagdo a nova

condicao.

Do ponto de vista reflexivo, esta experiéncia permitiu compreender que a promoc¢ao da adesao
terapéutica na pessoa em hemodidlise exige uma compreensdo aprofundada dos processos
transicionais subjacentes e uma intervengado intencional sobre estes. A adesao nao pode ser dissociada das
transicdes vivenciadas, sob pena de limitar a eficacia das intervencdes educativas. Este percurso reforcou
a responsabilidade da futura enfermeira especialista enquanto facilitadora da transicdo, sustentada na
articulagdo entre suporte emocional, educacdo terapéutica e acompanhamento continuo, consolidando a

minha identidade profissional na capacitacdo da pessoa em situacdo cronica para a autogestdo da sua
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condi¢do e para uma adesao terapéutica sustentada.

Estas intervencdes consubstanciam a operacionalizacdo da competéncia especifica “Cuida da
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica”, prevista no Regulamento n.2 429/2018,
evidenciando-se, em particular, no dominio do cuidar dirigido a pessoa e aos seus
familia/cuidadores em situacdo de cronicidade. Assim, traduzem uma pratica clinica diferenciada
e centrada na pessoa, orientada para a promog¢dao da adaptagdao e da integra¢ao do regime
terapéutico no quotidiano, através de intervengdes deliberadas de gestdo do risco, capacitacao e

coordenacao do cuidado, assegurando seguranga, continuidade e qualidade no curso da doenga.

3.2.2. Maximiza o ambiente terapéutico em articulagio com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica

No dmbito desta competéncia, desenvolvi intervencdes orientadas para a criacdo e manutencdo de
ambientes terapéuticos promotores da seguranga, sustentados numa avaliagdo continua do risco e numa
abordagem preventiva de eventos adversos. A minha intervencao privilegiou a prevengao e o controlo da
infecdo, com especial enfoque na seguranca associada aos acessos vasculares para hemodialise,
reconhecendo esta dimensdao como central na qualidade e seguranca dos cuidados a pessoa com doenga

renal cronica em estadio 5 em programa de hemodialise.

Neste contexto, participei ativamente na elaboracdo de um projeto de melhoria continua da qualidade
(disponivel no apéndice, n2 X) centrado na implementacdo sistematica da lavagem do membro com acesso
arteriovenoso antes da canulagao para hemodialise, enquanto medida preventiva da infe¢do associada ao
acesso vascular. A colaboracdo na elaboracdo deste projeto, constituiu uma oportunidade relevante para a
consolidacdo de competéncias ao nivel da andlise critica da pratica, da padronizagdo de procedimentos e da
promocao da seguranca dos cuidados, evidenciando a importancia da reducdo da variabilidade clinica e da
adocgao de praticas informadas na evidéncia como estratégias fundamentais na prevencao da infegao e

na melhoria dos resultados em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Paralelamente, desenvolvi intervencGes ao nivel da vigilancia clinica, da aplicacdo consistente de praticas
seguras e da educacdo estruturada da pessoa e da familia/cuidadores relativamente aos cuidados com fistula
arteriovenosa e com o cateter de longa duracdo. Estas intervengdes contribuiram para a reducao do risco

deinfecdo, para a detecdo precoce de sinais de infecdo local e sistémica e para a promogao
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comportamentos preventivos, assumindo particular relevancia em situagées de maior fragilidade clinica

como a hemodidlise.

A adequagao das intervengdes as capacidades funcionais, ao estado clinico e ao grau de vulnerabilidade da
pessoa constituiu um eixo estruturante da prética desenvolvida. A avaliacdo continua e a adaptacdo dindmica
dasintervencgdes, permitiram promover a estabilidade clinica e mitigar riscos associados a condicao
crénica, assegurando a criagdo de um ambiente terapéutico seguro e ajustado as necessidades singulares da

pessoa e da familia/cuidadores.

Para além do contexto hospitalar, desenvolvi competéncias no dominio da promocg¢ao da saude em
contexto comunitdrio, partindo de uma concecdo ampliada de ambiente terapéutico que integra
dimensdes educativas, relacionais e sociais. Neste sentido, participei em iniciativas de educagdo para a saude,
como o projeto “O MIR vai a escola”, e na criagdo de conteudos educativos em formato podcast, orientados
para a promocao da literacia em saldde renal. Estas intervenc¢des permitiram desenvolver o ambiente
terapéutico para além do contexto assistencial formal, promovendo o empoderamento da pessoa com
doenca renal crénica e da sua familia/cuidadores, reforcando comportamentos preventivos, a capacitacdo

para a autogestao e a continuidade do cuidado em contexto comunitario.

Deste modo, a intervencdo educativa assumiu-se uma estratégia de maximizacdo do ambiente terapéutico,
ao reduzir vulnerabilidades, aumentar a previsibilidade e favorecer a adaptacdo a condicdo crénica ao longo
do percurso de vida, consolidando uma pratica especializada centrada na pessoa, orientada para a

seguranca, a continuidade e a exceléncia dos cuidados.

No ambito desta competéncia as intervengdes que desenvolvi na Unidade de Hemodidlise e no
Internamento do Servico de Nefrologia traduziram-se numa intervencao sustentada da gestdo do
risco e de organizacdo do ambiente seguro dos cuidados especializados, adequando os meus
cuidados de modo a salvaguardar, de forma simultanea, a minha seguranca e a da pessoa recetora
dos cuidados. Esta operacionalizagdo assentou numa vigilancia clinica continua, na identificacao
precoce de fatores de risco e na adocao consistente de praticas seguras, em consonancia com
normas e procedimentos institucionais e com a melhor evidéncia disponivel, em articulacdo

estreita com a equipa interdisciplinar.

Na minha pratica privilegiei a detecao precoce de complicacdes associadas a doenca renal crénica
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e aos processos terapéuticos complexos, através de monitorizagdo sistemdtica de sinais e sintomas
e de avaliagdo continua da resposta clinica as intervengdes. Em contexto de hemodidlise, esta
vigilancia incidiu com particular frequéncia sobre a hipotensao intradialitica, monitorizando a
tendéncia e variagdo seriada da pressdo arterial ao longo da sessdo e a ocorréncia de sinais de
hipoperfusdo (tonturas, nduseas, sudorese, palidez, fraqueza, cdibras), de forma a permitir
intervencdo atempada e articulagdao célere com a equipa sempre que necessario. Em paralelo,
mantive uma observacdo sistematica de sinais compativeis com infecdo/complicagcdo do acesso
vascular, quer ao nivel local (rubor, calor, dor, edema, induragao, exsudado, alteragdes do penso
ou do local de puncdo), quer sistémico (febre, arrepios/calafrios, mal-estar, taquicardia e
alteracdes do estado geral), integrando ainda a avaliagdo do funcionamento do acesso
arteriovenoso, como dificuldades de puncdo, hemorragia pds-puncdo, alarmes recorrentes e
alteracdes de pressdes no circuito) enquanto potenciais indicadores de complicacdo e risco
acrescido. Para além da vigilancia clinica, fomentei interveng¢Ges que favoreceram processos de
adaptacdo e transicdo situacional da pessoa e familia/cuidadores face as exigéncias do regime
terapéutico, através de comunicacdo terapéutica, educacdo para a saude e envolvimento

informado, com vista a integracao sustentada do plano de cuidados no quotidiano.

No dominio relativo a gestao das circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos
adversos, atuei de forma consistente enquanto gestora de risco, promovendo um ambiente seguro
e de qualidade na prestacao de cuidados. Esta intervengao integrou, como componente nuclear do
ambiente terapéutico, o reforco sistematico das praticas de controlo de infecdo, com particular
énfase na higienizacdo das maos e na utilizacao criteriosa de equipamento de protecao individual,
em conformidade com as precaucbes padrdo e, quando aplicavel, adicionais. A aplicacdo destes
principios foi particularmente rigorosa durante a manipula¢ao do acesso vascular e a realiza¢do de
procedimentos potencialmente invasivos, assegurando a organizacao do posto de trabalho e a
separacdo de circuitos limpo/sujo, com o objetivo de mitigar fatores desencadeantes de eventos
adversos e prevenir complicacdes infeciosas associadas aos processos terapéuticos complexos.
Sempre que pertinente, contribui igualmente para a operacionalizacdo de procedimentos de
controlo de eventos adversos, em articulacdo com a dinamica assistencial e organizacional do

servigo.
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De forma transversal aos dois contextos, estruturei a comunicagao clinica como um eixo central de
seguranca e continuidade de cuidados, privilegiando uma transmissdo de informacao objetiva e
completa. Neste ambito, recorri a passagens de turno estruturadas, utilizando o modelo ISBAR
(Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendation) para organizar e priorizar a
informacdo, reduzindo omissGes e promovendo consisténcia na tomada de decisdo clinica. Em
paralelo, garanti a documentagao sistematica no registo clinico eletrénico, valorizando a realizagao
de registos completos e objetivos como instrumento de continuidade, seguranca e
responsabilizacdo profissional, consolidando informagdo sobre parametros monitorizados,
intercorréncias intradialiticas (como episédios de hipotensdo ou sinais sugestivos de infecdo do
acesso), intervencgdes realizadas e resposta obtida. Esta abordagem inscreve-se na monitorizacdo

de fatores desencadeantes de eventos adversos e na instituicdo de estratégias preventivas.

Promovi uma atuacdo orientada para o reforco da cultura de seguranca, reconhecendo situacoes
e procedimentos potencialmente geradores de resultados indesejaveis e fomentando medidas de
correcdo e melhoria, em articulagdo com as estruturas institucionais e com a equipa, contribuindo
para praticas mais seguras e consistentes nos processos terapéuticos complexos. Em sintese, as
intervencoes realizadas evidenciam a operacionalizacdo desta competéncia, integrando gestdo do
risco, otimizacdo do ambiente e qualificacdo dos processos terapéuticos complexos, com
centralidade na pessoa e na familia/cuidadores, nos contextos da hemodidlise e do internamento

de nefrologia,

No internamento de nefrologia, a maximiza¢dao do ambiente terapéutico foi igualmente mobilizada
através de uma abordagem integrada de gestdo do risco, incluindo a prevencao de quedas, a salvaguarda
da integridade cutanea e a reducgdo do risco de infecdo, ajustando o ambiente fisico e organizacional as
necessidades da pessoa em situacdo cronica e frequentemente em condicdo de maior vulnerabilidade.
Neste dominio, privilegiei ainda a promog¢ao de um contexto de cuidado humanizado e participativo,
mobilizando estratégias de comunicagdo terapéutica e de envolvimento informado da pessoa e/ou
familia, assegurando privacidade, conforto e compreensao do plano de cuidados. Esta abordagem visou
favorecer a integracdo do regime terapéutico e potenciar a continuidade de cuidados no percurso pds-

alta.

Em sintese, as intervengdes realizadas evidenciam uma pratica especializada que, ao maximizar o
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ambiente terapéutico, integra de forma coerente a seguranca, a prevengao de riscos e a centralidade na
pessoa, traduzindo a competéncia “Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica” em agdes clinicas consistentes, fundamentadas e

ajustadas aos contextos da hemodialise e do internamento de nefrologia.

3.3. Analise critico-reflexiva do desenvolvimento das competéncias de Mestre

A obtencdo do grau de Mestre traduz-se na consolidacdo de competéncias diferenciadas que
ultrapassam a mera aquisicdo de conhecimentos especializados, integrando capacidades de
analise critica, resolucao de problemas complexos, tomada de decisdo fundamentada e autonomia
intelectual na pratica profissional, conforme preconizado no Decreto-Lei n.2 65/2018. Neste
enquadramento, o estdgio clinico constituiu um espaco privilegiado do desenvolvimento destas
competéncias, ao permitir a articulacdo consistente entre conhecimento tedrico, evidéncia

cientifica e pratica clinica em contextos reais.

Ao longo do estdgio, fui confrontada com situagGes clinicas singulares, caracterizadas pela
coexisténcia de multiplas comorbilidades e por manifestacdes atipicas da doenca, exigindo
respostas integradas, diferenciadas e ajustadas a singularidade de cada pessoa. A gestdo da doenca
renal crénica em estadio G5 em pessoas em programa de hemodialise, associada a patologia
neuroldgica com manifestacdes de sindrome demencial, evidenciou a necessidade de articular
dimensdes clinicas, sociais e familiares do cuidado, adequando a intervencdo as capacidades da
pessoa e ao contexto envolvente. Neste cendrio, o conhecimento adquirido ao longo do mestrado
revelou-se um alicerce fundamental para a definicdo de estratégias seguras, eficazes e
centradas na pessoa e familia/cuidadores, demonstrando que a pratica se sustenta numa analise
critica aprofundada, num juizo clinico fundamentado e numa compreensao holistica da situa¢ao

clinica, indo além da aplicacdo linear de protocolos ou algoritmos.

A comunicacdo assumiu um papel central no desenvolvimento das competéncias de Mestre. A
interacdo com a equipa interdisciplinar exigiu clareza concetual, rigor técnico e fundamentacao
cientifica, nomeadamente na argumentacdo e validacdo de propostas de ajustes do plano
terapéutico sustentadas em conhecimentos. Paralelamente, a comunicacdo com a pessoa e a

familia/cuidadores implicou a capacidade de traduzir raciocinios clinicos complexos para uma
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linguagem acessivel, empdtica e ajustada ao nivel de literacia em saude e as limita¢des cognitivas
existentes. A necessidade de explicar regimes polimedicamentosos e restricbes dietéticas em
contextos de baixa literacia, evidenciou que a eficdcia da intervencdo clinica depende, em larga
medida, da adequag¢do da comunicagdo ao interlocutor, constituindo-se uma competéncia
determinante para promover a compreensdo e empoderamento para a autogestao e adesdo

terapéutica.

No processo de desenvolvimento da autonomia intelectual e da pratica informada na evidéncia, a
elaboracdo da revisdo da literatura sobre as intervencdes de enfermagem promotoras da adesao
terapéutica na pessoa em programa de hemodidlise constituiu um contributo estruturante. Este
trabalho permitiu desenvolver competéncias de pesquisa, analise critica e sintese do
conhecimento cientifico, refor¢cando a integracdo sistematica da evidéncia na tomada de decisdo

clinica e na fundamentacdo da intervencdo especializada.

Em linha com as exigéncias de um curso de mestrado, particularmente no que respeita a producao
e disseminacdo de conhecimento com relevancia para a pratica clinica, participei, enquanto autora,
numa comunicacdo oral em contexto cientifico e fiz uma publicagdo numa revista cientifica
(disponivel nos anexos n2 VIl e IX), atividades que evidenciam a minha capacidade de integrar e
aprofundar conhecimentos, sustentar a prdatica em evidéncia e comunicar os resultados e
conclusdes, consolidando assim as competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica na

Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica.

O estagio constituiu, igualmente, um catalisador do desenvolvimento da aprendizagem ao longo
da vida, enquanto competéncia nuclear do grau de Mestre. A emergéncia de desafios clinicos sem
resposta imediata, estimulou a pesquisa auténoma em bases de dados cientificas, a analise critica
da informacdo disponivel e a construcdo de respostas sustentadas na melhor evidéncia. A gestao
de sintomas associados a doenga renal crénica em estadio G5 da pessoa em programa de
hemodidlise, exigiu ndo apenas a mobilizacdo do conhecimento previamente adquirido, mas
também a capacidade de formular questées clinicas pertinentes, selecionar fontes fidedignas e
integrar a evidéncia cientifica na decisao clinica, consolidando uma pratica reflexiva e informada e

segura.
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Em sintese, o percurso desenvolvido ao longo do estagio, permitiu a materializagcdo efetiva das
competéncias associadas ao grau de Mestre em enfermagem, traduzindo-se na capacidade de
resolver problemas complexos, integrar criticamente o conhecimento, formular juizos clinicos
fundamentados, comunicar de forma eficaz e exercer autonomia na aprendizagem continua. Este
percurso consolidou a minha capacidade de intervir de forma informada, responsavel e eticamente
sustentada, contribuindo para a qualidade, seguranga e humanizagao dos cuidados, e refor¢ando
uma visdo holistica do cuidar, centrada na pessoa e na familia/cuidadores, sustentada na evidéncia

cientifica e orientada para a exceléncia profissional em contextos de cronicidade.
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4. ANALISE SWOT DO PERCURSO FORMATIVO E DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A analise SWOT do percurso formativo desenvolvido no ambito dos estagios permitiu uma
avaliagdo integrada e critica dos fatores internos e externos que influenciaram o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas da futura enfermeira especialista, bem como das
competéncias associadas ao grau de Mestre. Este exercicio constituiu-se um instrumento reflexivo
estruturante, possibilitando a identificagdo de fatores potenciadores do desenvolvimento
profissional, assim como de dreas suscetiveis de melhoria, enquadrando o percurso formativo num

processo continuo de aprendizagem, desenvolvimento e consolidagdo de competéncias.
Forcas

No que respeita as forcas, destaca-se a integracdo consistente dos documentos normativos e
orientadores do exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, nomeadamente os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Crénica (OE, 2017), os regulamentos n.2 140/2019(b) e n.2 429/2018 da
Ordem dos Enfermeiros e o Decreto-Lei n.2 65/2018, em articulagdo com os referenciais tedricos
da enfermagem e com a pratica informada pelo conhecimento cientifico, enquanto referenciais

estruturantes dos cuidados de enfermagem.

