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RESUMO

O presente Relatério Final de Estdgio descreve e analisa o percurso formativo
desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica, integrando diferentes contextos de pratica
clinica em nefrologia e culminando no desenvolvimento de um projeto de Consulta de

Enfermagem em Dialise Peritoneal, no Domicilio.

O estagio em contexto de internamento de nefrologia constituiu a base para a
consolidacdo de competéncias clinicas especializadas na avaliagdo da pessoa com
doencga renal crénica, na prevengdo de complicagdes e na preparagao da transi¢dao para
o domicilio, permitindo compreender a complexidade dos processos de adaptacdo a

doenca e a terapéutica substitutiva da funcdo renal.

A continuidade do percurso formativo em contexto ambulatdrio, possibilitou
aprofundar a intervencdo especializada do enfermeiro em didlise peritoneal, com
enfoque na promog¢do da autonomia, autogestdo e seguranca da pessoa e da
familia/cuidador. Neste &mbito, foi concebido um projeto estruturado de consulta de
enfermagem domicilidria em dialise peritoneal, orientado para a avaliacdo do contexto
domicilidrio, monitorizagdo da técnica, reforgo do ensino terapéutico e detegdo precoce

de fatores de risco para complicagdes, nomeadamente infegdes associadas a técnica.

O projeto foi sustentado por uma revisdo rapida da literatura, que evidenciou o
contributo da intervengdo domicilidria de enfermagem na melhoria da adesdo
terapéutica, reducdo de complicagGes e aumento da sobrevivéncia da técnica de didlise
peritoneal. A pratica desenvolvida foi enquadrada nos padrGes de qualidade da Ordem
dos Enfermeiros e nas competéncias do enfermeiro especialista nesta area, bem como
no modelo dos Cuidados Centrados na Pessoa e na Teoria das Transi¢cdes, permitindo
uma abordagem integrada, relacional e orientada para a continuidade e qualidade dos

cuidados.

Palavras-chave: Doenga Renal Crénica, Dialise Peritoneal, Consulta de Enfermagem

Domiciliaria, Pratica de Enfermagem Especializada, Cuidado Centrado na Pessoa.






ABSTRACT

This Final Internship Report describes and critically analyses the educational and
professional development undertaken within the Master’s Degree in Medical-Surgical
Nursing, specialising in Nursing Care for People with Chronic Conditions. It integrates
different clinical practice settings in nephrology and culminates in the development of a

domiciliary nursing consultation project in Peritoneal Dialysis.

The internship carried out in an inpatient nephrology setting constituted the foundation
for consolidating specialised clinical competencies in the assessment of people with
Chronic Kidney Disease, in the prevention of complications, and in preparing for the
transition to home care. This experience enabled a deeper understanding of the
complexity of adaptation processes related to chronic illness and renal replacement

therapy.

The continuation of the educational pathway in an outpatient setting allowed for the
further development of the nurse’s specialised intervention in Peritoneal Dialysis, with
a particular focus on promoting autonomy, self-management, and safety for the person
and their family/caregiver. Within this context, a structured domiciliary nursing
consultation project in Peritoneal Dialysis was designed, aimed at assessing the home
environment, monitoring the dialysis technique, reinforcing therapeutic education, and
enabling early detection of risk factors for complications, particularly technique-related

infections.

The project was supported by a Rapid Review of the Literature, which demonstrated the
contribution of domiciliary nursing interventions to improved therapeutic adherence,
reduced complications, and increased technique survival in Peritoneal Dialysis. The
developed practice was framed within the Quality Standards of the Portuguese Nursing
Council and the competencies of the nurse specialist in this area, as well as within the
Person-Centred Care model and the Transitions Theory, enabling an integrated,

relational, and continuity-oriented approach focused on the quality of care.

Keywords: Kidney Failure, Chronic; Peritoneal Dialysis; Home Care Services; Advanced

Practice Nursing; Patient-Centered Care.






Didlise Peritoneal em Contexto Domicilidrio: Intervengdo do Enfermeiro Especialista
para a Gestdo da Doenga Renal Crénica
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Crénica

INTRODUCAO

A doenga renal crénica constitui uma condigdo crénica de evolugdo progressiva e
irreversivel, associada a elevada morbilidade, mortalidade e com impacto significativo
na qualidade de vida da pessoa e da sua familia (Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
2023). Nos estadios mais avancados, a progressdao da doenca conduz a necessidade de
terapéuticas de substituicdo da fungdo renal, como a hemodidlise, a didlise peritoneal
ou o transplante renal, implicando um percurso terapéutico prolongado e exigente,
marcado por multiplas transi¢des clinicas e psicossociais. Este percurso requer cuidados
especializados e continuos, orientados para a seguranga, a adaptagdo e a promogdo da

autonomia da pessoa.

A crescente prevaléncia da doenca renal crénica, associada ao envelhecimento da
populagdo e ao aumento da multimorbilidade, reforgca a necessidade de modelos de
cuidados capazes de responder a complexidade da condigdo crénica (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes, 2024). Para além da gestdo da fungdo renal, a doenca renal
cronica envolve alteragdes profundas no quotidiano da pessoa, incluindo restrigcdes
alimentares e hidricas, dependéncia de dispositivos médicos, reorganizacdo da vida
familiar e social e a necessidade de tomada de decisdes relacionadas com o tratamento.
Neste contexto, uma abordagem centrada exclusivamente na dimensdo biomédica
revela-se insuficiente, tornando necessaria uma intervengao que integre as dimensoes

clinica, educativa, emocional e psicossocial (McCormack & McCance, 2017).