Esta articulacdo permitiu proporcionar cuidados individualizados, ajustados a singularidade da
pessoa, ao seu contexto de vida e a experiéncia subjetiva da doenca crénica, reforcando uma
abordagem efetivamente centrada na pessoa. Paralelamente, a orientacdo para a pratica
sustentada no corpo de evidéncia atual, afirmou-se como um fator determinante no
desenvolvimento de competéncias, sustentando a tomada de decisdo clinica e a definicdo de
intervencoes diferenciadas dirigidas a capacitacdo da pessoa para a autogestdo da sua condicdo de
salde e para a adesdo terapéutica. A mobilizacdo sistematica da evidéncia cientifica, contribuiu
assim para uma pratica mais fundamentada e alinhada com os resultados em saude sensiveis aos

cuidados de enfermagem.
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Acresce ainda a capacidade de resposta em contextos clinicos de elevada complexidade,
nomeadamente em situagdes de multimorbilidade e de limitagdao cognitiva, que exigiram uma
abordagem integrada das necessidades clinicas, sociais e familiares, bem como a adaptacao
continua das estratégias de comunicacdao e intervengdo. O percurso desenvolvido permitiu
igualmente o fortalecimento de competéncias fundamentais, como o pensamento critico, a
reflexdo estruturada sobre e na pratica clinica e a orientacdao para a seguranca e a melhoria

continua dos cuidados de enfermagem.

Neste ambito, destaca-se também o desenvolvimento das competéncias de Mestre, traduzidas na
capacidade de apreciacdo critica, de resolucdo de problemas complexos, de integracdo de saberes
provenientes de diferentes dominios e de comunicacdo eficaz em contexto interdisciplinar. Estas
competéncias foram sustentadas por uma postura de aprendizagem auténoma, pela pesquisa
sistemadtica em bases de dados cientificas e pela incorporag¢do continua da evidéncia na pratica

clinica, reforcando uma intervencao profissional informada, reflexiva e eticamente responsavel.

Fraquezas

Relativamente as fraquezas, reconhece-se a auséncia de experiéncia prévia em hemodialise como
um desafio relevante, que implicou um processo de adaptacdo exigente, aprendizagem rapida e
gestdo emocional num contexto de cuidados caracterizado por elevada complexidade técnica e
organizacional. Adicionalmente, a impossibilidade de demonstrar resultados quantitativos do
projeto de melhoria continua da qualidade, por este se encontrar em fase de planeamento e
proposta a data de conclusdo do estagio, constituiu uma limitacdo a mensuracdo objetiva do

impacto desta intervengao.

Identifica-se ainda a exigéncia acrescida associada a comunicacao terapéutica em contextos de
baixa literacia em saude e de limita¢Bes cognitivas, que implicou maior investimento temporal e
maior complexidade na validacdo da compreensdo e na promoc¢do da tomada de decisdo

partilhada.

Por fim, a conciliacdo entre as demandas académicas, profissionais e pessoais representou um fator

adicional de exigéncia ao longo do percurso académico, ainda que mitigado pelo apoio
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institucional, das professoras e das enfermeiras orientadoras. Neste contexto, reconhece-se
igualmente que a consolidagdo da autonomia profissional ocorreu de forma progressiva e
acompanhada, sendo expectavel, nesta fase de transicdo, a dependéncia da enfermeira

orientadora e das docentes.

Oportunidades

No que concerne as oportunidades, o contexto institucional onde decorreu o estagio revelou- se
um elemento facilitador do desenvolvimento de competéncias. A existéncia de uma unidade
certificada, orientada para a qualidade e a seguranca dos cuidados, bem como a presenca de
grupos de trabalho especificos, como os de acesso vascular e de controlo de infe¢ao, promoveram

uma cultura organizacional favoravel a melhoria continua, a aprendizagem e a pratica reflexiva.

A integracao numa equipa multidisciplinar e a articulagdao funcional com o servigo de nefrologia,
potenciaram a continuidade dos cuidados e a compreensdo global do percurso assistencial da

pessoa com doenca renal crénica.

O apoio consistente das enfermeiras orientadoras e das professoras do mestrado, constituiu
igualmente um fator determinante para o desenvolvimento e consolidacdo das aprendizagens e

para a construgdo progressiva da identidade profissional enquanto futura enfermeira especialista.

Ameacas

Como ameacas externas ao processo de desenvolvimento de competéncias identificam-se a ndo
conformidade plena com o racio recomendado de enfermeiros especialistas, conforme previsto no
Regulamento n.2 743/2019(a), o que pode limitar a capacidade de supervisdo clinica e a expansdo
sustentada de praticas especializas. A elevada exigéncia organizacional do servigo, com
funcionamento continuo e resposta a situagdes emergentes, traduz-se numa pressao assistencial
cumulativa, condicionando a disponibilidade temporal para atividades formativas, reflexivas e de

desenvolvimento de projetos.
Acresce ainda a complexidade e vulnerabilidade da populagdo com doenca renal crénica em
estadio G5 em programa de hemodialise, caracterizada por multimorbilidade, polimedicacao,
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elevado risco de complicagdes e determinantes socioecondmicos desfavoraveis, fatores que
podem comprometer a efetividade das intervengdes promotoras da adesao terapéutica se estas

ndo forem continuas, multifacetadas e ajustadas.

Por fim, as situagGes em que a capacidade decisional da pessoa se encontra comprometida e a
decisdo é delegada no cuidador introduzem desafios éticos acrescidos, aumentando o risco de
incongruéncia entre o plano terapéutico, os valores e as capacidades reais da pessoa e

familia/cuidadores.

Em sintese, a analise SWOT evidencia que o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Crénica e de Mestre foi potenciado pela integracdo consistente de referenciais normativos, pela
mobilizacdo sistematica da evidéncia cientifica e pela orientacado clinica e académica, num contexto
institucional orientado para a seguranca e a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Em
paralelo, reconhecem-se limitagdes e constrangimentos associados a auséncia inicial de experiéncia
em hemodialise, a complexidade comunicacional em contextos de vulnerabilidade cognitiva, a
impossibilidade de mensuracdo quantitativa de um projeto ainda em fase de proposta e a fatores
organizacionais suscetiveis de condicionar a sustentabilidade das praticas avancadas, reforcando a
necessidade de investimento continuo na formacgao especializada e na consolida¢do da lideranca

clinica em enfermagem.

84
Sonia Ferreira marco, 2026 Atlantica



A intervencdo do enfermeiro especialista na capacitacdo para a adesdo terapéutica da pessoa em programa de
hemodialise — Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

5. SINTESE FINAL

Este relatdrio consubstancia o culminar do percurso formativo desenvolvido no ambito do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Crénica, refletindo, de forma integrada, critica e fundamentada, o desenvolvimento das
competéncias de Mestre e das competéncias comuns e especificas da futura Enfermeira Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica conforme
preconizado pelo decreto-Lei n.2 65/2018 e pelos regulamentos n.2 140/2019(b) e n.2 429/2018

da Ordem dos Enfermeiros.

A analise critico-reflexiva das experiéncias vivenciadas em contexto de estdgio evidenciou um
desenvolvimento progressivo e consistente das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
nomeadamente nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua
da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estas
competéncias foram mobilizadas de forma transversal na pratica clinica, traduzindo-se numa
intervencdo eticamente responsavel, tecnicamente diferenciada, sustentada na evidéncia

cientifica e orientada por uma reflexao sistematica na e sobre a pratica.

O desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica foi evidenciado através de
uma intervencao diferenciada junto da pessoa com doenca renal crénica, em particular da pessoa
em estadio G5 em programa de hemodialise. Esta intervencgao integrou competéncias avangadas
de avaliacdo clinica multidimensional, planeamento individualizado dos cuidados, gestdao de
regimes terapéuticos complexos e capacitacdo da pessoa e da familia/cuidadores para a
autogestdo da doenca e para a adesdo terapéutica, reconhecendo-os como parceiros ativos no

processo de cuidados.

A mobilizacdo da teoria das transicdes e do Modelo de cuidados centrados na Pessoa constituiu
um referencial estruturante da pratica desenvolvida, ao disponibilizar um quadro concetual tedrico
para a compreensdo dos processos de mudanca associados a vivéncia da doenca crénica e para a
definicdo de intervencgdes intencionais, ajustadas a singularidade da pessoa e ao seu contexto de
vida. Estes referenciais orientaram uma pratica centrada na promoc¢do de transicdes
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saudaveis, na adaptacdo progressiva a condi¢do de saude e na integragao sustentada do regime
terapéutico no quotidiano, particularmente relevante em contextos de elevada complexidade

clinica, multimorbilidade e vulnerabilidade acrescida.

A capacitacdo para a adesdao terapéutica emergiu como eixo estruturante da intervencao
especializada, sustentada numa abordagem centrada na pessoa, na tomada de decisdo partilhada
e na construcdo de uma relacdo terapéutica baseada na confianca, na empatia e na comunicacado
eficaz. Arealizagdo de uma revisao rdpida da literatura, permitiu aprofundar o conhecimento sobre
intervengdes de enfermagem promotoras da adesdo terapéutica, reforcando a intencionalidade e
a fundamentacdo cientifica da pratica clinica e contribuindo para a translagdo do conhecimento

cientifico para a tomada de decisao em contexto real de cuidados.

No dominio da melhoria continua da qualidade, a colaborac¢do na elaboracdo de um projeto de
melhoria continua da seguranca e qualidade dos cuidados orientado para a prevengdo da infegao
associada ao acesso vascular constituiu uma oportunidade relevante para o desenvolvimento de
competéncias ao nivel do planeamento e da gestdo do risco. Apesar de o projeto se encontrar
ainda em fase de proposta a data de conclusdo do estdgio, esta experiéncia permitiu consolidar
competéncias associadas a identificacdo de problemas sensiveis aos cuidados de enfermagem, a
definicdo de intervencdes estruturadas e a promocdo de praticas seguras e informadas na

evidéncia.

De forma transversal, o percurso formativo desenvolvido potenciou a consolidacdo das
competéncias de Mestre, traduzidas na capacidade de integrar criticamente saberes provenientes
de diferentes dominios, resolver problemas complexos em contextos diversificados, formular
juizos clinicos fundamentados e comunicar de forma eficaz em contexto interdisciplinar. Este
processo promoveu uma transi¢ao de uma pratica predominantemente orientada para a execugao
técnica para uma pratica reflexiva, intencional e sustentada na evidéncia cientifica, orientada por
uma avaliacdo multidimensional sistematica, pela antecipacao e gestdo do risco, pela governacao

clinica e pela promoc¢ao da seguranca e da qualidade dos cuidados.

Em sintese, este relatdrio evidencia um percurso de desenvolvimento profissional e cientifico que

consolidou uma pratica especializada orientada para a capacitacdo da pessoa, a promocao da adesao
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terapéutica e a prestacao de cuidados seguros, integrados e centrados na pessoa. Este processo
formativo contribuiu de forma decisiva para a constru¢dao de uma identidade profissional auténoma,
responsavel e diferenciada enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Crdnica , reforcando o compromisso com a
exceléncia dos cuidados de enfermagem, com a melhoria continua da qualidade e com a
responsabilidade de cuidar na complexidade, sem nunca perder de vista a singularidade da pessoa

e da sua experiéncia de saude-doenga.
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ANEXOS



ANEXO I - Webinar de lancamento do White paper “Material de penso de a¢ao

|”

terapéutica para a gestao dos bordos inviaveis e alteracdes da pele perilesiona



UVE YOUTUBE

White Paper "Material de Penso
de Acdo Terapéutica para a
Gestao dos Bordos Inviaveis e
Alteracoes da Pele Perilesional”

Grupo Viabilidade Tecidular

C ERTIF ICrANERE

Certifica-se que:

Sénia Maria Monteiro Ferreira

Assistiu a0 Webinar de Lancamento do White Paper
“Material de Penso de A¢do Terapéutica para a Gestdo dos
Bordos Inviaveis e Alteracoes da Pele Perilesional”, da
Assoclagdo  Portuguesa de Tratamento de  Feridas
(APTFeridas), que se realizou, online, no dia 30 de Outubro
de 2025, com a duragio total de 1 hora.

Gondomar, 30 de Outubro de 2025
Pel' A Organizagdo

S

Ll

O PRESIDENTE DA DIREGAD
{Paulo Alves)

%@ndos




ANEXO Il - Webinar “Prevencao da infecao do local cirdrgico”



WEBINAR

Prevencao
da Infecao,

do Local
Ciyrgico

Grupo Feridd Cirdrgica

Certifica-se que:

Sonia Maria Monteiro Ferreira

Assistiu a0 Webinar “Prevencado da Infecao do Local
Cirurgico”, da Associacdo Portuguesa de Tratamento de
Fendas (APTFeridas), que ze realizou, online, no dia 02 de
Julho de 2025, com a duracao total de 1 hora

Gondomar, 02 de Julho de 2025

Pel’ A Organizagdo




ANEXO Il - Certificado de participacao no congresso Cascais International
Health Forum
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CASCAIS INTERNATIONAL

by FORUM SAUDE xXXx)

CERTIFICADO

Sonia Ferreira

participou no congresso Cascais International Health Forum,
3 20 e 21 de Margo de 2025,
no Centro de Congressos do Estoril, Cascais.

\ > &

Adaiberto Campos Fernandes Andrea Uma
Chairman
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ANEXO IV - Certificado de participacao no workshop pratico - wound hygiene
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‘ Wound Hygiene

CERTIFICADO

Sonia Maria Monteiro Ferreira

Participou e completou uma formacéao pratica sobre tratamento de
feridas num total de 2 horas de formacao com o tema:

Workshop Pratico - Wound Hygiene

ULS Lisboa Ocidental - Portugal

Data as formacado
13 de Maio de 2025

/e

Eva Cano

Acvances Wounda Cars Customer Training Managar IDana & taly

convatec



ANEXO V - Certificado de participa¢cao no Férum ELCOS “Feridas complexas:
uma Prioridade Nacional em Investigacao, Inovacao e Cuidados”



-
ELCOS Y
St EWMA
DF ffDas \ ’
arronches b p

Pars o8 fing convenientes se deciars gue SSnia Maria Monteiro Ferreira, portacdor(s) do documento de Identificacio com o ndMmero
11574399, frequentou, como formando(a), © Pérum ELCOS de Investigacho em Sadde bordnade 50 tama “Peridas
Complexss: uma Prioridade Nacional em Investigacho, Inovacho e Culdados™, promovido pela ELCOS - Sociedade
Portuguesa de Feridas o polo Centro de Estudos e Investigacho em Feridas, com a parceria da Chmara Municipal de
Arronches. O Forum, também certificado peols EWMA « pela SILAUME, decorreu no Cantro Cultural de Arronches, ro dla 8 de
novembro, CoM um total de 7 horas

10 ¢ novemnbro de 2025

neos
Sooedade Portuguess de Peridas

Cartficato w® 2386 - 7. £ Jovestigaghe em Salde (2009)

Xi




Forum ELCOS de Investigacao em Saude

Fendas Complexas: uma Pnondade Nacional em Investgacdo, Inovagao e Cuidados

Feridas Complexas - Inovacho, 1A ¢ Desafics da Investigacho em Sadde (Conferdnca Inaugura)
Edmundo Curvelo: um legado cientifico de inovaclo e humanizacBo (Sessic Sciene ce Abermuna)

Um Othar Multidisciplinar a0 Doente com Ferida Compigxs (Mes2 Raconsa)

Investigacio Epidemiclégica - Feridas Compiexas no Alentejo: andlise dos estudos de prevaléncia
efetuados nas Unidades Locais de Saude do Alentejo (Mesa Feacada)

A Coastruclo da Saude, os Determinantes ¢ as Politicas (Conterénas Encarmamento)

Totad

Xii

7 Moras



ANEXO VI - Certificado de participacao no “XVI Forum Internacional de Feridas e
Ulceras” - ELCOS
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ELCOS

10CIEDADE
PORTUGIASA
DE FEMODAN

Para 08 Nins convenentes se declars gue Sénia Perreirs portador(a) do documents de Identfcacis com o nimaro 11574399
SIXY frequentou, come formandola), © XVI Férum Internacional de Ulcerns e Peridas, avento Hibrido, promovido pela
ELCOS ~ Socledade Portuguesa de Feridas « pelo Centro de Estudos e Investigacho em Peridas, com a parcena da
SILAUME - Socledad Iberolatinoamericana de Ulceras y Maeridas, O Forum Internacional, também certificado pela
EWMA, decorreu nos dlas 21 @ 22 de margo, datendo a durachio de 11 horas, conforma Plano Curricular,

22 de margo de 2025

Katia Furtaco
(Prasktents)

Cartificade o 1262 XVI #2025 - P Vwteal

Xiv




XVI Férum Internacional de Ulceras e Feridas
Integracho de Culdados: um paradigma estruturante dos servicos de saGde
Mocarcade da Formacho Continue de Aperfeigoemento

Area de Formagio: 729 ~ Sedde
Tipo de avents: Mibride

S — T A . —

A Pardbuls do Soconwta o & Frocue de Cubtados. ) Ih 20 min
D) .n
de O Codadan « 0 Jnoecto sa Quatdade de Vide dos Odeddos
M?o&pu&mamm N 30 min
O Maden mmmmmmaW-m 1 J0 min

a
As ULS - 8 promoclio de sadde & integracso plena de culdados cantradas na CAadBe (Mew Fedwies)

e R s e s S

mmuwom. , ,a-mmm-_aim.“ et LI 30 min
e -
T P A A S I T

- de ensino
s ammm am saude (Mess ekl o
O Recurso me mowwummm.mmm
A Genviache de 8 Reabdade Vetual, na Comstruglo de @0 Dusrta com Ferea
AM.M“W..MQV‘«M“MJ
A Farias na ULSE stur & mectante !
Aorascatch e Rasnaces @ Buade Reshuads sele PLCOB, né ULBAC. (Brers). 1h 30 min
Qua & G Comimdes da Pravencho o Timarwnte de Faddas nas bt g Des f

A @ Trstamenty de Farddes & 8 Acocamis dos Enfermeires s Prascighe

O tnaividuo com Perida enguanto Centro do Universo do Culdado, dos Culdados, das Servicos. O Individuo
enguanto Valor a Culdar (Conferfice (e Foonrraments)

Total 11 Morss
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ANEXO VIl - Sessao de formacao Idoneidade Formativa
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6 E |—!sy-- UNDADE LOGAL DE st
PORTUGUESA ‘,'::“"'“" AL

DECLARACAO DE PRESENGCA

Para os devidos efeitos, declara-se que Sonia Maria Monteiro Ferreira esteve
presente na Sessio de Formacgio Mdoneidade Formativa em Enfermagem,
com & duragéo de S horas, promowida pala Unidade Local de Saltde de Lisboa
Ocidental, E.P.E, Hospital S, Francisco Xavier, no dia 24 de junho de 2025.