A enfermagem especializada assume uma importancia determinante na resposta as
exigéncias colocadas pela doenca renal crénica. Ao enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea de enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica,
compete uma atuacgao diferenciada na avaliagdo clinica avangada, na gestdo do regime
terapéutico complexo, na prevengdo de complicagGes e na promogéao do autocuidado e
da autonomia, de acordo com as competéncias legalmente definidas (Ordem dos

Enfermeiros, 2018). Esta intervengdo assenta em conhecimento cientifico atualizado,
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competéncias clinicas especializadas e capacidade de tomada de decisdo em contextos
de elevada complexidade, contribuindo para a qualidade e seguranga dos cuidados

(Ordem dos Enfermeiros, 2017).

No ambito das terapéuticas de substituicdo da fungdo renal, a didlise peritoneal
destaca-se como uma modalidade domicilidria que promove a participagdo ativa da
pessoa e do cuidador na gestdo do tratamento. Esta caracteristica poténcia a
autonomia, mas coloca desafios relevantes ao nivel da seguranga da técnica, da
prevencdo de complicagdes infeciosas e da sua integragdo na rotina didria, fortemente
dependentes da capacitacdo da pessoa, da adequagdo do contexto domicilidrio e do
acompanhamento especializado continuo (/International Society for Peritoneal Dialysis,
2023). Neste contexto, a intervencdo do enfermeiro especialista revela-se
particularmente relevante na capacitagdo progressiva da pessoa e do cuidador, na
vigilancia clinica e na identificagdo precoce de dificuldades que possam comprometer a

seguranga da técnica.

O presente Relatorio Final tem como objetivo refletir, de forma critica, fundamentada e
integrada, o percurso formativo desenvolvido ao longo dos estagios realizados,
evidenciando a articulagdo entre conhecimento cientifico, pratica clinica especializada e
reflexdo critica. O relatdrio incide sobre a experiéncia clinica desenvolvida em contexto
de internamento de nefrologia e em contexto ambulatério de didlise peritoneal,
refletindo a evolugdo do percurso formativo e a articulagdo entre cuidados hospitalares
e cuidados no domicilio, com especial enfoque na implementacdo de uma Consulta de

Enfermagem em Didlise Peritoneal, no Domicilio.

A estrutura do relatério organiza-se em diferentes partes, contemplando o
enquadramento conceptual e tedrico, o enquadramento regulamentar e das
competéncias, o desenvolvimento do percurso de estagio, a apresentacdo do projeto de
estagio e uma analise critica e reflexiva do percurso formativo. Os estudos de caso e o
projeto desenvolvido sdo apresentados em apéndice, sendo mobilizados ao longo do
texto enquanto elementos de suporte a andlise e fundamentacdo da pratica

especializada.
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Deste modo, o relatdrio pretende evidenciar o contributo da interven¢do do enfermeiro
especialista para a qualidade, seguranga e continuidade dos cuidados a pessoa com
doenca renal crénica, bem como para a promogdo de transicbes saudaveis e de uma

pratica centrada na pessoa.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

1. DAS TEORIAS E DOS CONCEITOS

O enquadramento conceptual e tedrico constitui a base cientifica que sustenta a analise
do percurso formativo e da pratica clinica desenvolvida ao longo dos estdgios. A
complexidade associada a doenga renal crénica e as terapéuticas de substituicdo da
fungdo renal exige uma abordagem fundamentada em referenciais tedricos que

permitam compreender a pessoa em situacdo crénica de forma integrada.

Este capitulo tem como objetivo apresentar os principais conceitos e modelos tedricos
que orientaram a pratica de enfermagem especializada, selecionados pela sua
relevancia para a Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagdo Crénica
e pela sua aplicabilidade aos contextos de internamento de nefrologia e de
acompanhamento ambulatdério em didlise peritoneal. A selecdo destes referenciais
tedricos traduz, igualmente, uma opgdo pessoal e profissional do estudante, por
corresponderem a modelos com os quais se identifica e que sustentaram a orientagao

da pratica clinica desenvolvida ao longo do percurso de estagio.

Os referenciais apresentados sustentam a intervengdo do enfermeiro especialista na
promocgdo da autonomia, na gestdo do regime terapéutico complexo, na prevencéo de
complicagdes e no apoio aos processos de transicdo vivenciados pela pessoa e
familia/cuidador, assegurando a coeréncia entre teoria, pratica e reflexdo critica ao

longo do relatério.
1.1. Doenca Renal Crénica enquanto condigdo de satide crénica e complexa

A doenca renal crénica é definida pela presenca de alteracdes estruturais ou funcionais
do rim com duragdo superior a trés meses, com implica¢cdes na capacidade de filtragdo
glomerular, no equilibrio hidroeletrolitico e 4cido-base e na fungdo enddcrina renal.

Trata-se de uma condicdo progressiva e irreversivel, cuja evolugdo se associa a um
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aumento significativo da morbilidade, da mortalidade e da utilizagdo de cuidados de
saude, particularmente nos estadios mais avangados da doenga (Kidney Disease:

Improving Global Outcomes, 2024).

A complexidade da doenga renal crénica deve-se principalmente a sua associagdo
frequente a multiplas comorbilidades, como a diabetes mellitus, a hipertensdo arterial
e a doenga cardiovascular, bem como a necessidade de regimes terapéuticos
prolongados e exigentes. A presencga de polimedicagdo, a necessidade de monitorizagao
clinica regular e a ocorréncia de episddios de agudizacdo contribuem para um maior
risco de eventos adversos, hospitalizagdes recorrentes e declinio funcional progressivo.
Neste contexto, a doenga renal crénica deve ser compreendida ndo apenas como uma
patologia isolada, mas como uma condicdo crénica sistémica, com impacto transversal

em diferentes dominios da vida da pessoa (Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2023).

Para além da dimensdo fisiopatoldgica, a vivéncia da doenga renal crénica implica
adaptagGes continuas a nivel psicoldgico, social e familiar. A progressdo da doenca e a
antecipacdo da necessidade de terapéuticas de substituicdo da fung¢do renal
confrontam a pessoa com sentimentos de incerteza, perda de controlo e a necessidade
de redefinir projetos de vida. A literatura evidencia uma elevada prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressdo nesta populagdo, bem como uma diminui¢do da
percecdo de qualidade de vida, particularmente quando a doenga interfere com a

autonomia e o desempenho de papéis sociais significativos (Mehrotra et al., 2022).

A transicdo para estadios avangados desta situagdo crdnica acarreta um aumento
substancial da complexidade dos cuidados, exigindo decisGes informadas sobre as
modalidades de tratamento, adaptagdo a novas rotinas e integra¢do de dispositivos
médicos no quotidiano. Estes processos requerem um elevado grau de envolvimento e
capacitacdo da pessoa e do cuidador, evidenciando a necessidade de intervengdes que
promovam a literacia em saude, a tomada de decisdo informada e a adaptacgdo

progressiva a condi¢do crénica.
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Nesse contexto, a abordagem da pessoa com doenga renal crénica ndo pode limitar-se
3 monitorizacdo de parametros laboratoriais ou & gestio da funcdo renal. E
imprescindivel uma avaliagdo global e continua que integre dimensdes clinicas,
funcionais, emocionais e socioculturais, de modo a identificar precocemente
necessidades emergentes e fatores de risco que possam comprometer a seguranga e a
qualidade dos cuidados. Esta perspetiva é particularmente relevante na enfermagem
especializada, cuja intervencdo se orienta para a gestdo da complexidade e para a

obtengdo de ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em
Situagdo Croénica, desempenha uma intervengdo central na coordenagdo dos cuidados,
na vigilancia clinica diferenciada e na promocdo de estratégias que favorecam a
adaptacdo da pessoa a doenca. A sua intervengdo contribui para prevenir complicagdes,

reduzir hospitalizagdes evitaveis e promover a autonomia da pessoa.
1.2. Terapéuticas de Substituicdo da Funcao Renal com enfoque na Dialise Peritoneal

Nos estadios mais avancados da doenga renal crénica, a perda progressiva da
capacidade renal para assegurar fungdes vitais de depuracgdo, regulagdo hidroeletrolitica
e equilibrio acido-base, torna necessaria a instituicdo de terapéuticas de substituicdo
da funcdo renal. As modalidades disponiveis incluem a hemodialise, a didlise peritoneal
e o transplante renal, cuja selegdo deve resultar de um processo de decisdo informada,

centrada na pessoa e sustentada em critérios clinicos, contextuais e preferenciais.

7

A escolha da modalidade terapéutica € um momento determinante no percurso da
pessoa com doenga renal crénica, com repercussdes significativas na qualidade de vida,
na autonomia e na organizag¢do do seu quotidiano. Durante o estagio, a participa¢do na
Consulta de Opgbes de Tratamento permitiu compreender a centralidade da
intervencdo do enfermeiro especialista neste processo, enquanto facilitador de uma
decisdo informada e partilhada. Através de uma abordagem estruturada e centrada na
pessoa, o enfermeiro especialista promove a compreensao das diferentes modalidades,

clarifica expectativas e apoia a decisdo de acordo com os valores, capacidades e
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contexto de vida da pessoa, em alinhamento com o preconizado na Norman.2017/2011

da Dire¢do-Geral da Saude.

1.2.1. Caracterizagdo da Didlise Peritoneal enquanto modalidade terapéutica

A didlise peritoneal utiliza a membrana peritoneal como superficie semipermeavel para
aremocdo de solutos urémicos e excesso de liquidos, através de mecanismos de difusdo
e ultrafiltragdo (Daugirdas et al., 2021). Por ser realizada em regime domiciliario, oferece
caracteristicas distintivas, como maior autonomia, flexibilidade na gestdo do tratamento
e integracdo da terapéutica na rotina de vida da pessoa (International Society for

Peritoneal Dialysis, 2023).

Clinicamente, a dialise peritoneal apresenta vantagens reconhecidas: preserva a fungdo
renal residual, proporciona melhor estabilidade hemodinamica e menor flutuagdo
volémica. Esses fatores associam-se a melhores resultados clinicos e a uma percegdo
mais favoravel da qualidade de vida, especialmente nos primeiros anos de tratamento
(Mehrotra et al., 2022). Tais caracteristicas tornam a dialise peritoneal uma opgdo
terapéutica particularmente adequada para determinados perfis de pessoas a vivenciar
esta situagdo clinica, devendo ser promovida sempre que clinicamente indicada

(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2023).

A didlise peritoneal pode ser realizada nas modalidades de Didlise Peritoneal Continua
Ambulatdria (DPCA) ou de Dialise Peritoneal Automatizada (DPA). Na DPCA, realizam-se
manualmente multiplas trocas didrias (habitualmente quatro), distribuidas ao longo do
dia. Essa modalidade oferece maior autonomia na gestdo do tempo, porém exige
elevada adesdo, rigor técnico e integracdo frequente da terapéutica na rotina diaria. Ja
a DPA recorre a uma cicladora automatica que efetua as trocas predominantemente
durante a noite, proporcionando maior flexibilidade durante o dia. Em certos perfis de
pessoas a realizar esta modalidade terapéutica, esta associa-se a melhor qualidade de

vida e adesédo terapéutica (International Society for Peritoneal Dialysis, 2023).