Lisboa, 25 de junho de 2025

A coordenadora da Unidade de Formagio

Uiididte de g g magao
et sff/‘ ca Xaview
L v ‘s 9
Fishe s .?.,‘,.,,, " u,' "

(Sonia Cardoso)
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ANEXO VIII - Certificado de apresentacao de comunicagao oral
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CERTIFICADO

Sonia Ferreira participou como autora da Comunicag3o Oral,

Carla Sousa, Gabriel Alpalh3o, Joso Tomas, Isabel Rabiais, Luis Sousa e Helena Jos# participaram como coautores
da Comunicag3o Oral,

com o titulo “Interveng3o espedalizada de enfermagem 3 pessoa em situag3o cronica e sua familia”, nas il Jornadas
LusoSaude 2025, organizads pela Rede Academica das Ciencias da Saude da Lusofonia, nos dias 30 de junho e 01 de
julho de 2025, por videoconferéncia, em Portugal.

Coimbra, 7 de julho de 2025

P'la Comizz3o Organizadors
Asmirnecks por VERA MAFALDA GOMES DUAXTE

Prof 2 Doutors Mafolda Duarts
(Dieg2o ds 4GS
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ANEXO IX - Publicagao em revista cientifica

XX



A intervencao do enfermeiro especialista junto da pessoa em

situacao cronica e sua familia

Carla Sousa

Unidade Local de Satide S3o joseé; Escola Superior de Saude Atlantica, Portugal

Gabriel Alpalhdo

Unidade Local de Saude S3o José; Escola Superior de Saude Atlantica, Portugal
Sonia Ferreira

Escola Superior de Saude Atlantica; Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental,

Portugal

Isabel Rabiais

Escola Superior de Saude Atlantica; RISE-Health, Portugal

Helena José

Escola Superior de Satde Atlantica; RISE-Health, Portugal

DOI: https://doi.org/10.51126/739rpe59

Palavras-chave: Doenca Cronica; Enfermeiro Especialista; Cuidados
Centrados na Pessoa; Adaptacao a Doenca; Promogao da Saude

RevSALUS

Rewtils Centic s ds Rode Acadumics das
Cidncsas da Sauae da Lursfona

Publicado

2025-08-21

Fdican
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ANEXO X - Certificado Webinar wounds week

XXii



W
wounds
®WEEK

Cetificvele

OF ATTENDANCE AT

CPD - Wounds Week Webinair series - (1
CPD Credit)

PROUDLY PRESENTED TO

Soénia Maria Monteiro Ferreira

s e

DATE GEORGE GOODCHILD
EVENT EXECUTIVE

!..I..z..g O e MA Healthcare
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ANEXO XI - Certificado de formacao online Ferida cirurgica
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URGO

MEDICAL

Heallng paopie*

‘Q.
OUTORGADO/A

Sonia Maria Monteiro Ferreira

Pela participagdo na formagdo online "Do's & Dont's da ferida cirurgica",
realizada na plataforma TEAMS no dia 26 de malo de 2025 com a duragéo
de 1 hora e meia. Esta formagéo contou com os palestrantes abaixo

indicados.
Marlo Pinto André Vaz
MEDICO ESPECIALISTA EM MCF E CERIATRIA ENFERMEIRO EM RECIME PRIVADO
MEMBRO DA SPGG, DO ISBE E DO PLANO MESTRE EM TRATAMENTO DE FERIDAS E
NACIONAL DE SAUDE VIABILIDADE TECIDULAR
INVESTIGADOR DO CINTESIS BOARD DA APTFERIDAS, ICC E CCP




ANEXO XIlI - Certificado de formacao online “Material de penso de agao
terapéutica para a gestao da inflamacdo e da infecao”

XXVi



C ERTIEHCATEE)

Cortifica-sa que

Sénia Maria Monteiro Ferreira

Assistiu 20 Webinar de Langomento do White Paper
“Moaterial de Penso de Agdo Teropéutica para a Gestdo do
Inflamagdo e da Infegfo”, ca Assoclaglo Portuguesa de
Tratamento de Feridas (APTFeridas). que se realizou, online,
nodia 30 de Abril de 2025, com a duragdo total de 1,5 horas

Gondomar, 30 de Abril de 2025

Pel’ A Organizago
White Paper "Material d
Acao Terapéutica para a Gestao

da Inflamacao e da Infecao”

Tk

O PRESIDENTE DA DIRECAD
Tecidular (Paio Abves)

XXVii



ANEXO XIlI - Certificado de formacao online “Feridas agudas nao cirurgicas,

mas complexas”
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UVE YOUTUBE

WEBINAR DE L/ ;AN 10

White Paper “Feridas
Agudas, ndo Cirdrgicas,
mas Complexas”

XXiX

C E R TTF FCIASDIe

Certifica-se que:

Sonia Maria Monteiro Ferreira
Assistiu ao Webinar de Lancamento do White Paper
“Feridas Agudas, Nao Cirurgicas, mas Complexas”, da
Associacdo Portuguesa de Tratamento de Feridas

(APTFeridas), que se realizou, online, no dia 29 de Janeiro de
2026, com a duracdo total de 1 hora.

Gondomar, 29 de Janeiro de 2026

Pel’ A Organizacdo

P ey 8
ﬁffﬁ

O PRESIDENTE DA DIREGAD
{Paulo Atves)




ANEXO XIV - Certificado de participacdao no 12 Simpdsio de Investigacao em
Enfermagem da ULSLO

XXX



- CERTIFICADO -

Certificamos que Sénia Maria Monteiro Ferreira participou no 12
Simpésio de Investigagio em Enfermagem da ULS Lisboa Ocidental,
sobre o tema "A investigacdo como promotora de ganhos em saude",
realizado no dia 20 de maio de 2025, das 8h30 as 16h00, no Templo da
Poesia — Parque dos Poetas, Oeiras.

O evento integrou a programacao do Oeiras Valley Science Festival e
teve como objetivo promover a partilha de conhecimento cientifico na
area da enfermagem, contribuindo para a melhoria dos

cuidados de satde.

A Comissdo Organizadora

XXXi




ANEXO XV - Certificado de participacao em Formacao em servico de acessos

vasculares para hemodialise da ULSLO
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APENDICES
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APENDICE I - Folheto informativo cuidados a FAV

XXXV



-
A FAV (Fistula Arteriovenosa) é uma ligagdo cirGrgica CU'dados com a sua

entre uma artéria ¢ uma veia, geralmente no braco,

criada para permitir um acesso vascular seguro e
eficaz para tratamentos como a hemodidlise

XXXVi



A FAV € 0 seu acesso vascular permanente e o melhor acesso vascular para
realizar a hemodialise. Cuidar dela ¢ essencial para garantir um tratamento PIQ_VGI'\C&O de Lesoes
eficaz e prolongar a sua vida util

As Iinfecoes dao acessd ascular a0 graves ¢

podem levar a sépsis

O Que PODE Fazer o QU. NAO M. Fazer 'tnglan Pré-Didlise; | 'lv:" l]'i'IH '.‘, braco I”!‘u:.
decsh } Ses5a0 oncentrando-se na area gde
Nao permita a colheita de sangue (analises) no puUNCan

Use o brago da fistula apenas para o tratamento
de hemodialise. brago da FAV.
i antenha a paie aor
Mantenha a higiene: Lave o brago da fistula com NAO permita & medicho da 5o srtertal Bativet cor
‘gm.gbio‘nmaamdedu‘“‘ (tgns‘o)nemb(m braco da FAV, proteja-os e informe a eqguipa de
esmdamntema’ee&puncm v"‘lfrl‘l-l'ln](]:‘lv'l : i : : 4
Comunique de imediato: Se notar dor, vermelhidao] NAO use vestudrio apertado, relégios ou pulseiras « Aparéncia: Se notar vermelhidac, inchaco
calor, inchago ou perda de sensibilidade no brago. que comprimam o brago da fistula, PR 4,;:-,[1;_ R R S N R e R
F CiCi PUNCaY, contacte a sua unigdade de dialise
aca exercicios para fortalecer os vasos € o B :
Kculo? fac NAO durma ou deite-se sobre o brago da fistula, latamente
e o fistola, quindo reconme pess pois isso pode comprimir o fluxo sanguineo,
equipa.
Vigie a sua FAV: Verifique diarlamente se sente o
"frémito” (vibragao) e ouve o "sopro” (ruido} NAO arranque as crostas. - - Ty
et Cuidados Pés-Diilise

Vigilancia diaria do bom funcionamento: Frémito e Sopro + Compressio; Siga 1
a 1ecnica de coOmpresss

equipa de enfermagem apos a

Sopro (Ruido) agulhas

Coloque 3 orelha (ou O e5tet0scopio, 5= tiver)

scbre a fistula. Deva ouvir um ruido continuo,
COMO UM SUSSHITC,

Frémito (Vioracao)

Toque suavemente na sua fistula com os

Hemostase:
hemorragia parou

hnica. Nao remova o pens

dedos Dave sentir uma Vibrat 3o suave, como
Um motor a trabathar

A FAV deve estar sempre a funcionar. Se o fluxo for interrompido, corre o risco de coagulagao mendado
(trombose).
Ateng3o Maxima: Se a vibragao (frémito) desaparecer é uma emergéncia. Dirija-se imediatamente a sua
Unidade de Dialise ou ao Servigo de Urgéncia mais proximo. A auséncia de frémito é o sinal mais
importante de um possivel coagulo.

XXXVii



APENDICE Il - Folheto informativo cuidados ao CLD
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O seu Cateter de Hemodialise permite-lhe realizar o
tratamento de forma segura, mas exige um cuidado
redobrado. O maior risco associado ao cateter € a
infecao, que pode ser grave. Este folheto explica como
Se pode proteger no seu dia a dia

XXXiX

Cuidados com o seu
Cateter de Hemodialise




Proteger e Prevenir a Infecdo

O Que POOE Fazer

Mantenha o penso do cateter seco: Proteja-o sempre
durante o banho. Use plasticos ou pensos impermedvels
para cobrir toda a drea.

Mantenha as mbos limpas: Lave as mbos com dgua e sablio
(ou use dlcool-gel) antes ¢ depois de tocar No penso ou na
roupa perto do cateter

Use Roupa Solta: Vista camisas ou t-shirts que ndo
friccionem, puxem ou comprimam a zona do cateter.

Comunique de Imediato: Se o penso se soltar, molhar ou

sujar, ou se sentir que o cateter estd a ser repuxado

Local/Sinal

Local de Insarcho

Sinais de Alerta: Como Identificar uma Infecdo

Vermelhidio (eritema), Inchaco (edema). Dor ou Sensibilidade persistente na pele & volta do cateter.

0O Cateter é um acesso

0 Que NAO pode Fazer direto a corrente

sanguinea, por isso,

ahigieneea
NAO molhe o penso do cateter. Ndo pode nadar ou tomar duches protecdosao a sua
em que 8 8gua corra diretamente sobre o cateter. principal prioridade.

NAD toque, puxe ou manipule as tampas dos ramos do cateter
por curiosidade ou para “verificar”.

NAD use objetos pontiagudos ou tesouras perto do cateter que

possam cortd-lo ou danificar o penso. ':ﬂzmipvuuo‘ A Z

téenic
At
NAD tente trocar o penso sozinhola). Contacte a sua unidade de -
didlise imediatamente para que a troca seja feita em ambiente
esténil

aderente,

Hemostase: Se

DrenagemiSecrecio

Saida de pus ou liquido amarelado/esverdeado pelo local de insercho

Febre/Geral

Febre (temperatura alta), Calafrios (arrepios), Tremores, Mal-estar generalizado.

Funcionamento

Dificuidade ou dor durante a instilagho ou aspiracdo (embora ¢

pode ser um sinal de
coagulacho ou mau funcionamento).

x|



APENDICE Il - QR code de acesso ao folheto informativo sobre cuidados a FAV
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AQUI PODE SABER MAIS SOBRE
CUIDADOS A FAV




APENDICE IV - QR code de acesso ao folheto informativo sobre cuidados ao CLD
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AQUI PODE SABER MAIS SOBRE
CUIDADOS AO SEU CATETER




APENDICE V - QR code de acesso ao folheto Hiperfosfatemia
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AQUI PODE SABER MAIS SOBRE
HIPERFOSFATEMIA

Sorva Mortnay Feriena




APENDICE VI - Folheto informativo ades3do terapéutica na hiperfosfatemia com

prurido associado
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ADESAO TERAPEUTICA

Hiperfosfatemiaeoprurido associado

frequentes ¢ n 3 na Doenca Ren Sreca Serminal (QRCE). Pade
Uma das o 415 COMUNAK ¢ QUE BOUe ser

afetar 0 humor & reduzir @ qualidade de v\

controlada € 0 2xcess0 de 164700 sangue ~ a hiperfosfatemia

deixam de conseguir elimings o f0sforo peasanie nes alimentas, Como

O SANZuE, CaUsando varnios efeltos No arganamo

CAUSE Drundks?

) elevado g0 combinar

Se Lom g cAIOD forma pequenss depdsitos debaixd &

SSMENTE

30 da hormond pacatwroide (PTH), Valores

S tnflamatonos gus lomam a pele mais

» Prefira alimentos frescos € pouco processados. = Os quelantes ajudam a “prender” o fésforo dos -
-mmmmmmm 35 alimeatos. Grmeonsi;

refrigeranes tpo e, .;’:‘;‘h""“""a “""“"‘ Wm m“"
'W‘W"Mmmmm Dithecibrivhstiin essencial para manter 05

A Hemodialise sjuda a remover o fosforo & outras toxinas em excesso do organismao, por iss

CUIDADOS ATERCOM A PELE

« Hidratagdo cutdnea: Aplique creme hidratante diariamente, especiaimente apés o banho e antes de dormir,
Uma pele bem hidratada é menos propensa a Irritagdes.

« Banhos mornos e curtos: Evite Agua muito quente, que retira a oleosidade natural da pele

« Use vestudrio de algoddo: Tecidos naturais e largos perméem que a pele respire e evitam a Irrgagao.

« Evite produtos com perfume: Sabonetes, detergentes ¢ logdes perfumadas podem agravar a Irritago. Opte por
produtos neutros e hipoalergénicos.

* Mantenha as unhas curtas: i5to ajuda a evitar que a0 Co¢ar-se provoque ferdas @ aumente o risco de infeglies.

« NAO COGE! Sabemos que & dificl, mas cogar agrava a Inflamagdo. plora o prurido @ pode causar feridas, Opte por

apicar uma cornpressa fria ou creme Hidratante na 1ona
A adesdo terapdutica ac plano instituido ¢ fundamental, “owﬂdéhrmudo. laluomoaqulndouodo.

existem estratégias e tratamentos que podem ajudar. A ciéncia tem evoluido, existem tratamentos que podem
ser considerados para o seu caso,
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APENDICE VII - Cartaz sensibilizacdo para a promocio da lavagem do braco com

acesso arteriovenoso prévia a canulagao
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ANTES DE INICIAR A SUA
SESSAO DE DIALISE LAVE
0 BRACO DO ACESSO
ARTERIOVENOSO

4 , H’

VAMOS TORNAR ISTO UMA ROTINA.

4=




APENDICE VIII - Estudo de caso |
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' [ESSATLA

T ——
—

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

1* MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICANA AREA DE

ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

Estagio | - Unidade de Internamento

A intervencio do enfermeiro especialista nos culdados 4 pessoa com doenga renal

cronica, transplantada e com ferida de dificll cleatrizacio: um estudo de caso
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS
DAP - Doenca Artenial Periférica

DM 2 - Diabetes Mellitus tipo 2

DRC- Doenga Renal Cronica

HTA - Hipertensdo Arterial

QE — Ordem dos Enfenmeiros
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RESUMCO

Objetive: Pretende-se com a claboracho deste estudo de caso analizar a imtervenglio do
enfermeire especialista em enfermageimn médico-cinirgica na drea de enfermagem i pessoa em
situacio crinica, junio da pessea com doenga renal erdnica transplantada e corn ferida cirirgica
de dificil cicatrizagdo, procurando identificar as reapostas humanas cioergenies da vivéncia com
docniga crdnica ¢ plancar cubdados de enfermagem especializados ¢ centrados mas suas
necessidades. Metodologia: Adotow-se ura abordagem qualifativa, descritiva e interpretativa,
enquadrada na Teoria das Transigdes de Meleis ¢ na Ontolegia de Enfermagem da Ordem dos
Enferneeiros. & recolha de dados decorrew ne servigo de imemanmento de nefrolegia, mediante
entrevisia, observagho parficipante, andlise de registos clinicos ¢ aplicagio de instrumentos
validados de avaliagio em enfermagem. Resultados: Os dades evidenciaram wima evolugdo
favaorivel da ferida, maier envolvimenio da pessoa nos cuidadoes ¢ aquisicdo de competéneias
para a autegestio da sua condiclo crinica e plane teraplbutico. Imterpretacio: A intervengho
do enfermeiro cspecialista permitiv wma abordagem integrada, personalizada ¢ promotosa de
adaptacdo 48 miliplas transighes vividas, com reflexos positivos na qualidade de vida,
Principals Conclusbes: O estude de casoe reforca o contributo do enfermeine especialista na
gestlio de situaghes clinicas complexas, na capacitagio da pessoa @ na promogdo da continuidade

de cuidados, sustentando-se numa pratica informada na evidéneia ¢ centrada na pessoa.
Deserltores: doenga renal cromica; cuidados de enfenmapem; ferida cinbrgica; multimorbilidade
ABSTRACT

Dbjectlve: This case study alims (o analyae the interveniion of the specialist nurse i medical-
surgical nursing, within the field of nursing care for the person in chronic condition, fecusing
o & patient with chronie kKideey discase whao is a renal tranaplant cecipient and presents with a
hard-to-leal wound. The goal i o identify the human responses emerging from living with
chronic illness and to plan specialised nursing care tailored 10 the patient’s needs. Methodology:
A gualitative, descriptive, and intespretative approach was adopted, framed by beleis’ Theory
of Transitions and the Nursing Ontology of the Portugeese Order of Murses. Data collection
ok place in the nephrology inpatient unit through interviews, pariicipant observation, analysis

of clinical records, and the application of validated nursing assessmzit
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tepls. Roesults: The data revealed a favourable evolution of the wound, increased paticm
engagement in care, and the development of self-management skills for their chronic condition
and therapeutic plan. Interpretation: The intervention of the specialist murse cnabled an
integraied and personalised approach, promoting adapiation io the muliiple transitions
expericnced, with positive impacts on quality of life. Maln Conelusbons: This case study
reinforces the contribution of the specialist nurse in managing complex clinical situations,
ermpowering the person with CKD, and promating continuity of care, growsded in evidence-

hased and person-centred mursing practice.

Deseriptors: chronic kidney discase; nursing care; surgical wound, multinorhidity.
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INTRODUCAO

O estudo de caso ¢ uma metodologia pedagdgica ¢ cientifica estruturante na formacgio do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirGrgica na 4rea de enfermagem a pessoa em
situagio cronica, pois favorece a andlise critica e reflexiva das respostas humanas perante a
vivéncia da doenga crdnica, promovendo a pritica de cuidados de enfermagem personalizados,

centrados na pessoa ¢ nas suas necessidades.

A doenga renal cronica (DRC) constitui-se como um dos maiores desafios de sadde pablica da
atualidade, caracterizando-se por ter um curso progressivo, frequentemente assintomaitico nas
fases iniciais da doenga. Estima-se que entre 8 a 10% da populagio adulta mundial seja afetada
por esta condigio, estando previsto que, até 2040, a DRC se torne a quinta principal causa de
morte a nivel global’.

A Estratégia Nacional para a Promogdo da Saide Renal e Cuidados Integrados na DRC 2023~
2026 destaca a necessidade de uma abordagem integrada, da articulagio entre niveis
assistenciais ¢ da capacitagio da pessoa para a gestio da sua condigdo, promovendo assim
ganhos em salde e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com DRC.

Num contexto marcado pelo envelhecimento demogriafico ¢ pela elevada prevaléncia de
doengas cronicas, como a DRC’, impdem-se novos desafios 4 pritica do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cinirgica na drea de enfermagem 4 pessoa em situacdo cronica
Evidenciando-se a necessidade de uma abordagem integrada, assente na gestio personalizada

da doenga e na intervengdo precoce.

O estudo de caso elaborado incide sobre as respostas humanas expenenciadas pelo Sr. AMPC
na vivéncia da doenga cronica. A sua realizagio permitiu compreender os desafios na gestdo da
condi¢do de cronicidade na multimorbilidade e planear intervengdes de enfermagem adequadas
4s pecessidades emergentes, & luz da evidéncia cientifica ¢ dos referenciais tedricos que

sustentam a pratica do enfermeiro especialisia,

0O Sr. AMPC tem 77 anos, é um cliente do género masculino, residente no Entroncamento. A
data deste intemamento era independente nas atividades de vida didria, residia sozinho contando
com o apoio da sua filha, a D F. que reside préximo.
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Tem como antecedentes de salde conhecidos: DRC em contexio de nefropaiia diabética, tendo
eatado sob a técnica dialitica de bemodidlise desde 2005 até 2009 ¢ sido submetido a
transplantagio renal de dador cadiver em 2009, mantendo desde entio  terapldutica
imunossupressera continua, Outres antecedentes de saide descritos sio a diabetes mellits tipo
2{DM 23 insulinotratada, hipertensio arterial (HTA), hipertrofia benigna da prostata, acidente
vascilar cerebral isquémico com sequelas de sindrome vemiginese residual, ¢ faseelte

necrosante da coxa direita (200100, Tem documeniada alergia 4 Penineilina.

Mo atwal intermaments verificou-se um agravamento da fungio renal, pele que realizow estudo
etioldgico que determinou garmopatia moneclonal de cadeias leves Kappa com glomerulopatia
do enxerio, tendo sido encaminhado para a consulia de hemato-oneologia para realizagho de
estudo hematoldgico dingido, a fim de determinar a abordagem ferapéutica. Tem previsia
consulia da especialidade a 102025 ¢ maniém o seguimento regular na Unidade de
Transplantagdo Renal deste hospital. Fol também diagnosticado hipofiroidisme subelinico,

iniciow terapiuiica dirigida.

0 5. AMPC foi admitido oo servigo de infernamento de Nefrologia na sequéncia de uma
transferéncia inter-hospitalar, realizada entre a unidade de sadde da sua drea de residéneia ¢ esie
hospital, com o objefivo de tratar uma gangrena infeiada o segundo dedo do pé esquerdo. Esta
transferéncia justificow-se pele facto de o cliente ser transplantado renal ¢ ser regulanmenie

geguikdo na Unidade de Transplantagde Renal deste hospital.

Mo dia 042025, o Sr AMPC foi submetido a amputagio digifal. Posicriormente, iniciou
antibioterapia dirigida, com base no diagndstions de infegdo polimicrobiana identificado ma
amosira de tecido colhida durante a ciplbrgia, tendo cumpride wm esquema terapdutics com a

duracio de vinte ¢ sete dias.

Mo contexto desta gangrena, foi encaminhado para a consulta da especialidade de cinurgia
vascular, tendo realizado angiografia diagndstica e terapéutica. Esta revelou presenga de doenga
arterial periférica (DAP) grave, estando as artérias tibial anterior ¢ tibial posterior ocluldas a
partic do tergo médie da perna. Foi submmetido a angioplastia de revascularizagio endovascular.
Contudo, por calcificagto macica nde fol possivel revascularizar os segmentos distais, que
permanecem gcluldes, condicionando wm défice significativo na perfusioe tecidular a nivel do

membro inferior esquerdoe, estando a colateralidade assegurada apenas por uma fina aréria

L1
Stmin Foreira jalhin 2023 Ailimica

lix



Admtervengio & cnlormeine eapecialista nos cuidados & pessos comi deceia renal erdaiea, oramsplantada ¢ eom Terida
coiipleni: mim esbele de cae - 1° Vestrads v Ealormagem Médices Clrirgies oo drea de Enlermiagom i Pessea i
Sipmasgis Crindca

peroneal permeivel, que fomece um aporte sanguines deficitirie face 43 necessidades

fisiolGgicas.

Diegie contexio de comorbilidades ¢ condigies clinicas adversas & regeneragdio tecidular, resulia
i ferida de dificil cicatrizacio. Trata-se de wnea ferida cirlrgica complicada por infegio, com
presenga de uma loca com 2x2 cmoao nivel dos tecidos profundoes, cuja cicatrizagdo serd por
segunda intengioe. A sua etiopategenia resulta da interagio entre as maltiplas comorbilidades
coexistentes, nomeadamente a DM 2 insulinotratada, a HTA, ¢ DAP, agravada por fatores
infringecos {como a hiperglicemia, hipoperfusie ¢ imunossupressdio) e extringecos (fais como a
carga bacteriana, a preasdo ¢ a fricglo), que, em conjunto, condicionam de forma significativa

o processo cicatricialt,

A Db 2, guando associada a newropatia penférica o hiperglicemia persisiente, conduz a
disfungdes micro ¢ macrovasculares que compeometem o aporte de oxigénio ¢ nuirientes aos
tecidos, favorecendo o atraso da cicatrizacio ¢ o risco de inferdo’. A coexisténeia de DAP,
frequentemente presente em pessoas com DM 2, agrava a isquemia tecidular ¢ piora os
resultados na cicatrizagho das feridas crénicas®. Por outro lado, a presenga de HTA ndo
controlada aumenta a rigidez vascular ¢ aliera a fungdo endotelial, prejudicando também a

regeneracho teckdular® *.

A condigdo de transplantade renal impde a v regime imunossupresser continuo, essencial para
preservar a fungdo do enxerio, mas gue acameta efeitos adversos, como imunedepressiio o
alteragdes metabdlicas aumentando a suscetibilidade para infeghes ¢ atrasando as fases iniciais
da cicatrizagio’. A imunossupressio, especialmente pela inibicio da atividade dos linfécitos T,
compromete a fage inflamatdria ¢ condiciona a qualidade do tecido cicatricial®. Por outro lado,
a idade avangada estd associada a alteragdes microvasculares ¢ a uma resposta inflamatiria

menos eficaz, que retardam a angiogénese ¢ a reparacdo tecidular”,

Perante esta condigho clinica marcada por mibltiplos fatores que se constituem coma barreiras 4
cicatrizaglo, a infervengho do enfermeiro especialisia em enfermagem médico-cirirgica na drea
de enfermagem 4 pessoa em situagio crdénica revela-se easencial para a gestio eficaz do plano
terapéuticn da pessea com multimorbilidades e ferida de dificil cicatrizagio. A sua intervengio
impie urma avaliagho multidimensional e sistemsdtica, que contemple a ferida, o impacto das
comorbilidades e do estado geral da pessoa. Assim, a abordagem deve integrar estratégias de

prevengdo ¢ controle da infegto, allvio de pressbes locais ¢ promogio do

12
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equil lbrie: mefabdlice, com especial alengio 4 manuienclio da pommoglicemia, controle da
preasde arterial e otimizacio do estado nutricional. A articulagio entre o conhecimento clinkco,
0wl criterioso de tecnologias ¢ o plancamento centrade na pessoa sio determinanics para

favorecer o processo de cicatrizaclo e prevenir complicagdes adicionais'™ ',

Meste contexto de vulperabilidade tecidular e défice de cicatrizagdo, ¢ essencial considerar o
peso das comorbilidades na evolugho clinica do cliente, a DM 2, a DAP ¢ a HTA, sio condigdes
prevalentes ¢ frequentemente coexistentes, que contnbuem para a complexidade clinica,
aurnentando a prevaléncia das feridas de dificil cicatrizachio ¢ a ocosréncia das complicaghes

nssociadas a estas, tais como as infeches ¢ amputagdes'™".

Estima-se que o5 casos de diabetes em iodo o mundoe wlirapassem es 1,300 milhdes apé 2050,
mais do dobro face a 2021, As previsoes indicam que até 34 % das pessoas com DM
desenvolverio uma dlcera do pé diabético ao longo da vida'®. A presenca de DAP, identificada
e até 30 % dos das pessoas com dleera pé diabético, agrava significativamente o prognostico

da cicatrizagho ¢ esth associada a taxas elevadas de amputacio '™

Mo contexio das feridas de dificil cicatrizagho, estima-se gue 0, a 0,8 % da populagio geral
scja afetada, sendo esta proporcio significativamente mais elevada em pessoas com idade
superior a 60 anos'™ ™. Um estudo norte-americano revelou que, entre os individuos com feridas

infetadas, 32 % apresentavam Db, 33 % HTA ¢ 24 %% doengas cardiovasculases, reforgando a
necessidade de cuidados diferenciados e especializados™.

Ag evidincias apreseniadas sustentam a pertinéncia da problemdtica em andlise e justificam a
realizachio do presente estudo de caso, que se debruga sobre a intervengdo do enfermeinn
especialisia na resposia 48 necessidades da pessoa com DRC, multimorbilidade ¢ fenda de
diflcil cicatrizagdo,

Perante esta realidade, destaca-se a importincia de wma intervengio de enfenmagem
ecapecializada, fundamentada nos principios dos cukdados cenirados na pessoa e da peitica
informmada na evidéneia, Com base nesta premissa, a elaboracho do presente estude de cago fol
onentada pela seguinte questio norteadora: De gue forma contribui a imervengdo do enfermeino
especialisia para a gestio das resposias humanas peranie a vivéneia da doenga crinica e suas

complicaghes?

13
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A partir desta questio, definiu-se como objetive geral analisar o contribute do enfermeing
especialista em enfermagem médico-cirirgica na drea de enfermagem & pessoa em situacio
crdmica na gestio das respostas humanas na vivéncia da doenga cronica ¢ suas complicaghes,
promoyvendo o e poderamento para a auiogestdo, plano erapfutico ¢ readapiagde funcional

face 4 condigdo, bem como a facilitagio da ransicio segura entre contextos de cuidados.
Para operacionalizar esta andlise, foram estabelecidos os seguinies objetives especifices:

[Definie o5 focos sensiveis aos cubdados cspecializados de enfermagem, wtilizande a
Ontolegia de Enfermagem da OF como referencial de raciocinio clinico ¢ priosizaciio;

o  Plancar e implementar intervengdes especializadas de enfermagem ceniradas na pessoa,
que promovam a gestho eficaz da sua condiclio de sabde, a cicatrizaglio da ferida e a
readaptacio funcional;

e Promover wina ransicho segura de cuidados, assegurando a continuidade dos cuidados
¢ a articulagio com a equipa inferdisciplinar mo regresse a casa;

e Refletir criticamente sobre o impacto da intervenclo do enfermeiro especialista na
promoede da salde ¢ estabilizagho clinica, visando a sua melhor qualidade de vida,

A formulagio dos objetivos deste plano de atividades sustentou-se nos Padeles de Qualidade
dos cuidados de enfermagem”™ | tidos como guias orientadores ¢ fomentadores de uma cultura
de melhoria continua ¢ da exceléneia nos cukdados de enfermagem. Assim, ancorar a prifica
neste refierencial permite ndo apenas otimizar o5 resulizdos e sadde, mas fambém reforgar a
confianga dos cidaddios nos cuidados prestados, contribuindo para um sistema de sabde mais

eficiente, seguro ¢ hurmanizado.

14
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1. MATERIAIS E METODOS

Este estudo de caso, de natureza deseritiva ¢ reflexiva, foi desenvolvido no frmbite do esiigio
curricular do mestrado em enfermagem médico-cinrgica, na drea de enfermagem & pessoa em
sifuagio cronica, a decorrer num servigo de intemaneento de Mefrologia, A colheifa de dados
decorrew ao longo da prestagdo de cuidados a0 Sr. AMPC, por via de entrevista informal, da
andlise dos registos informatizados {SClinico®), das notas de evolugdo de enfermagem ¢ dos

diarios clinices.