A implementacdo da dialise peritoneal exige, no entanto, uma participacdo ativa da

pessoa e, frequentemente, do cuidador. A gestdo da técnica requer competéncias
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especificas, cumprimento rigoroso de praticas asséticas, capacidade de monitorizar
sinais de alerta e organizagdo adequada do espago domicilidrio. Nesse contexto, a
seguranca e eficacia desta técnica dependem de um processo estruturado de

capacitagdo, acompanhamento continuo e vigilancia clinica especializada.

O enfermeiro especialista assume uma responsabilidade central na gestdao do percurso
da pessoa em didlise peritoneal, acompanhando-a de forma continua desde a fase de
preparagdo, passando pela implementacdo da técnica, até a adaptacdo e sua

manutengdo no domicilio.

1.2.2. Desafios clinicos, educativos e psicossociais associados a Dialise Peritoneal

Apesar das vantagens, a implementacdo e manuten¢do da didlise peritoneal
apresentam desafios clinicos, educativos e psicossociais que podem comprometer a
seguranca da técnica e a sua sustentabilidade a médio e longo prazo. Entre os desafios
clinicos, destacam-se a peritonite e as infe¢des do orificio de saida e do tunel do cateter,
gue permanecem como as complica¢gdes mais frequentes e com maior repercussdo na
morbilidade, no risco de abandono da técnica e na qualidade de vida da pessoa

(International Society for Peritoneal Dialysis, 2023).

A evidéncia cientifica mostra que uma parte significativa dos episddios infeciosos em
doentes em didlise peritoneal estd associada a falhas evitaveis na execuc¢do da técnica,
nomeadamente o armazenamento inadequado das solu¢des de didlise, falhas nas
praticas de higiene e lapsos ao manusear os materiais no domicilio, com estes fatores a
serem identificados como preditores independentes de peritonite em contexto
domicilidrio, (Pan et al.,2025). Esses dados reforcam a importancia de uma vigilancia
clinica continua e de intervengdes educativas estruturadas, orientadas para a prevengao

e identificagdo precoce de riscos.

Do ponto de vista educativo, a didlise peritoneal requer um processo de aprendizagem
complexo e continuo, que vai além da formacdo inicial. A pessoa necessita desenvolver
competéncias para interpretar sinais de alerta, tomar decisGes face a intercorréncias e

adaptar a técnica a alteragdes no contexto domicilidrio. A manutencdo dessas
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competéncias ao longo do tempo esta diretamente associada a reducdo de
complicagOes e a seguranca da técnica. Reconhece-se, assim, a importancia do reforgo
educativo periddico e contextualizado, particularmente através de intervengdes de

enfermagem no domicilio (Ozturk et al., 2009; Marinho et al., 2020).

No plano psicossocial, a responsabilidade de gerir uma terapéutica domicilidria pode
gerar ansiedade, medo de errar e sensagao de sobrecarga, especialmente em pessoas
idosas ou com rede de apoio limitada. A sobrecarga do cuidador surge igualmente como
um fator relevante, podendo comprometer a adesdo ao tratamento e a seguranga da
técnica. Essas dimensdes exigem uma abordagem de enfermagem que integre o apoio
emocional, a promocgdo de estratégias de coping e a valorizagdo da relagdo terapéutica,

elementos reconhecidos como centrais na adaptacdo a didlise peritoneal e na

prevencdo de complicagGes (Marinho et al., 2020; Buena et al., 2018).

A intervengdo do enfermeiro especialista assume, nesse contexto, um cardcter
transversal, articulando vigilancia clinica, educa¢do terapéutica continua e apoio
psicossocial. A observagdo da técnica no contexto real de vida da pessoa, a identificagdo
de dificuldades emergentes e a adaptagdo das estratégias educativas, constituem
intervencGes fundamentais para prevenir complicacdes e promover a autonomia. Essas
necessidades sustentam a pertinéncia de modelos estruturados de acompanhamento,

como a Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal, no Domicilio.

1.3. Modelo do Cuidado Centrado na Pessoa

A crescente complexidade associada a doenga renal crénica e as terapéuticas de
substituicdo da fungdo renal, evidéncia a necessidade de modelos de cuidados que
ultrapassem abordagens centradas exclusivamente na doenga ou na técnica. O modelo
de Cuidado Centrado na Pessoa surge como um referencial tedrico-pratico que orienta
a intervengao dos profissionais de saude para uma compreensdo holistica da pessoa,
valorizando a sua singularidade, os seus valores, preferéncias e contexto de vida

(McCormack & McCance, 2017).
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No ambito da enfermagem especializada, este modelo assume particular relevancia,
pois promove uma pratica que integra competéncia clinica, relagdo terapéutica e
participacdo ativa da pessoa nos cuidados. Em contextos de doenga crdnica e de
cuidados domicilidrios, como na didlise peritoneal, o cuidado centrado na pessoa é um
elemento estruturante para a seguranca, a adesdo terapéutica e a sustentabilidade das

intervengdes ao longo do tempo.

O Modelo de Cuidado Centrado na Pessoa, desenvolvido por McCormack e McCance,
estrutura-se em quatro componentes conceptuais inter-relacionados: os pré-requisitos
do profissional, o ambiente de cuidado, os processos de cuidado centrados na pessoa e
os resultados do cuidado centrado na pessoa. Essas dimensdes ndo sdo entendidas de
forma linear, mas como elementos dindmicos que interagem entre si, influenciando a
qualidade da relagdo terapéutica e os ganhos em saude alcan¢ados. Este modelo
reconhece a pessoa como parceira ativa no processo de cuidar (McCormack & McCance,

2017).