Foram utilizados instrumentos de avaliagio validados, gue permiticam a apreciagho sisterndtica
¢ favoreceram a adequagdo das infervenghes de enfermagem &s necessidades diagnosticadas,
destacaim-se a escala de Braden para avaliagdo do risco de dlcera por pressdoe, a escala de Morse
para avaliacho do risce de queda, a escala numérica de avaliagho da dor ¢ a escala de avaliagio

do risco nutricional a Nieeifone! Rk Screening 2002

A concegho deste estudo de caso respeitow os principics &icos da confidencialidade, do

anonimato ¢ da protegdoe dos dades do cliente, confomme as orientagdes da Escola Superior de
Salde Atldntica o da respetiva unidade de salde.

0 plane de cuidados foi elaborade com base nos Padedes de Cualidade dos Cuidados de
Enfermagem da OE", sustentando-se também nas competéneias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica na drea de enfermagem 4 pessoa em situacho erdnica™ . Este plano
foi delineado com uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o desenvolvimento de uma
relagio de parceria nos cuidados, fomentando a promogho da saide, a prevengio de
complicaches, a seguranga dos cukdados, bem como a gestho eficaz do risce ¢ do ambiente
terapéuticn, de forma a garantir cuidados seguros, personalizados ¢ onenfados para resuliados

em saide™.

Apresenta-se, de seguida, o plano de cuidados que reflete as imtervenedes de enfermagem

perante a avalizgdo das respostas humanas evidenciadas pelo 5. AMPC na vivénecia das

complicapbes decorrenies da doenga cednica

Este plano permite idenfificar prioridades, estruturar &s intervengdes por forma a responder is
necessidades identificadas e documentar os resultados sensiveis aps cuidados de enfermagem,
contribuindo para unea alocagho eficiente ¢ susientdvel dos recursos disponiveis. As respostas

humanas do Sr. AMPC identificadas foram:

]
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a  Dror relacionzda com a ferida cindrgica;

= Ansicdade, asseciada & amputagio ¢ d incenesa face a0 prognisticn;

«  Capacidade de avtocuidado diminuida, no contexto do pis-operatorio ¢ readaptagio
funcional;

o Imtegridade da pele prejudicada, relacionada com a ferida cinirgica ¢ a perfusdo tecidular
deficienbe;

o Rigco de queda, relacionado com alteragdes na mobilidade apbs amputagio;

= Rigco de Gleera por pressdo, devido & imobilidade ¢ & perfusidoe comprometida;

= Alteracho da irsagem cofporal, decorrente da amputagho digital.

Duranie o imtemamente, foram implementadas intervengies de enfermagem especializadas,

momeadamente:

o (pestho da dor, com analgesia prograneada em hordrio fixo e téenicas de allvio da dor
nio farmacolhgicas;

= Apsiocmocional ¢ escuta ativa, para redugio da ansiedade ¢ facilitagho da aceitagdo da
novia comdigiog

«  Vigilincia ¢ tratamenio da ferida cinbrgica;

«  Promogho da mobilidade segura, atraviés da supervisfio na marcha e transferéncias;

«  Educacho para a salde, onenfada para o autecuidado, reconhecimente de sinais de
alarme e adesio ao plano terapéutico;

= Promogho da literacia em sabde, com estratégias adapiadas ds capacidades cognitivas ¢
crscionais do clieate;

« Articulagho com os cuidades de satde primédrnies, verificando a inscrigdo no centro de
satde da area de residéncia para a continuidade de cukdados em ambulaidrio,

Verificaram-3¢ regultados positivos progressivos na evielucho clinica ¢ melhoria do cliente em
resultado das  intervengdes de enfermagem  implemeniadas ao longe do  intermamento,

mvmeadamente:

o Resolucho do quadeos de infechio;

«  Ewvoluglo favordvel da ferida cirlrgica, com cicatrizagdo lenia mas favordavel
= Redugio dos niveis de dor e ansiedade;

= Recuperagio gradual da independéneia nos autocuidados.
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L RESULTADOS

Ma sequéncia da implementacio do plane de cuidados, observou-se uima evolwgho positiva we
eatado do Sr. AMPC, evidenciando-se os resultados sensiveis aos cuidades de enfermagem
eapecializados. Verificou-se uma evolugio lenta, mas favordvel da ferida de dificil cicatrizacho,
dentro do esperado face ae contexto de porfusdo tecidular comprometida ¢ & presenga de
comorbilidades ¢ das condighes enddoeenas desfavoraweis. Paralelamente, registou-se uma
reducio significativa dos niveis de dor e ansiedade, refletindo o impacio positivo das estraiégias
farmacoligicas ¢ nide farmacoligicas de confrolo sintonatico, bem como do apoio emocional

continLo.

A evolugho clinica evidenciou a resolugho do guadse de infeglio, com regressiio dos sinais
inflarnattrios  lecais, normalizacho dos pardmetros laboratoriais ¢ auséncia de exsudado

purulento, refletindo a efichcia das intervenches terapluticas ¢ de enfermagem implementadas.

A nivel funcional, destacou-se a recuperacio gradual da independéncia face 4 capacidade de
autocuidade. Este progresso foi potenciado pela educaglio para a salde, proporcionada pela
literacia ¢ pela promogio da readaptacho funcienal. Por fim, obteve-se o feedback positivo
relativamente 4 comprecinsdo ¢ sceitacho da sua condigho de sadde atual, denotando-se win
neakor eovolvimento ¢ comesponsabilizacio na gestdo da sua condigdo erdnica, com adesio ao
plano terapdutico ¢ aquisicho de competéneias de sutovigilineia e autonomia na tomada de
decishio.

A glaboracio deste estudo de caso constituiu assim, wma oporunidade para o desenvolyimento
de uma pratica de enfermagem critica ¢ reflexiva sobie a intervencdo do enfermeirn especialista
perante as respostas humanas da pessoa com DRC, transplantada renal ¢ com ferida de dificil

cicatrizagho, em contexie de muliimorbilidade.

Mo presemte estudo de case, procured mobilizar o modelo de cuidados centrados na pessoa,
proposte por MeComack ¢ MeCance (2010} 2%, enguanio referencial tedrico orientador da
privica de enfermagem. Este modelo reconbece a pesgoa como ser dnico ¢ irmepetivel, portados

de valores, crengas, preferéncias e experidncias que devem ser consideradas e reapeitadas an
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longo do processe de cuidados, A sua essdncia assenta na construgho de uma relagio terapéuiica
suportada na confianga, na escuia ativa e no envolvimento do cliente na definigho do scu plano
de cuidades, promovends a sua inclusfio ativa, autonomia ¢ iomada de decisiio partilhada, Ao
longe da peestacdo de cuidados ao Sr. AMPC, esic referencial permitiv-me reforcar a
centralidade da pessoa nos processos de adaptagho d doenga crénica e & vivéncia da amputagiio,
criagndo condighes para o desenvolvimento de um ambienie teraplutice que favorscesse a
dignidade, o empoderamento ¢ a capacitagho para o autocuidade. A adocio deste modelo
revelpu-se fundamental para sustentar uia pratica de enfermagem personalizada, &ica e
senslvel 48 necessidades expressas ¢ sentidas pela pessoa, promovendo resultados em saide ¢

coerenies ¢om o8 seus valones ¢ projeto de vida.

A Teoria das Transigbes de Afaf Meleis foi fambém adotada como referencial tedrico para
sustentar a compreensdo da experiéncia vivida pelo 5. AMPC no contexto da doenga cednica.
Esta teoria reconhece que os processos de transicho envolvem periodos de vulnerabilidade,
exigindo adapiaghes significativas e o suporte continuo do enfermeiro, enguanto facilitador de
transigdies saudiveis. Eata teoria constituiu-se como um enguadsamento concepiual estruturanie
ao oricntar a intervengdo de enfermagem nas diversas fases da vivéncia da doenga, passamio
pela fase de readapiacio funcional subsequente & amputagio, até 4 transigho para os cuidados
e regime ambulatdrio, Adicionalinente, este referencial permitiu reforgar a promogdo da
regilidneia, da capacitacho & ressignificacdo da experidncia da doenga, elementos fundamentais

na gestio da condigde crinica em situseio de multimorbilidade™.

A Ontelogia de Enfermagem da OF fod estruturante para a priorizacdo de focos de atengio
sensiveis aos cukdados e para a elaboracio do plane de cukdados de enfermagem. Meste
contexto, a pratica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cinmegica na area de
enfermagem i pessoa em situagho cednica revela-se determinante na avaliagio ¢ implementagdo
de intervengdes de educagdo para a sadde ajusiadas & literacia da pessoa cuidada. Esda
abordagem promove a autonemia, a corresponsabilizacdo na gestio da doenga crinica ¢ plamno
terapéutico, favorecendo uma transigdo segura e eficaz entre os contextos de cuidados™.

Mo Gmbito das competéncias clinicas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirirgica na drca de enfermagem & pessoa em situagdo codnica, ¢ em consondncia com os
Padries de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OF, a intervencgiio cenfrou-s¢ na
capacitagho do clienie e familia para o autocuidado e para a gestho da condigho de sadde em
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contexio de multimorbilidade. Wesse desiderato a intervengiio de enfermagem visou promoves
a seguranga, a continuidade ¢ a eficicia dos cuidados durante o processo de fransicho do
imternamento para o domicilio, com particular enfogque na readagiacio funcional e e autogestio

da condigde ¢ plano erapéutico.

Para tal, foram implementadas intervengbes de enfermagem centradas na promogde da liferacia
em sadde, com eapecial incidéncia na adogio de estilos de vida saudiveis ¢ na prevengio da
agudizagdo da doenca ¢ de potenciais complicaghes. A educagiio para a sadde foi adapiada is
necessidades especificas do 5r. AMPC, considerando ag suas comorhilidades, nomesdamente a
Okt 2, HTA, DAP ¢ DREC, ¢ onentada para a adogho de uma alimentacio equilibrada,
hiposaddica ¢ hipoproteica, o confralo da glicemia ¢ da pressdo arterial, a manutengiio de uma

hidratacho adequada ¢ a pritica de exercicio fisico adaptade 4 sua capacidade funcional,

Adicionalmente, foram reforgados os cuidados a fer com a fenda de dificil cicatrizagio,
sublinhande-se a impomincia da continuidade dos cuidados no regresso a casa, beim como a
vigilincia de sinais de complicagbes locais, nomeadamentie sinais de infegdo,

Face ao diagnostico recente de gamapatia monoclonal do enxerto renal, foi dada paricular
atenciio 4 monitorizacio de sinais precoces de faléneia do enxerto, ateavés do ensing dirigido 4
autovigildncia de gintomas como nduseas, sabor metilice, chibras, anorexia, prurido cutineo,
edemas, fadiga ¢ confusio. Foram ainda abordadas estrabégias para a monttorizagio da pressdo
arterial, do velume urindrio @ do peso corporal, enquanto indicadores clinicos essenciais para a
detecho precoce de alteraghes no estado clinics e para a promegio de uma gestlo ativa e
parillada da condicio crdnica.
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3. DISCUSSAO

O plano de cuidados de enfermagem foi estruturado com base nos pressupostos da Ontologia
de Enfermagem da OE, permitindo uma identificacio sistematica dos focos sensiveis aos
cuidados de enfermagem e a planificagdo de intervengdes centradas nas reais necessidades da

pessoa com doenga cronica e familia em contexto de multimorbilidade.

Assim, a intervenglo do enfermeiro especialista foi alicer¢ada no documento regulador das
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na drea de

enfermagem i pessoa em situacdo cronica®, destacando-se:

«  Aavaliagio da pessoa na sua complexidade considerando o seu contexto biopsicossocial
¢ a sua capacidade de adaptacdo funcional:

« A gestio personalizada do plano terapéutico, com foco na monitorizagdo da eficicia, da
adesdo e seguranga;

« A promogio da literacia em salde, awtocuidado ¢ vigilincia da condigio crinica,
mediante intervengdes educativas adaptadas s necessidades e capacidades da pesson e
familia;

« A articulacho interinstitucional ¢ a gestdo da continuidade de cuidados, assegurando a
referenciachio para os cuidados na comunidade, visando uma transicio segura entre o8
contextos de cuidados;

« A promogio da participagdo ativa do cliente, em conformidade com os principios dos
cuidados centrados na pesson, capacitando-a para a awtodeterminacio na tomada de
decisiio informada.

As intervengdes implementadas alinham-se com os dominios dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em enfermagem médico-cirirgica®’, contribuindo
para a promogio da saGde, readaptagdo funcional, prevencio de complicacdes. gestio da doenca
crdnica ¢ adesdo ao plano terapéutico.

A integracio da RNAQ Best Practice Guideline — Transitions in Care and Services™ reforga a
importincia do empowerment da pessoa com doenga crinica e da sua inclusdo ativa no processo
de transi¢io entre contextos de cuidados, como condigdo essencial para a continuidade,

seguranga ¢ sustentabilidade dos cuidados.
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Addicionalmente, a articulacho com os referenciais da Estratézia Macional para a Promocio da
Sabde Fenal ¢ Cuidados Integrados na DRC 2023-2026 permitiv consolidar uma pritica de
enfermagem ancorada em politicas plblicas, que privilegia a infegracho de cubdados, a

abordagem cenirada na pessoa e a minimizagio de eventos adversos ¢ reinternamentos,

Mo plano formative, o presente esiude de caso representou uma oporunidade para o
desenvalvimenio das competineias especificas do enfermeire especialista, promovendo uma
pritica de enfernmagem susteniada na melhor evidéneia disponivel ¢ uma reflexdo critica sobre
a intervengdo face s respostas humanas decomentes da vivéncia da doenga erdnica. Contribuiw,
atmda, para o reforgo do compromisse com a qualidade, a seguranga ¢ a exceléneia dos cuidados

de enfermagem prestados.

Entre s principais  desafios  identificados  destaca-se a  complexidade  ineremie &
muliimorbilidade, condigho gque demanda a wma gestio infegrada ¢ orientada para a
catabilizagho ¢ readaptaglo funcional. Meste contexto, assumiram particular relevincia as
intervenghes de educasio para a salde personalizadas ¢ orientadas em fungho das necesgidades

neanifesiadas pela pessoa cuidada e sua familia
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso evidencia o contribuioe essencial do enfermeiro especialista em enfermagem
nebdico-ciriegica na drea de enfermagem 3 pessoa em gituagdo crdmica na abordagem s
respoaias humanas da pessoa cuikdada na vivéncia da doenga erdnica ¢ suas complicagdes.
Através da prestagio de cubdados de enfermagem centrados nas suas reais necessidades ¢ da
integracho entre o conhecimente tedrco ¢ a pratica clinica, fol possivel mobilizar as
cornpeténcias clinicas, relaciomnais, &ticas ¢ cientificas no cuidar, maximizando a recuperagio o

reddaptacio funcional face & condigho de salide.

Apesar dos pesuliados clinicos positivoes ebservados, o processo de recuperagho decorren de
forma morpsa, influenciado por fatores como a muliimorbilidade, a terapéutica farmacolbgica
imunossupressera, a idade avangada ¢ o défice na perfusio tecidular. Esta realidade reforga a
imporidncia de uma vigilincia continua e da articulagto colaborativa entre o8 diferentes niveis
de cuidados, destacando a necessidade de estratégias coordenadas ¢ centradas na pessoa com

doenga crimnica,

A claboracdo deste estudo de caso proporcionow, igualmente, wn espace de reflexdo critica
spbre os desafios &iicos da pratica especializada, nomeadamente no gue respeita 4 advocacia
pelo direito da autodeterminacio ¢ da decisio informada. Esta experiéneia permitiv desenvolver
comnpetineias  fundamentais para o exercicio profissional diferenciade do  enfermeing
ecapecialista, potenciandoe o desenvolviments da capacidade de avaliacho da pessoa na sua
commplexidade, da pritica informada na evidineia ¢ da comunicagio teraplutica na relagiocom

a pesson ¢ familia,

Para além do seu valor pedagdgico, este estudo de caso mostrou potencial para a melbona das
priticas instifucionais, nomeadamente ne dominio da gestdo de feridas de dificil cicatrizacho
em pessoas com muliimorbilidades sublinhando a importneia da prevengiio de complicaghes,
da amticulagdo das equipas interdisciplinares e da continuidade de cuidados entre 08 diferenies
contexios assistenciais, como fatores de elevado impacio na sepuranga ¢ na gualidade dos

cuidadps,

Agsim, este estudo reforca a selevidineia da pratica de enfermagem especializada como elemento

transformador dos cuidados em saide, evidenciando o seu contribute para a qualificacio da
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resposta s necessidades complexas da pessoa em situaglo cronica, num compromisso continuo

com a exceléneia, a humanizagho ¢ a sustentabilidade dos cuidados.
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Carta de transferincla para continuidade do tratamentoe & ferlda na unbdade local de
salide

0 5r AMPC foi submetido a amputagio digital do segundo dedo do pé esquerdo a 0202 5
o contexto de gangrena infetada, tendo inkciade antibioterapia dirigida por infegio
polimicrobiana diagnosticada na amostra de tecide colhido na cirurgia, cumpride um esquema
de antibioterapia dingida duranie vinte e seve dias. Foi avaliado emn consulta da especialidade
de cirurgia vascular, tendo realizado angiografia diagndstica ¢ terapéutica, que revelou presenga
die doenga arberial perifiérica grave, estando as artérias tibial anterior ¢ tibial ocluidas a paric do
tergn meedie da perna. Foi submietido a angioplastia para revasculanzagdo endovascular,
contudo por calcificaghn macica nio foi possivel revascularizar of segimenios distais, que
permanecem ocluldes, condicionando um défice significativo na perfusie tecidular a nivel do
meembro inferior esguerde, tendo a colateralidade assegurada por apenas wnea fina artéria
peroncal permeivel, que formece um aporte sanguineo deficiténo face 45 necessidades

fisioligicas.

Mesie contexto apresenta uina ferida cinirgica no pé esquerdo, eom presenca de uma loca com
Xaem, ao nivel dos tecidos profundes, com presenga de tecido de granulagio. Mantém
tratamento em dias alternados na unidade local de sadde com limpeza da ferida com NaCL
0.9%, aplicagho de Polihexanida + Betaina gel, apdsito de carboximetileelulose com prata
idmica ¢ aplicacho de ligadura.
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RESUMO
O estudo de caso centra-se na intervencdo do Enfermeiro Especialista & pessoa com doenca renal
cronica terminal em situacdo de transicdo entre técnicas dialiticas e com prurido associado a
hiperfosfatemia. A metodologia utilizada assentou numa abordagem descritiva e reflexiva e na
mobilizacdo dos referenciais tedricos - Teoria das transicdes de Meleis e no Modelo de Cuidados
Centrados na Pessoa de McCormack & McCance. A colheita de dados incluiu a consulta do
processo clinico, a observacdo participante e entrevistas semiestruturadas realizadas durante a

prestacdo de cuidados.

Os resultados demonstraram gque a abordagem promoveu uma transicdo saudavel e adaptativa, o

reforgo da literacia em saude, da autogestdo da doenca e da adesdo terapéutica da pessoa cuidada.

O estudo evidencia a intervencgéo essencial do enfermeiro especialista em contextos de doenca
cronica complexa, demonstrando que a combinacgdo entre estratégias de educacao para a saude e

cuidados centrados na pessoa contribuem para ganhos em saude.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados centrados; enfermagem especializada; hemodidlise; prurido;

transicao.
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ABSTRACT

The case study focuses on the intervention of the Specialist Nurse in the care of a person with end-
stage chronic kidney disease in transition between dialysis techniques and with pruritus associated
with hyperphosphataemia. The methodology used was based on a descriptive and reflective
approach and on the mobilisation of theoretical references - Meleis' Theory of Transitions and
McCormack & McCance's Person-Centred Care Model. Data collection included consultation of
the clinical record, participant observation and semi-structured interviews conducted during the

provision of care.

The results showed that the approach promoted a healthy and adaptive transition, strengthening
health literacy, self-management of the disease, and therapeutic adherence of the person receiving
care.

The study highlights the essential intervention of the specialist nurse in contexts of complex
chronic disease, demonstrating that the combination of health education strategies and person-
centred care contributes to health gains.

KEYWORDS: centred care; specialist nursing; haemodialysis; pruritus; transition.
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0. INTRODUCAO
A gestdo da doenca renal crénica terminal (DRCt) representa um desafio significativo para os
sistemas de saude e para a pratica de enfermagem, exigindo uma intervencdo diferenciada e

adaptada as necessidades singulares e multidimensionais da pessoa e familia.

Neste contexto, o presente estudo de caso, foi desenvolvido no @mbito do estagio curricular do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio
Cronica, realizado numa unidade de hemodialise de uma instituicdo hospitalar da regido de Lisboa.
A selecdo deste caso clinico fundamentou-se na sua relevancia e complexidade, constituindo-se
uma oportunidade significativa para o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o
Crénica (EEEMCPSCr0), conforme os regulamentos de competéncias n.° 429/2018 e n.° 140/2019
da Ordem dos Enfermeiros (OE).

A articulacdo entre a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis e 0 Modelo de Cuidados Centrados na
pessoa orienta a uma intervencdo de enfermagem que privilegia a capacitagdo da pessoa para a
autogestdo da sua condicdo de saude, para a adesdo terapéutica e para uma transicao saudavel. Este
estudo de caso, ao centrar-se na andlise das respostas humanas a experiéncia de doenca e nas
intervencdes de enfermagem que promovem a adesdo terapéutica e facilitam o processo de
transicdo, evidencia a relevancia da intervencao especializada na promocéo da salde, na prevencao

de complicacdes, na readaptacdo funcional e na garantia da continuidade de cuidados.

Atendendo a complexidade observada e a importancia da adesdo terapéutica para a qualidade de
vida e para o prognostico favoravel da DRCt, este estudo foi guiado pela seguinte questdo
norteadora: De que modo as intervengdes de enfermagem contribuem para a capacitacdo da pessoa

na autogestdo da doenca cronica e na adesdo terapéutica?

A partir desta questdo, definiu-se como objetivo geral: Identificar as intervencdes de enfermagem
gue potenciam a capacitacao da pessoa para a autogestdo da sua condicdo de salde e para a adesdo

terapéutica, de modo a favorecer uma transicdo saudavel.
Para a sua concretizacdo, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

 ldentificar quais as intervencdes de enfermagem que facilitam a compreenséo da sua condi¢éo

de salde e promovem a adesdo terapéutica.
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o Implementar intervengdes educacgdo para a saude que fomentam a literacia e capacitacao para

a transicdo saudavel.

Para a consecucdo dos objetivos definidos, a abordagem foi ancorada na Teoria das Transi¢Ges de
Afaf Meleis e no Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa, bem como na pratica de enfermagem
informada por evidéncia. A integracdo destes referenciais permite compreender a complexidade
das mudancas vivenciadas pela pessoa com doenca cronica e orientar a uma intervengédo
especializada que favore a readaptacdo funcional, a participacdo ativa e a continuidade dos

cuidados.

1. APRESENTACAO DO CASO CLINICODASRA.M.L.
O estudo de caso centra-se na experiéncia da Sr.2 M.L., portadora de DRCt sob terapia substitutiva
da funcdo renal (TSFR), que transitou abruptamente da dialise peritoneal para hemodialise devido

a complicacdes infeciosas, apresentando concomitantemente prurido associado a hiperfosfatemia.

A colheita de dados realizou-se durante o periodo de estagio, mediante consulta do processo clinico
(garantindo o anonimato e confidencialidade), observacdo participante e entrevistas

semiestruturadas nas sessoes de hemodialise.

A Sra. M.L., tem 54 anos, é leucodérmica, independente em todos os autocuidados,
profissionalmente ativa, trabalha como operadora de call center, atualmente em teletrabalho.

Reside sozinha em Carcavelos. Tem uma estrutura familiar coesa e que a apoia.

Tem como antecedentes de saude conhecidos: DRC estadio 5D, causada por nefrite lUpica,
diagnosticada em 2000. Com histéria de remissdo ap6s multiplos esquemas terapéuticos e duas
experiéncias prévias de hemodialise, com recuperacdo subsequente da funcdo renal.
Posteriormente houve nova exacerbacdo e a progressédo da DRC culminou na TSFR, tendo optado
pela dialise peritoneal (DP). O cateter de tenckhoff foi colocado em 01/02/2022, tendo a Sra. M.L.

iniciado dialise peritoneal continua ambulatorial (DPCA) em 14/03/202.

A Sr.2 M.L. enfrentou, durante a DP, multiplas intercorréncias infeciosas, nomeadamente infecoes

recorrentes do orificio de saida (I0S) e tunelites, nomeadamente:

- 10S + tunelite provocada por Staphylococus Aureus e Corynebacterium. Submetida a shaving
do cuff externo a 15/01/2025;

- 10S a Staphylococcus lugdunensis e Corynebacterium tuberculostearicum a 24/03/2025;

- 10S a Staphylococcus aureus sensivel a meticilina e Corynebacterium a 02/06/2025.
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Estas intercorréncias levaram a remocéao do cateter de tenckhoff a 24/09/2025, tendo ficado em
programa de hemodialise (HD). Foi submetida a colocacdo de Cateter de Longa Dura¢do (CLD)

na veia jugular interna direita a 02/06/2025 e induziu HD no mesmo dia. Por bacteriemia cumpriu

antibioterapia com Vancomicina pos-hemodialise até 06/10/2025.

Lapus Eritematoso Sistémico (LES): Diagndstico em 2000, com nefrite lipica Classe IV e

sindrome nefrético grave. Seguida em Consulta de Reumatologia.

Outros antecedentes de saude relevantes:

Hipotiroidismo desde 1986, com bocio mergulhante. Realizou tiroidectomia total +
paratiroidectomia subtotal a 15/01/2024.

Flebotrombose do membro inferior direito e trombose venosa da veia axilar (associada ao
cateter totalmente implantado).

Necrose asséptica da cabeca do fémur bilateral (2011), submetida a prétese total da anca (PTA)
bilateral.

Cirurgia bariatrica (banda gastrica em 2011), ap6s remocao de baldo intragastrico (2006) por
intolerancia.

Carcinoma da mama direita, com tumorectomia em 2015 que evolui para mastectomia em 2015
por carcinoma luminal B, realizou terapéutica coadjuvante com quimioterapia. Em 2017 fez
cirurgia de reconstrucdo mamaria.

Mais recentemente, a 09/05/2025 foi diagnosticada com carcinoma ductal in situ da mama
esquerda, submetida a mastectomia simples com bidpsia do ganglio sentinela, fez reconstrugédo
mamaria a esquerda e substituicdo da protese a direita.

Bicitopénia (leucopenia e anemia) atribuida a toxicidade farmacolégica, com estudo medular
inocente em 2021.

Medicacéao habitual

Farmaco

Posologia

Via

Classe Terapéutica

IndicacOes

Hidroxicloroquina
400mg

lcpaoPA

Oral

Antimalarico/
Imunomodulador

Doengas autoimunes
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Ramipril 5mg lcpaojantar | Oral | Anti hipertensor Hlpe,rtensao arterial, insuficiencia
cardiaca, nefroprotetor
Sertralina 50 mg lcpaoPA Oral | Antidepressivo Depressao~, an3|eoAIane generalizada,
perturbacdo do panico
Eritropoietina 5000 | 1x semana | SC | Agente estimulante | Anemiaassociadaa DRC
ul na HD da eritropoiese
Vitamina D3 6 gotas/dia Oral | Suplemento de | Deficiéncia de vitamina D
vitamina D
T 1 ¢ a Antidiabético . i L.
Dapagliflozina 10 mg almoco Oral (inibidor SGLT2) Diabetes tipo 2, IC cronica,
Levotiroxina 0.125mg 1 P M ol I—_|ormona tiroideia Hipotiroidismo
jejum sintética
f;lzfgg) de magnesio 1 carteira/dia | Oral | Suplemento mineral | Défice de magnésio
Acido félico 5 mg lcpnaHD | Oral Vitaminico do Suplemeqtac_;ao em anemia
complexo B megalobléstica
Letrozol 2.5 mg 1cp ao PA Oral Inibidor da | Tratamento do cancro da mama
aromatase hormono-dependente
1 c¢cp nas
Sevelamero 800mg principais 3 | Oral | Quelante do fosforo | Hiperfosfatemia em DRC
refeicdes

2. ENQUADRAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA RENAL CRONICA
A DRC é definida nas diretrizes KDIGO 2024 como a presenca de anormalidades na estrutura ou

na funcao renal, persistentes por pelo menos trés meses, com impacto na satde do individuo.

Esta patologia constitui, atualmente, um dos maiores desafios de salde publica, ndo apenas pela
sua elevada prevaléncia, mas também pelas implicacdes clinicas, sociais e econdmicas associadas
a sua evolucdo. A Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) de 2024, estima que a DRC afete
cerca de um milhdo de pessoas em Portugal, correspondendo aproximadamente a 10% da
populacdo adulta, valor consideravelmente elevado quando comparado com outros paises

europeus.

A natureza frequentemente silenciosa da DRC contribui para que grande parte dos casos permaneca
sub diagnosticada. Na maioria das situacdes, a doenca evolui de forma assintomatica até fases
avancadas, momento em que ja se verificam alteracOes significativas e, frequentemente,

irreversiveis da funcdo renal (SPN,2024).

As principais causas de DRC em Portugal refletem a evolucdo epidemioldgica das doencas
crénicas ndo transmissiveis. A diabetes mellitus é responsavel por 32,5% dos casos, seguida da

hipertensdo arterial, com 11,7%, sendo ambas, condi¢Ges altamente prevalentes na populacéo
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portuguesa. O envelhecimento demogréfico e a crescente incidéncia de fatores de risco como

obesidade, sedentarismo e sindrome metabolica contribuem igualmente para o0 aumento sustentado
do ndmero de pessoas com DOENCA RENAL CRONICA (SPN, 2024).

A progressdo da doencga traduz-se, em muitos casos, na necessidade de recorrer a terapéuticas de
substituicdo da funcdo renal (TSFR). Os dados do Registo Nacional da DRC da SPN revelam que
a prevaléncia das pessoas sob estas técnicas permanece elevada, com mais de 2 040 casos por
milh&o de habitantes, o que coloca Portugal entre os paises europeus com maior nimero de doentes
em dialise. Paralelamente, observa-se uma tendéncia crescente na populacdo, com um incremento
de 1,6% face a 2022 (SPN, 2024).

Segundo o Registo Nacional da DRC da SPN, a 31 de dezembro de 2023 existiam 13 976 pessoas
em hemodialise e 889 em dialise peritoneal, num total de 21 690 pessoas em tratamento substitutivo
renal (SPN,2024).

O estadio 5 da DRC, representa a fase de faléncia renal estabelecida, clinicamente definida por
uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) persistentemente inferior a 15 ml/min/1,73m2 (KDIGO,
2024).

Nesta fase, a perda da funcdo excretora, metabdlica e enddcrina dos rins torna-se critica e
incompativel com a homeostasia do organismo, tornando necessaria uma TSFR para a
sobrevivéncia. A incapacidade renal em filtrar adequadamente o plasma sanguineo resulta na
acumulacao progressiva de toxinas urémicas, desequilibrios hidroeletroliticos e acidose metabdlica
(Magnani et al., 2021). Perante a faléncia organica irreversivel, o inicio de dialise € imperativo. As
modalidades terapéuticas disponiveis sdo a hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal,
estas sdo as Unicas opgdes capazes de substituir a funcdo renal e consequentemente, prolongar a
vida da pessoa com qualidade (KDIGO, 2024).

A hemodidlise e a dialise peritoneal constituem-se as principais TSFR para pessoas com
insuficiéncia renal terminal, estas permitem remover produtos azotados, corrigir distdrbios
metabolicos e eletroliticos e restabelecer o equilibrio hidrico comprometido. Para além de
restaurarem a homeostasia, reduzem a sintomatologia urémica, previnem as complicacdes
decorrentes da progressao da doencga e promovem a estabilidade hemodinadmica. Ao assegurar um
controlo metabdlico e funcional mais eficaz, contribuem significativamente para a melhoria da
qualidade de vida e do bem-estar das pessoas com DRCt (KDIGO, 2024).

2.1. Fisiopatologia e impacto do prurido associado a doenca renal cronica
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O PaDRC ¢é uma das manifestaces cutdneas mais prevalentes e debilitantes nas pessoas com DRCt

(Osakwe et al., 2024). Caracteriza-se por uma sensacao persistente de prurido, geralmente sem
evidéncia de doenca dermatoldgica primaria, mas com repercussdes significativas no bem-estar
fisico e psicoldgico, afetando o sono, o0 humor e a qualidade de vida (Simonsen et al., 2017; Swarna
etal., 2019). Estudos indicam que a sua prevaléncia aumenta a medida que a funcéo renal diminui,
atingindo entre 40% e 55% das pessoas em programas de diélise (Hu et al., 2018).

A etiologia PADOENCA RENAL CRONICA é multifatorial, envolvendo alteracdes metabolicas,
inflamatdrias e neuroldgicas, sendo a hiperfosfatemia uma das complicacBes mais comuns e um
fator contributivo significativo para o sintoma (Mettang & Kremer, 2015; Osakwe et al., 2024). O
excesso de fésforo no organismo favorece a deposicao de cristais de fosfato de célcio na pele,
atuando como irritantes locais que ativam mastocitos e desencadeiam uma resposta inflamatoria.
Este processo leva a libertacdo de mediadores como a histamina e citocinas, intensificando a

sensacédo de prurido (Simonsen et al., 2017; Tindco et al., 2018).