McCormack e McCance definem o cuidado centrado na pessoa como uma pratica que
reconhece a pessoa como “especialista na sua prépria vida e experiéncia de saude”

(McCormack & McCance, 2017, p. 3).

Os pré-requisitos do profissional incluem competéncias clinicas, autoconhecimento,
compromisso ético e capacidade de comunicagdo terapéutica. No contexto da
enfermagem especializada, esses atributos traduzem-se na capacidade de estabelecer
relagdes de confianga, reconhecer a vulnerabilidade da pessoa em situagdo de doencga
crénica e ajustar a intervencdo as suas necessidades especificas. A competéncia técnica,

embora essencial, é entendida como indissocidvel da dimensdo relacional do cuidado.

O ambiente de cuidado engloba ndo apenas o espaco fisico, mas também a cultura
organizacional, os recursos disponiveis e as relagdes interprofissionais. Na didlise
peritoneal, esse conceito ganha um significado especial, uma vez que o ambiente de

cuidado se prolonga ao domicilio da pessoa, onde a técnica é realizada diariamente. Essa
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ampliacdo do conceito de ambiente, reforca a necessidade de intervencdes que

considerem o contexto real de vida da pessoa como parte integrante do cuidado.

Os processos de cuidado centrados na pessoa incluem a tomada de decisdo partilhada,
o envolvimento ativo da pessoa e da familia, a comunicagdo aberta e a individualiza¢do
das intervengGes. Esses processos visam promover a capacitagdo (empowerment) e a
autonomia, contribuindo para resultados positivos em saude, como maior satisfagdo,

adesdo terapéutica e bem-estar.

A aplicagdo do modelo de Cuidado Centrado na Pessoa a didlise peritoneal revela-se
particularmente pertinente, dada a natureza domicilidria da técnica e a
responsabilidade atribuida a pessoa e ao cuidador na gestdo do tratamento. Nesse
contexto, a pessoa deixa de ser apenas recetora de cuidados, passando a assumir uma
intervencdo ativa na execuc¢do da técnica, na vigilancia de sinais de alerta e na tomada

de decisdes perante intercorréncias.

Na pratica clinica, o cuidado centrado na pessoa em didlise peritoneal traduz-se na
adaptacdo das intervengGes educativas ao nivel de literacia em salde, as capacidades
funcionais e ao contexto familiar de cada individuo. O enfermeiro especialista promove
uma abordagem personalizada, ajustando o ensino da técnica, negociando estratégias

de autocuidado e respeitando o ritmo de aprendizagem e de adapta¢do de cada pessoa.

A evidéncia cientifica demonstra que prdticas centradas na pessoa, que valorizam a
capacitagdo progressiva, o acompanhamento individualizado e a adaptagao das
intervengBes ao contexto domicilidrio, estdo associadas a melhores resultados em
didlise peritoneal. Entre esses resultados destacam-se a redugdo de erros técnicos, a
diminuicdo da incidéncia de peritonite e uma maior satisfacdo com os cuidados

recebidos (Marinho et al., 2020).

Nesse enquadramento, o enfermeiro especialista atua como facilitador do autocuidado,
promovendo a capacitacdo progressiva da pessoa e do cuidador, sem desvalorizar as
dificuldades ou receios apresentados. A observacdo da técnica no domicilio, a validacdo

das praticas asséticas e o reforgo positivo das competéncias adquiridas sdo intervengGes
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alinhadas com o cuidado centrado na pessoa e fundamentais para a sustentabilidade da

didlise peritoneal.

Neste percurso formativo, a incorporagdo do Modelo de Cuidado Centrado na Pessoa
assumiu-se como eixo estruturante da forma de pensar e exercer a enfermagem, tendo
esta reflexdo sido aprofundada com a elaboragdo de um pdster apresentado nas
Jornadas Internacionais da Registered Nurses” Association of Ontdrio, sobre o tema:
“Cuidados Centrados na Pessoa e Familia: Intervencdo do Enfermeiro Especialista”,
apresentado no Apéndice A deste trabalho e, numa Comunicac¢do Oral apresentada nas
Jornadas LusoSaude e posteriormente publicada, sob a forma de resumo cientifico, na
revista internacional RevSALUS, documento que se apresenta em Apéndice C,
juntamente com a apresentacdo da Comunicagdo Oral, como evidéncia do percurso de

integracdo entre fundamentacgao tedrica, pratica clinica e produgdo cientifica.

1.4. Teoria das TransigGes

A vivéncia da doenga renal crénica e a necessidade de terapéuticas de substituicdo da
fungdo renal implicam multiplos processos de mudanca ao longo do tempo, exigindo
adaptacdo continua por parte da pessoa e da sua familia. A Teoria das Transigses,
desenvolvida por Afaf Meleis, constitui um referencial conceptual especialmente
relevante para compreender esses processos e orientar a intervengdo da enfermagem

especializada em contextos de doenca crénica e de complexidade clinica.

Essa teoria centra-se na forma como as pessoas experienciam e respondem a mudancas
significativas na sua vida, identificando periodos de maior vulnerabilidade e risco
acrescido de resultados negativos em salde. A sua aplicagdo na pratica de enfermagem
permite uma abordagem mais intencional e preventiva, orientada para a promocao de

transi¢cGes saudaveis.

Segundo Meleis, as transi¢cdes correspondem a processos de mudanca que implicam
alteragdes nos papéis, identidades, comportamentos e relagdes. No contexto da doenga

renal crdnica, a pessoa vivencia multiplas transi¢des - relacionadas ao processo saude-
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doenca, de natureza situacional, organizacional e desenvolvimental - frequentemente

de forma simultédnea e cumulativa.