As diretrizes da KDIGO CKD-MBD Update Work Group (2017) recomendam a monitorizagéo da
hiperfosfatemia como componente fundamental da abordagem do distdrbio mineral e 6sseo na
DRCt. O enfoque principal recai na monitorizacdo constante e na redugdo dos niveis elevados de
fosfato sérico para valores normais ou proximos do normal, através de restricao dietética, quelantes

de fosfato e aumento da sua remocéo por dialise.

Embora o prurido ndo seja alvo de recomendacdes especificas nesta diretriz, o controlo da
hiperfosfatemia assume-se como essencial para minimizar o prurido. (Osakwe et al., 2024;
Stumm et al.,2017).

3. ARTICULACAO ENTRE OSREGULAMENTOS, TEORIA DAS TRANSICOESE
MODELO DE CUIDADOS CENTRADOS NA PESSOA

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica em contextos de elevada complexidade clinica, como
a DRCt, requer a mobilizacdo de referenciais teoricos solidos. Os referenciais que sustentaram a
intervengdo na prestacdo de cuidados & Sr.2 M.L. foram a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis
(Meleis, 2010) e 0 Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa (McCormack & McCance, 2010), em
articulagdo com os regulamentos de competéncias da OE (n.° 140/2019 e n.° 429/2018) e os Padrdes

de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017).

A vivéncia da DRC impde desafios multidimensionais, que se intensificam perante processos de
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transicdo abruptos ao longo do percurso da doenca. O caso da Sr.2 M.L. ilustra claramente esta

realidade: a faléncia da DP, decorrente de complicacdes infeciosas, determinou a suspensdo da
técnica dialitica DP e o inicio de HD, desencadeando uma transi¢do ndo programada. Este evento,
conforme descrito por Meleis (2010), implica altera¢des profundas na rotina diaria, no desempenho
dos papéis sociais e na propria identidade da pessoa, condi¢do que sublinha e impde a necessidade
de uma abordagem multidimensional, centrada na vivéncia e necessidades da pessoa, de modo a

promover uma transicdo saudavel.

A Teoria das Transicbes de Afaf Meleis fornece o enquadramento conceptual que permite
compreender e estruturar a intervencdo de enfermagem, porque permite perceber que a Sr.2 M.L.
vivencia simultaneamente transicGes situacionais e de salde-doenca, que elevam a sua
suscetibilidade e exigem acompanhamento especializado por forma a facilitar a sua adaptacédo a
nova condicdo. Paralelamente, o Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa orienta os cuidados de
enfermagem para o reconhecimento da unicidade do individuo, a construcdo de uma relacéo
terapéutica empatica e para o cuidado holistico, integrando dimensdes fisicas, psicologicas, sociais
e, quando pertinente, espirituais (McCormack & McCance, 2010).

4. TRANSICAO SITUACIONAL E SAUDE-DOENCA NA DOENCA RENAL CRONICAt

Para compreender a experiéncia complexa da Sr.2 M.L., a Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis
(2010) constitui um referencial tedrico nuclear. Esta abordagem permite compreender que, em
contextos de mudanca abrupta, a pessoa apresenta uma vulnerabilidade acrescida, evidenciando a
necessidade de uma intervencdo de enfermagem que promova o processo de transicao e favoreca
a sua readaptacao. Neste caso clinico, identificam-se duas transi¢fes principais que se sobrepdem

e interagem:

o Transicdo situacional: Mudanca ndo planeada e abrupta da DP para HD, envolvendo altera¢des
significativas na rotina diaria, nos papéis sociais e estilo de vida, demandando a reorganizacao

do seu quotidiano.

o Transicdo saude-doenca: caracteriza-se pelo surgimento de complicacbes da DRCt,
nomeadamente o PaDRCt, bem como pelo plano terapéutico instituido, exigindo a
implementacéo de novas estratégias de autocuidado e gestdo de sintomas com vista & melhoria

do seu bem-estar.

A sobreposicéo e interdependéncia destas transicdes intensificam a complexidade do processo
adaptativo da Sr.2 M.L., evidenciando a intervencdo central do enfermeiro especialista na avaliacdo
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holistica, apoio a reorganizacdo do quotidiano, gestdo de sintomas e promoc¢do da autogestdo e
adesdo terapéutica, elementos essenciais para a sua readaptacdo e transicdo saudavel (Meleis,
2010).

5. CUIDADOS CENTRADOS NA PESSOA COM DOENGA RENAL CRONICALt

Complementarmente & Teoria das Transi¢cbes, o Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa
(McCormack & McCance, 2010) constitui-se um referencial tedrico orientador da pratica de
enfermagem, ao valorizar a individualidade e as preferéncias da pessoa, requisitos fundamentais
para um cuidado humanizado e personalizado. Este modelo direciona o Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio Cronica para:

o O reconhecimento da unicidade da pessoa e preservacdo da sua personhood, considerando-

a como um ser ativo e singular no seu percurso de satde-doenca.

« A construcdo de uma relacdo terapéutica empética e de confianca, que favoreca a

comunicacdo eficaz e 0 apoio mutuo.

« A promocao da decisdo partilhada e capacitacdo da pessoa para a autogestdo da DRCt e dos

sintomas associados, alinhada com os seus valores.

o Agarantia do cuidado holistico, integrando as dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e,

se pertinente, espirituais, para promover o bem-estar global.

Este modelo enfatiza a intervencdo do EEEMCPSCro, ao garantir que os cuidados prestados sao
tecnicamente competentes e conduzidos de forma a respeitar a sua dignidade, valores e escolhas
individuais, promovendo uma préatica de enfermagem ética, segura e centrada na pessoa com doenca

cronica.

6. CUIDAR EM CONTEXTO DE CRONICIDADE: A INTERVENCAO DO
EEEMCRON

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-CirGrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica revela-se determinante na gestdo da DRCt, condicao
marcada por regimes terapéuticos complexos e sucessivas adaptacGes por parte da pessoa. No caso da
Sr.2 M.L.,, esta intervengéo traduz-se na avaliagdo das suas necessidades, no estabelecimento de uma
relacdo terapéutica, no planeamento de cuidados individualizados e na implementagéo de estratégias

que promovam a autogestdo da doenca e a adesao terapéutica.
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Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE,
2017) orientaram para a promocéo da saude e bem-estar, prevencao de complicacdes e readaptacao
funcional, promovendo a sua salde e bem-estar. A intervengdo de enfermagem ancorou-se ainda
com os regulamentos de competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista (n.°
429/2018 e n.° 140/2019), garantindo cuidados individualizados, seguros e informados em

evidéncia, elementos essenciais para uma transicao saudavel.

7. METODOLOGIA

Este estudo adotou a abordagem do estudo de caso, reconhecida por permitir analise aprofundada
de fendmenos complexos no seu contexto real. Trata-se de um estudo descritivo qualitativo,
centrado na experiéncia vivida pela Sr.2 M.L., cliente com DRCt que transitou abruptamente da
diélise peritoneal para hemodialise, apresentando concomitantemente PaDRCt.

A articulacdo entre a evidéncia cientifica, a Teoria das Transicdes e o0 Modelo de Cuidados
Centrados na pessoa, 0s Regulamentos n.° 429/2018, 140/2019 e dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica (2017) permitiu uma compreensdo
profunda da complexidade das transi¢fes na doenca crénica e a promocao da reflexdo critica de e
sobre o processo assistencial.

Avaliacdo de Enfermagem

A avaliacdo de enfermagem incidiu sobre os dominios fisico, psicossocial e do conhecimento,
conforme competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica.

Dominio Fisico

A Sr.2 M.L. referiu prurido generalizado, mais intenso a noite, condicionando insonia e ansiedade.
Exames laboratoriais revelaram hiperfosfatemia (6,5 mg/dl), sugerindo uma relacéo direta com o
prurido. A intervencdo de enfermagem centrou-se no ensino dos cuidados a pele e alivio
sintomatico (hidratacdo regular, eviccdo de banhos quentes e de produtos irritantes), combinando
estratégias de coping com educacdo para a saude relativamente a importancia da adeséo
terapéutica, designadamente: na necessidade de uma dieta restritiva em fosforo, da toma correta
dos quelantes e do cumprimento do tratamento dialitico, visando reduzir os niveis séricos de

fosforo e, consequentemente, o prurido associado (Stumm, et al., 2017; Osakwe et al., 2024).

Dominio Psicossocial
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A Sr.2 M.L. manifestou ansiedade pela transicdo abrupta entre técnicas dialiticas, com perda de

autonomia e incerteza quanto ao futuro e prognostico. O suporte emocional e a literacia em saude
promoveram a adaptacao, reduzindo a ansiedade e reforcando o controlo percetivo (Elias et al.,
2025).

Dominio do Conhecimento

Identificou-se um défice de conhecimentos da Sr.2 M.L. relativamente & HD, aos cuidados com
CLD, a gestdo dietética restritiva em fésforo, & toma correta dos quelantes e aos cuidados com a
pele para melhorar o conforto e bem-estar. A educacéo personalizada e direcionada para as suas
necessidades, promoveu a literacia em salde, capacitando-a para a autogestdo da condicao, adesao

terapéutica e respostas adaptativas a transicdo experienciada.

A literatura evidencia que a literacia em salde das pessoas com DRC em TSFR melhora o
autocuidado e a adesao terapéutica, posicionando-a como pilar fundamental para a qualidade de
vida, ao capacitar para compreensdo da doenca, tomada de decisbes informadas e manutencédo de

regimes terapéuticos complexos (Amorim et al., 2025).
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FOCO DE DIAGNOSTICO DE =
ATENCAO ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM INDICADORES RESULTADOS ESPERADOS
Prurido Prurido, relacionado | - Avaliacdo da intensidade, localizacdo e | - Relato de diminuicdo ou | - Mencdo de reducdo significativa ou auséncia de
com hiperfosfatemia caracteristicas do prurido e inspecdo de | auséncia de prurido; prurido, indicando a eficacia das intervencdes de

lesbes ou infecdes secundarias; - Auséncia de lesGes de| enfermagem e do controlo dos fatores
-Educacdo para autocuidado da pele, | coceira; desencadeantes;
incluindo uso regular de emolientes ou | - Verbalizacdo de | - Apresenta integridade da pele, sem escoriagOes
cremes hidratantes sem perfume, | compreensdo das medidas de | ou outras lesdes de coceira;
especialmente apds o banho, para manter a | alivio. -Demonstra conhecimento e aplicacdo correta das
hidratacdo cutanea; estratégias de alivio do prurido, incluindo
- Orientagdo para manter unhas curtas e cuidados com a pele e adesdo as orientacOes
limpas, minimizando risco de traumatismos terapéuticas.
Ccutaneos;
- Recomendacdo de banhos curtos com &gua
morna e sabdo de pH neutro para evitar
irritacéo;
- Ensino de estratégias de coping, como
compressas frias para aliviar o prurido e
técnicas de distracdo para desviar a atencao;
- ldentificagdo e eviccdo de fatores
desencadeantes, como tecidos sintéticos e
ambientes de calor excessivo;
- Educacdo sobre administracdo correta e
adesdo a medicacdo prescrita para controlo
sintomatico.

Alteracdo da | Integridade  cuténea | - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos; | - Determinacdo da evolugéo - Manutencao da integridade cuténea.

integridade  dos | comprometida por da integridade dos tecidos;

tecidos PaDOENCA RENAL

CRONICA
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Transicdo Transi¢do - Encorajar a expressdo de sentimentos e | - Verbalizacdo de estratégias | - A cliente demonstra capacidade de identificar e
Comprometida expectativas sobre a nova condicdo de saude; | de coping eficazes; aplicar estratégias de coping para lidar com os
- Capacitar para a autogestdo e adesdo | -Envolvimento  ativo  no | desafios da doenca e do tratamento;
terapéutica, envolvendo o cliente e familia | planeamento dos cuidados; - Demonstra envolvimento ativo no planeamento
nos cuidados; - Expressdo de sentimentos e | dos cuidados;
- Fornecer informagédo clara e faseada, na | preocupacdes sobre a | -Expressa sentimentos, duvidas e preocupagoes
medida das necessidades e desejo da cliente | mudanca. relacionados com processo de transig&o.
sobre a doenca, tratamento e prognostico;
- Identificar e reforgar os pontos fortes e as
capacidades da cliente e as estratégias de
coping;
- ldentificar e mobilizar a rede de apoio
(familia, amigos);
- Facilitar o contacto com outros
profissionais de salde (psicélogo, assistente
social) ou grupos de apoio, se necessario e
aceite pelo cliente.
Ansiedade Ansiedade - Avaliar evolucéo da ansiedade; - Diminuig&o e controlo da - A cliente demonstra controlo da ansiedade;

- Determinar evolugdo ansiedade;

- Executar técnica de relaxamento;

- Avaliar evolucéo do autocontrolo da
ansiedade;

- Auvaliar evolucdo do autocontrolo da
ansiedade;

- Facilitar a comunicacdo expressdo de
emocdes;

- Promover autocontrolo da ansiedade-
executar restruturacdo cognitiva;

ansiedade.

- Apresenta um nivel de ansiedade diminuido.
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Autogestdo  do
regime
terapéutico

- Potencial para
melhorar autoeficécia
para gerir o regime
medicamentoso

- Avaliar evolucdo da autogestdo do regime
medicamentoso;

- Avaliar evolucdo da capacidade para gerir
regime medicamentoso;

- Assistir o cliente a identificar compromisso
na autogestdo do regime medicamentoso;

- Auvaliar evolucdo da consciencializagdo
sobre compromisso na autogestao do regime
medicamentoso;
- Promover
medicamentoso.

autogestao: regime

- Evolucdo da autogestdo do
regime medicamentoso.

- Cliente demonstra conhecimento sobre a
autogestdo da doenca e do plano terapéutico;

- Identifica os sinais e sintomas que deve reportar
a equipa de saude.

Padrdo alimentar:

- Autogestdo do regime

- Avaliar evolucdo do padréo alimentar;

- Determinacéo da evolugao

- A cliente demonstra conhecimentos sobre a dieta

ingestéo de | dietético - Ensinar sobre dieta; do padrdo alimentar. restritiva de fosforo.

alimentos - Promover o conhecimento sobre regime

especificos dietético.

desaconselhados

Qualidade do | Sono comprometido - Avaliar evolucéo do sono; - Promocao adesdo: estratégias | - A cliente refere um aumento progressivo da
sono - Implementar estratégias de promogao do promotoras do sono. duracdo do sono, com noites mais regulares e

Sono;
- Executar técnica de relaxamento;
- Referenciar sono comprometido ao médico

reparadoras;

- Expressa sentir-se mais descansada e alerta, com
reducdo da fadiga diurna, evidenciando a melhoria
da qualidade do sono e do bem-estar geral.

Conhecimento
sobre  prevencdo
de infecdo

-Potencial para
melhorar
conhecimento  sobre

prevencdo de infegéo

- Avaliar evolugdo do conhecimento sobre
prevencéo de infecéo;
- Ensinar sobre prevencéo da infecgao;

- Acliente ndo apresenta sinais
e sintomas de infecéo;

-A cliente demonstra
conhecimento sobre medidas
de prevencéo da infecéo.

- A cliente mantém pele e local de insercdo do
CLD sinais de infe¢&o;

-Demonstra conhecimento sobre prevencdo da
infecdo.
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8. DISCUSSAO
A transicdo abrupta e ndo planeada da dialise peritoneal para a hemodialise constituiu um evento
disruptivo no percurso de salde-doenca da Sr.2 M.L., ao comprometer a continuidade do plano
terapéutico previamente estabelecido e ao introduzir desafios fisiologicos (hiperfosfatemia e
prurido), emocionais (ansiedade) e sociais (reorganizacdo de rotinas). Esta vulnerabilidade
acentuada enquadra-se na teoria das transi¢cGes de Afaf Meleis, que define estes processos como
mudancas complexas que envolvem a redefinicdo de papéis, significados e estratégias adaptativas
(Meleis, 2010).

A intervencdo de enfermagem especializada articulou dois referenciais complementares: a teoria
das transi¢bes, que permitiu identificar vulnerabilidades e antecipar padrbes de resposta, e 0
Modelo de Cuidados Centrados de McCormack e McCance (2010), que orientou ao
estabelecimento de uma relagdo terapéutica baseada na parceria, respeito mutuo e participacao
ativa pessoa. Esta integracdo impulsionou a uma prética clinica personalizada, alinhada com os

valores, expectativas e prioridades da pessoa cuidada.

A capacitacdo para a autogestdo da condicdo através da literacia em saude revelou-se como
estruturante neste processo, com a educacéo a ser focada na fisiopatologia da hiperfosfatemia, na
sua relacdo com o prurido e na importancia da adesdo terapéutica (dieta restritiva em fésforo,
quelantes, tratamento dialitico). Esta abordagem potenciou a confianca da cliente nas suas
capacidades, diminuiu a sua ansiedade e facilitou a adaptacdo a nova modalidade dialitica, através
de um processo de comunicacdo terapéutica eficaz que apoiou a reconstrucdo da sua identidade

pessoal, conforme defendido por Meleis (2010) para a promogdo de transi¢fes saudaveis.