O diagnéstico, a progressao da doenga e o inicio da terapéutica de substituicdo da
fungdo renal implicam a redefini¢cdo da identidade da pessoa enquanto doente crénico,
enquanto a transi¢do entre contextos de cuidados, nomeadamente do internamento
para o domicilio, exige a reorganiza¢do das rotinas, das dinamicas familiares e da relagao
com os servigos de saude. Essas transi¢Ges, muitas vezes concomitantes com fases
avancadas do ciclo de vida, aumentam a complexidade do processo adaptativo e
reforcam a necessidade de uma intervengdo de enfermagem especializada, orientada

para facilitar transi¢cGes saudaveis, conforme preconizado por esta tedrica.

Meleis, destaca ainda a importancia de fatores facilitadores e inibidores da transicdo,
como o nivel de conhecimento, o suporte social, as crengas pessoais e o contexto em
que a mudanga ocorre. A presenca de suporte adequado e de intervengdes de
enfermagem orientadas para a capacitacdo da pessoa, pode favorecer transicGes
sauddveis, enquanto a auséncia de acompanhamento aumenta o risco de

descontinuidade dos cuidados e de eventos adversos (Schumacher & Meleis, 1994).

Na dialise peritoneal, a transicdo entre o hospital e o domicilio assume especial
relevancia, uma vez que a pessoa passa a ter responsabilidade direta pela execucdo da
técnica num ambiente ndo controlado. Esse momento constitui uma transigdo critica,
frequentemente associada a sentimentos de inseguranga, medo de errar e dificuldade

em integrar a terapéutica na rotina diaria.

A literatura evidencia que falhas na transi¢ao hospital-domicilio estdo associadas a um
aumento da incidéncia de peritonite, de infecGes do orificio de saida e do tunel do
cateter, bem como a reinternamentos precoces, especialmente nos primeiros meses

apos a alta hospitalar (International Society for Peritoneal Dialysis, 2023).

O enfermeiro especialista tem uma responsabilidade determinante na facilitacdo dessa
transicdo. Esse profissional assegura a revisdo sistematica da técnica antes da transicdo

para o domicilio, valida as competéncias adquiridas pela pessoa, refor¢a a educagdo
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terapéutica e clarifica os procedimentos a adotar perante intercorréncias. A definicdo
de planos de acompanhamento e de canais de contacto acessiveis, contribui igualmente

para a percegdo de seguranca e confianca da pessoa no regresso ao domicilio.

Para além da dimensdo técnica, a transicdo hospital-domicilio implica adaptag¢des
emocionais e organizacionais que devem ser consideradas na intervencdo de
enfermagem. A avaliacdo do contexto domicilidrio, da rede de apoio e da capacidade do
cuidador assume particular importancia, permitindo identificar precocemente fatores
de risco e planear intervengdes ajustadas as necessidades reais da pessoa. A relevancia
desta tematica foi igualmente evidenciada através da elaboragdo e apresentagdo de um
poster nas Jornadas Internacionais da Escola Superior de Saude Atlantica, sobre o tema
“Vivéncia e Adaptacdo: Uma Perspetiva sobre Transicdes Sauddveis, na Pessoa em
Situagdo Croénica”, apresentado no Apéndice B deste trabalho, contribuindo para a
partilha de conhecimento e valorizagdo da intervengdo de enfermagem na promogao de

transicGes seguras e saudaveis hospital-domicilio.

Nesse enquadramento, a Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal, no Domicilio,
emerge como uma estratégia particularmente adequada para apoiar transi¢des
sauddveis, ao permitir uma avaliagdo contextualizada, uma intervengdo preventiva e um

acompanhamento de proximidade nos momentos de maior vulnerabilidade.

1.5. Articulagio entre Cuidado Centrado na Pessoa e Transicbes na pratica

especializada

A articulacdo entre o modelo de Cuidado Centrado na Pessoa e a Teoria das Transi¢Ges,
constitui um enquadramento conceptual especialmente adequado para orientar a
pratica do enfermeiro especialista no acompanhamento da pessoa com doenga renal
cronica, sobretudo em contexto de didlise peritoneal. Ambos os referenciais partilham
uma compreensdo dindmica da pessoa, reconhecendo a sua singularidade, a influéncia
do contexto e a existéncia de periodos de maior vulnerabilidade que exigem

intervengGes especializadas.
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O modelo de Cuidado Centrado na Pessoa enfatiza a constru¢cdo de uma relacdo de
parceria entre o profissional de saude, a pessoa e a familia, promovendo a participagdo
ativa na tomada de decisdo e a adaptac¢do das intervengdes as necessidades, valores e
preferéncias individuais. McCormack e McCance (2017), defendem que o cuidado
centrado na pessoa implica “trabalhar com as pessoas, e ndo para as pessoas,

reconhecendo-as como participantes ativos no seu processo de satide e doenga” (p. 15).

Por sua vez, a Teoria das Transi¢cGes permite compreender a vivéncia da doenga crénica
e das terapéuticas de substituicdo da func¢do renal, como um percurso marcado por
multiplos processos de mudanga. Segundo Meleis et al. (2010), as transi¢des
correspondem a “processos de mudanca que implicam alteragdes nos papéis,
identidades, comportamentos e relagdes” (p. 12), sendo frequentemente
acompanhadas por periodos de instabilidade e maior risco de resultados negativos em

saude.

Na pratica especializada em didlise peritoneal, essa integracdo traduz-se numa
abordagem que conjuga a individualizagdo dos cuidados com a antecipac¢do de riscos
associados as transicoes. O enfermeiro especialista mobiliza os principios do cuidado
centrado na pessoa para ajustar a educagdo terapéutica, negociar estratégias de
autocuidado e respeitar o ritmo de adaptac¢do de cada individuo. Em paralelo, recorre a
Teoria das Transi¢Ges para identificar fases de maior vulnerabilidade, como o inicio da
técnica, o regresso ao domicilio apds internamento ou a ocorréncia de complicagGes
infeciosas. Essa integragdo conceptual permite deslocar o foco da intervengdo de uma

resposta reativa a eventos isolados para uma pratica preventiva, planeada e continua.

A Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal, no Domicilio surge, nesse contexto,
como uma expressao concreta dessa integragao tedrica na pratica clinica. Ao possibilitar
a observacdo direta do contexto de vida da pessoa, a validagdo das praticas de
autocuidado e o0 acompanhamento de proximidade em momentos criticos do percurso
terapéutico, essa intervengdo promove uma abordagem verdadeiramente centrada na

pessoa e orientada para a facilitacdo de transi¢cdes saudaveis.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO REGULATORIO

2. DAS NORMAS E DOS REGULAMENTOS

A pratica do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica desenvolve-se
num enquadramento normativo, ético e legal que orienta a prestacdo de cuidados
especializados, assegurando a qualidade, a seguranca e a responsabilidade profissional.
No contexto da Pessoa em Situagdo Crdnica, este enquadramento assume particular
relevancia, atendendo a complexidade clinica, a necessidade de continuidade dos
cuidados e a tomada de decisdo em contextos frequentemente marcados pelo risco e

pela incerteza.

Em Portugal, o exercicio profissional do enfermeiro especialista é regulamentado por
referenciais produzidos pela Ordem dos Enfermeiros, que definem os padrdes de
qualidade dos cuidados especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2017), as competéncias
comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2015) e as competéncias
especificas associadas a cada area de especializagdo, nomeadamente a Enfermagem
Médico-Cirurgica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Estes documentos sustentam uma
pratica auténoma, fundamentada e alinhada com a evidéncia cientifica, constituindo a

base da intervenc¢do desenvolvida ao longo do presente relatério.

No dominio da doencga renal crénica e das terapéuticas de substituicdo da funcdo
renal, este enquadramento normativo assume um cardacter estruturante, ao orientar
intervencgdes centradas na prevengao de complicagdes, na promog¢do da seguranga e na

continuidade assistencial ao longo de todo o percurso terapéutico da pessoa.

Neste sentido, os padrdes de qualidade e as competéncias definidos pela Ordem dos
Enfermeiros sdo mobilizados ao longo do presente relatério como referenciais
orientadores da pratica desenvolvida nos diferentes contextos de estagio, sustentando
uma intervencdo clinica ética, segura e alinhada com os principios da pratica de

enfermagem especializada.
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2.1. Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem

Os Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados em enfermagem constituem um
referencial estruturante para a avaliagdo, sistematizacdo e melhoria continua da pratica
do enfermeiro especialista. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017), estes
padrdes orientam a intervencdo profissional em diferentes dominios, nomeadamente a
promog¢do da saude, a preven¢do de complicagcdes, o bem-estar e autocuidado, a

readaptacdo funcional e a segurancga dos cuidados.

A Ordem dos Enfermeiros explicita que os padrdes de qualidade visam promover
cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa, orientados para a obtengdo de ganhos
em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
Constituem, assim, um instrumento fundamental para a legitimac¢do da pratica
especializada e para a visibilidade do contributo especifico da enfermagem nos

resultados em saude.

No contexto da doencga renal crénica, estes dominios assumem particular relevancia,
atendendo a natureza prolongada da doenca, a complexidade do regime terapéutico e
ao risco elevado de complicagdes associadas as terapéuticas de substituicdo da funcgdo
renal. A prevengdo de complicagdes traduz-se, na pratica, na vigilancia sistematica de
sinais de instabilidade clinica, na monitorizacdo de acessos vasculares e de cateteres
peritoneais e na implementacdo rigorosa de medidas de controlo de infecdo, em
consonancia com recomendagbes clinicas nacionais e internacionais na area da
nefrologia (Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2023; International Society for

Peritoneal Dialysis, 2023).

Em didlise peritoneal, a seguranga dos cuidados depende, em grande medida, da
qualidade da educacdo terapéutica e da capacidade da pessoa para executar a técnica
de forma consistente e segura. A intervencao do enfermeiro especialista orienta-se para
a capacitagdo progressiva da pessoa e do cuidador, promovendo o desenvolvimento de

competéncias de autocuidado e a integracdo do tratamento no quotidiano, em
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alinhamento com o dominio do bem-estar e autocuidado preconizado nos padrGes de

qualidade.

A promogado da seguranga dos cuidados constitui igualmente um eixo central da pratica
especializada. A identificagdo precoce de fatores de risco, a antecipacdo de
complicagdes e a articulagdo eficaz entre contextos de cuidados, contribuem para a
reducdo de eventos adversos e para a melhoria da qualidade assistencial. A utilizagdo
sistematica dos padrées de qualidade permite, assim, tornar visiveis os ganhos em
salde sensiveis a intervengdo de enfermagem e sustentar processos estruturados de

melhoria continua.

A préatica desenvolvida ao longo dos estagios evidenciou a aplicabilidade destes padrdes
em diferentes contextos assistenciais, desde o internamento de nefrologia ao
acompanhamento ambulatério em didlise peritoneal, reforcando a intervencdo do
enfermeiro especialista na promogdo da qualidade, da segurancga e da continuidade dos

cuidados a pessoa em situagdo cronica.

2.2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista refletem um nivel avancado de
desenvolvimento profissional, caracterizado pela integracao de conhecimento cientifico
aprofundado, competéncias clinicas diferenciadas e capacidade de lideranca na
prestacdo de cuidados. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), estas
competéncias traduzem-se numa pratica autdénoma, responsavel e orientada para a
qualidade e seguranga dos cuidados, assumindo particular relevancia em contextos de

elevada complexidade clinica e de doenca crénica.