Este estudo de caso demonstra que a articulacdo teoria das Transi¢cdes e 0 Modelo de Cuidados
Centrados na pessoa se constitui um referencial robusto para a pratica de enfermagem em processos
transicdo, com a literacia em saude a destacar-se como um elemento potenciador das respostas
adaptativas. A intervencdo especializada alicercada nestes referenciais revelou-se determinante

para uma transicdo saudavel e capacitadora para a gestdo da DRCt.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso evidencia que a abordagem especializada de enfermagem, centrada na pessoa,
é essencial para o sucesso das transi¢des na doenca cronica. A gestdo integrada de sintomas fisicos,
como o prurido e das suas repercussdes psicossociais destaca o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Cronica como o

profissional de referéncia para proporcionar um cuidado holistico.

A integracdo da Teoria das Transi¢Ges de Meleis com 0 Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa
de McCormack e McCance constituiu-se como um suporte tedrico sélido para guiar a intervencdo
de enfermagem em situacdes marcadas por transi¢fes subitas e imprevisiveis. Os achados destacam
a educacdo para a saude personalizada como preponderante para a capacitacdo na autogestdo e
adesdo terapéutica, bem como para o refor¢co da autoeficécia e reconstrucdo identitaria na doenca

cronica.

LimitacOes e Recomendagdes

Como limitacdo inerente ao estudo de caso, destaca-se que os resultados ndo sdo generalizaveis e
carecem de acompanhamento por maiores periodos, a fim de avaliar de forma consistente a eficacia
da adaptacdo. Recomenda-se a realizacao de estudos futuros abrangendo populagdes mais amplas,
focando protocolos padronizados de literacia em salde na DRCt e 0 impacto da integracdo de

referenciais tedricos na promocao da adesdo terapéutica.

ImplicagBes e Sintese

As implicagOes para o conhecimento em enfermagem sdo relevantes, ao destacar a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Cronica como potenciadora de transices saudaveis. Em sintese, a integracdo de
referenciais teoricos robustos reflete-se numa pratica intencional, reflexiva e centrada nas reais

necessidades da pessoa com doenca cronica.
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0. Introducao e Justificacdo do Problema

A prevengdo de complicacgdes infeciosas no acesso arteriovenoso € um fator critico para a seguranca
e eficacia da terapéutica substitutiva da funcdo renal em pessoas com DOENCA RENAL
CRONICAL. Esta pratica assistencial alinha-se com os principios da qualidade e exceléncia em
enfermagem, que preconizam a gestdo rigorosa do risco e a criagdo de um ambiente terapéutico

seguro como meio para prevenir eventos adversos (OE, 2017).

As infecOes associadas ao acesso vascular constituem uma causa significativa de morbilidade e
mortalidade. Estas complicacdes tém um impacto negativo significativo nos indicadores de
qualidade e nos custos em saude, refletindo-se frequentemente, em periodos longos de internamento

e, em situagOes mais graves, na perda funcional do acesso (Lok et al., 2020).

A preparacdo da pele antes da canulacdo do acesso arteriovenoso para a sessao de hemodialise
constitui-se um passo essencial para a prevencao de infe¢des. Este processo realiza-se em duas fases:
limpeza e antissepsia, conforme recomendado pelas ‘Core Interventions for Dialysis BSI Prevention'
do CDC (2024), a cadeia de prevencdo inicia-se com a higiene do acesso vascular realizada pela
prépria pessoa, que deve lavar a area com agua e sabao antes da sessdo. Este passo inicial considera-
se como crucial para remover mecanicamente detritos, matéria organica e parte significativa da flora
microbiana transitoria, incluindo patdgenos como Staphylococcus aureus. De forma complementar,
as diretrizes internacionais da Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI, 2019) reforcam
a adoc¢do de um protocolo em duas fases: apds a lavagem inicial, o profissional de satde aplica um
antisséptico, garantindo a méaxima eficacia na prevencdo de infecfes associadas ao acesso
arteriovenoso (Lok et al., 2020).

Pelo exposto considera-se que a implementacdo da pratica da higienizacdo do membro do acesso
arteriovenoso prévia a puncdo para o tratamento de hemodialise se constitui como uma intervencao
importante no ambito da melhoria continua da qualidade dos cuidados. Reforcar esta pratica,
incentivando a que a pessoa realize a lavagem prévia a sessdo de hemodidlise representa um eixo
fundamental na cultura de seguranca, contribuindo para a sua protecdo, para a preservacdo do
patriménio vascular e para a consolidacdo do compromisso institucional com a exceléncia e a
seguranca dos cuidados (Lok et al., 2020).

Apesar da robustez das recomendacOes existentes, a variabilidade na sua execucao evidencia uma
lacuna entre a pratica atual e as melhores préaticas internacionais, representando um risco potencial
para a seguranca da pessoa e, simultaneamente, uma oportunidade para a implementacdo de um

projeto de melhoria continua da qualidade. O presente projeto visa, por isso, sugerir a
cxii
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implementacao desta boa pratica, reforcando a sua importancia junto das pessoas em programa de
hemodialise e nas equipas de enfermagem da institui¢cdo, promovendo a sua adesao.

A relevancia do projeto reside na sua capacidade de mitigar um fator de risco significativo através
da implementacao de uma medida de facil execucéo, simples, de baixo custo e elevada eficacia, mas
que se afigura como uma intervencdo de grande impacto na prevencdo de infecGes associadas ao
acesso vascular (Lok et al., 2020).

Ao capacitar e envolver ativamente a pessoa na autogestdo da sua seguranca, através da lavagem do
membro do acesso arteriovenoso antes de cada sessdo reforca-se a sua literacia em satde e promove-
se uma cultura de seguranca partilhada. A sua implementacao e monitorizagéo representam um passo
fundamental na consolidacdo de um ambiente de cuidados de exceléncia, alicercado na prevencéo e
na salvaguarda do patriménio vascular da pessoa em hemodialise (KDOQI, 2019).

A articulacdo entre a evidéncia cientifica atual e os PadrGes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE,2017) confere pertinéncia a este projeto, que fundamenta a pratica na melhor
evidéncia disponivel. O projeto visa reforcar a adesdo a higienizacdo com agua e sabdo do acesso
vascular antes da canulacdo para a sessdo de hemodidlise, contribuindo para a prevencdo de
complicacBes, como a infecdo, e promovendo uma cultura de qualidade, seguranca e melhoria
continua nos cuidados de enfermagem prestados na unidade de hemodialise.

O presente projeto de melhoria continua foi formulado de acordo com o ciclo PDCA (Plan-Do-
Check-Act) e fundamenta-se em documentos orientadores reconhecidos, nomeadamente: Guido para
a organizacdo de projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem da Ordem
dos Enfermeiros (2013) e a coletdnea descritiva de etapas metodoldgicas publicada na Revista
Percursos (2010), garantindo uma abordagem estruturada, sistematica e informada em evidéncia
para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

A adocéo do ciclo PDCA como estrutura metodoldgica deste projeto de melhoria continua permite
aplicar uma abordagem sistematica para planear, executar, verificar e ajustar intervencdes,
promovendo a melhoria sustentada da qualidade dos cuidados (OE, 2013). A analise SWOT, por sua
vez, oferece um instrumento estratégico para compreender o contexto organizacional e adaptar as
acOes conforme as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas identificadas, potenciando o sucesso

da intervencéo.

1. Objetivo Geral

Implementar na Unidade de Hemodidlise a adesdo da higienizagdo do acesso arteriovenoso

previamente & canulacdo para a realizagdo da sessao de hemodialise
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1.1 Objetivos do Projeto (SMART)

Os objetivos foram formulados segundo os critérios SMART para garantir sua clareza e

operacionalidade:

sisteméatica da higienizacdo do
acesso arteriovenoso como medida

preventiva de  complicagdes

cumprimento da pratica durante as

sessoes de hemodiélise.

Objetivos especificos Indicador Prazo
-Sensibilizar e capacitar as pessoas | -Numero de sessdes educativas | -1° més do projeto
em  hemodialise ~ sobre  a | realizadas; (4 semanas)
importancia da higienizacdo do | -Participacao das pessoas

acesso vascular antes da sesséo. documentada.

-Garantir que todas as pessoas em | -Observacdo direta e registo em | -2 meses
hemodialise realizem a | checklist padronizado; Adesdao >90%

higienizacdo correta do acesso | das sessdes.

arteriovenoso antes da canulagao.

-Monitorizar a implementagéo | -Observagao e registo do | --Durante toda a

duracdo do projeto

infeciosas.
-Padronizar a  pratica de
higienizacéo do acesso

arteriovenoso de acordo com as

guidelines internacionais.

Criacio e implementagdo de
protocolo escrito aprovado pela

coordenacdo da unidade.

1° més do projeto

-Promover uma cultura de
melhoria continua e seguranca na

unidade de Hemodialise.

Realizacdo de reunides mensais de
feedback com a equipa; analise de

resultados e ajustes das estratégias.

-Durante toda a
duragéo do projeto

(3 meses)

2. Metodologia

Este documento constitui -se como um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem no contexto clinico da Unidade de Hemodialise, implementado segundo o ciclo PDCA

(Plan-Do-Check-Act), considerado uma referéncia metodologica para processos de melhoria

continua em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

cxiv



PROJETO DE MELHORIA DA QUALIDADE E SEGURANGCA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: Implementacdo da

higienizacdo com &gua e sabdo do acesso arteriovenoso previamente a punc¢éo para a sessao de hemodialise
3. Populacgéo-alvo

Incluem-se todos os clientes em programa regular de hemodialise com acesso arteriovenoso (fistula
ou protese arteriovenosa) a realizar hemodidlise nesta unidade, que demonstrem capacidade

cognitiva e comunicacional para participagéo ativa na intervencao educativa.

4. Andlise Preliminar: SWOT

Para contextualizar a intervencéo, foi realizada uma analise SWOT visando identificar os pontos
fortes e fracos internos da unidade de hemodialise, bem como as oportunidades e ameacas externas,
com vista a maximizacéo do potencial de implementacédo efetiva do procedimento padronizado de
higienizagdo do membro do acesso arteriovenoso:

« Forcas: orientacdo normativa clara, equipa capacitada e com experiéncia prévia em projetos

de melhoria.

o Fraquezas: variabilidade da adeséo, limitacGes na supervisao sistematica e diferencas na

literacia em saude dos clientes.

o Oportunidades: Pertinéncia do projeto, disponibilidade de instalacdes e materiais

educativos, tendéncias para adogdo de praticas informadas em evidéncia.

o Ameacas: Restrices de tempo e recursos, resisténcia natural a mudanga, desafios

comunicacionais.

5. Aplicacéo do Ciclo PDCA

5.1 PLAN (Planear)
Atividades:

o Revisdo da evidéncia cientifica
« Identificacdo da pratica atual e das lacunas existentes.
« Elaboracdo de materiais educativos: Cartaz de sensibilizacdo

e Procedimento operativo para a equipa de enfermagem.

5.2 Do (Executar):

Atividades:

« Implementacdo da intervencdo educativa individualizada e coletiva, disponibilizagéo de
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suportes visuais e supervisao sistematica da pratica pela equipa de enfermagem.
« Disponibilizagdo de cartazes visuais simples nos balneérios e na sala de entrada.

o Implementacdo da rotina padronizada de higienizacdo do acesso arteriovenoso antes da

canulagdo.
« Realizacdo de sessdes de educacdo terapéutica dirigidas aos clientes, refor¢ando:

- O objetivo da higienizacdo,
- O método correto,

- A'importancia da corresponsabilizacdo no tratamento.

5.3 Check (Verificar):

Atividades:

e Monitorizagdo continua da adesdo dos clientes, com recolha de dados para avaliacdo
quantitativa dos indicadores.

« Identificacdo de constrangimentos, facilitadores e oportunidades de melhoria.

e Reunido para apresentacdo de resultados intermédios.

5.4 Act (Agir):

Atividades:

e Analise dos resultados, implementacdo de acdes corretivas e consolidacao dos processos na
rotina clinica.

« Reforgo das medidas com menor adesao.

e Atualizagdo dos materiais educativos, se necessario.

e Repeticdo da formagéo a novos elementos da equipa.

« Integracgdo da préatica no procedimento interno da Unidade de Hemodialise.

« Definigdo do plano de monitorizacdo continua apds o término do projeto.

6. Recolha e Analise de Dados
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A adesdo a higienizacdo do acesso arteriovenoso prévia a canula¢do do acesso para a sessao de

hemodialise sera avaliada através da observacao direta e registos sistematicos, calculando-se a taxa

de adesdo (percentagem de clientes que realizam a lavagem do acesso vascular).

7. Recursos Necessarios

o Equipa de enfermagem para coordenacao, educacao, supervisao e auditoria.
o Recursos e Materiais: sabdo liquido, toalhetes descartaveis, impressos educativos.

o Apoio da direcdo da unidade para alocacao de tempos e recursos minimos.

8. Cronograma Resumido

Fase Atividades Principais Periodo
Diagnostico e Planeamento Recolha de dados, analise SWOT, formacéo Meses 1-2
Implementacéo da Intervencéo Educacao, supervisao, distribuicdo de materiais Meses 3-8
Monitorizacao e Ajustes Auditorias e avalia¢do continua Meses 4-12
Avaliacgéo Final Anaélise dos resultados e relato conclusivo Més 12

9. Indicadores de Avaliacéo

o Indicador Processo: Percentagem de clientes que realizam a lavagem do acesso

arteriovenoso antes da dialise. Meta: >95% em 6 meses.

« Indicador Resultado: Percentagem de melhoria da adesédo a lavagem do membro do acesso

arteriovenoso antes da sessdo de hemodialise.

10. Impacto na Qualidade dos Cuidados
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Ao promover a corresponsabilizacdo da pessoa cuidada, as boas praticas informadas na evidéncia e
a melhoria continua dos cuidados de enfermagem, o projeto contribui diretamente para a

qualidade,seguranca e exceléncia dos cuidados na Unidade de hemodialise.

11. CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem centra-se na
promogcdo da seguranca da pessoa, com enfoque na prevencao de complicagdes infeciosas do acesso
arteriovenoso em hemodialise. Partindo do reconhecimento de que a higienizagdo prévia a puncao
constitui uma préatica essencial para a reducdo do risco infecioso, foi delineada uma intervencéo
capaz de elevar os padrdes de qualidade dos cuidados prestados e, simultaneamente, incentivar a
participacao ativa da pessoa no seu processo terapéutico.
A proposta apresenta uma intervengdo metodologicamente estruturada e sustentada na evidéncia
cientifica, orientada para o refor¢o da cultura de melhoria continua e da seguranca dos cuidados.
Embora ainda ndo implementado, o projeto revela, desde a sua concecéo, elevado potencial para
promover ganhos na qualidade e na seguranca dos cuidados prestados as pessoas em programa
regular de hemodialise.
O recurso ao ciclo PDCA permitiu delinear um plano de acéo sistematico e orientado para resultados,
garantindo que a futura implementacdo decorra de forma organizada, monitorizavel e ajustavel.
Paralelamente, a analise SWOT contribuiu para a compreensdo do contexto real da unidade,
antecipando barreiras, oportunidades e necessidades que devem ser consideradas para maximizar o
impacto da intervencdo.
Ao propor a implementacéo da préatica da higienizacdo prévia a canulacdo do acesso arteriovenoso,
0 projeto procura colmatar a variabilidade atualmente observada e alinhar a atuagdo da equipa com
as melhores praticas internacionais. A integracdo de atividades educativas, materiais de apoio e a
definicdo de indicadores objetivos de monitorizacdo refletem uma abordagem orientada para a
mudanca sustentada e para a consolidacdo de uma cultura de seguranca dos cuidados.
Apesar de ainda ndo ter sido aplicado na prética clinica, o projeto evidencia diversas vantagens
antecipadas, nomeadamente:

o Reducdo expectavel do risco de infecBes associadas ao acesso vascular, reforcando a

seguranga do tratamento;
o Padronizacdo de um procedimento informado na evidéncia, contribuindo para maior

consisténcia nas praticas de enfermagem;
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o Promocdo da literacia em salude e da corresponsabilizacdo da pessoa, favorecendo
comportamentos seguros e informados;Fortalecimento da cultura de qualidade e melhoria
continua, alinhada com os Padr6es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem;

« Simplicidade, baixo custo e potencias ganhos em saude, fatores que facilitam a sua adogéo
e sustentabilidade futura.

Em sintese, este projeto revela-se uma proposta exequivel e alinhada com uma necessidade
verificada na unidade de hemodialise. A sua implementacdo representa uma oportunidade de elevar
os padrdes de qualidade e seguranga dos cuidados, reforcando o compromisso institucional com a
exceléncia e com a pratica informada na evidéncia. A expectativa € que, uma vez colocado em
pratica, o projeto permita gerar melhorias significativas, mensuraveis e duradouras, contribuindo

para a protecdo do patrimonio vascular e para a melhoria dos resultados em saude.
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