Entre as competéncias comuns do enfermeiro especialista destacam-se a tomada de
decisdo clinica fundamentada, a gestdo do risco, a comunicagdo terapéutica eficaz e a
promog¢do da melhoria continua da qualidade dos cuidados. O exercicio destas
competéncias exige uma leitura integrada das situagdes clinicas, a interpretagao critica
de dados clinicos e laboratoriais e a capacidade de priorizar intervengdes em fungéo das

necessidades da pessoa e do contexto assistencial.
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No ambito da doenga renal crénica, a tomada de decisdo clinica assume particular
complexidade, atendendo a coexisténcia frequente de multiplas comorbilidades, a
instabilidade do estado clinico e a necessidade de adaptacdo continua do regime
terapéutico. A pratica desenvolvida em contexto de internamento de nefrologia
permitiu concretizar esta competéncia na gestao de situagGes de sobrecarga hidrica,
infegdo e descompensagdo metabdlica, exigindo uma intervengdo célere,

fundamentada e articulada com a equipa multidisciplinar.

A gestdo do risco constitui outra competéncia central do enfermeiro especialista,
especialmente relevante na prevencdo de complicacGes associadas as terapéuticas de
substituicdao da func¢do renal. Em didlise peritoneal, esta competéncia concretiza-se na
identificagdo precoce de fatores de risco para infegdo, na vigilancia continua da técnica

e na implementacdo de estratégias preventivas orientadas para a seguranca da pessoa.

A comunicacgdo terapéutica assume igualmente um lugar estruturante no exercicio das
competéncias comuns do enfermeiro especialista. A capacidade de estabelecer relagGes
de confianga, envolver a pessoa e a familia na tomada de decisdo e promover a
compreensao do regime terapéutico, contribui para uma maior adesdo ao tratamento,

para o reforco da autonomia e para a participacdo ativa da pessoa no processo de cuidar.

A promogao da qualidade e seguranga dos cuidados concretiza-se ainda na capacidade
do enfermeiro especialista para refletir criticamente sobre a pratica, identificar
oportunidades de melhoria e desenvolver intervengdes inovadoras. A conce¢do do
projeto de estagio — Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal, no Domicilio —
constitui uma expressao clara desta competéncia, ao articular a andlise da pratica clinica

com a evidéncia cientifica e os referenciais normativos.

2.3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica — Pessoa em Situagdo Crénica

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica, na area da Pessoa em Situacdo Crodnica, encontram-se definidas no

Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros. Este regulamento orienta uma

36

Alberto Santos — fevereiro de 2026 — Escola Superior de Saude Atlantica



Didlise Peritoneal em Contexto Domicilidrio: Intervengdo do Enfermeiro Especialista
para a Gestdo da Doenga Renal Crénica
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Crénica

intervencao diferenciada, centrada na gestdo da complexidade clinica, na prevengao de

complicagdes e na promogdo da seguranga e continuidade dos cuidados.

No contexto da doenga renal cronica, estas competéncias assumem particular
relevancia, atendendo a progressdo da doenca, a coexisténcia frequente de
comorbilidades e ao impacto significativo no quotidiano da pessoa. A pratica
desenvolvida em contexto de internamento de nefrologia, permitiu operacionalizar
estas competéncias através da vigilancia sistematica de sinais de instabilidade clinica, da

intervencdo em situacGes de agravamento e da prevencdo de complicagGes associadas

a infecdo, sobrecarga hidrica ou desequilibrios metabdlicos.

A competéncia associada a prevengao, intervengdo e controlo da infegdo assume um
caracter estruturante na pratica especializada em nefrologia. Em didlise peritoneal, esta
concretiza-se na vigilancia rigorosa do orificio de saida e do tunel do cateter, na
observacgado critica da técnica realizada pela pessoa e na implementagdao continua de
estratégias de educacgdo terapéutica orientadas para a prevengao da peritonite e de

infecGes associadas a técnica.

A gestdo do regime terapéutico complexo constitui igualmente uma dimensdo central
da intervenc¢do do enfermeiro especialista na drea da Pessoa em Situagdo Croénica. No
ambito da dialise peritoneal, esta gestdao implica a monitorizagao do estado hidrico, da
adequacdo dialitica e da adesdo ao tratamento, integrando dados clinicos, laboratoriais
e contextuais, permitindo ajustar intervengdes, antecipar riscos e promover a seguranga

e eficacia da terapéutica.

A promocgdo da seguranc¢a dos cuidados e da continuidade assistencial emerge como
uma competéncia essencial, particularmente nos momentos de transi¢cdo entre
contextos de cuidados. A transicdo do internamento para o domicilio, exige uma
intervencdo especializada centrada na preparagdo dessa transicdo, na validagdo das
competéncias da pessoa para a gestdo do regime terapéutico e na articulagdo com o

acompanhamento ambulatério.
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2.4. Competéncias do grau de mestre

As competéncias associadas ao grau de mestre traduzem-se na capacidade de integrar
conhecimento cientifico avangado, analisar criticamente a pratica profissional e
desenvolver respostas fundamentadas a problemas complexos em contextos clinicos
exigentes, conforme estabelecido no regime juridico dos graus académicos (Decreto-Lei

n.2 74/2006, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 65/2018).

A analise critica da evidéncia cientifica constituiu um eixo central do desenvolvimento
destas competéncias. A mobilizacdo de orienta¢des internacionais, nomeadamente as
recomendac¢des da Kidney Disease: Improving Global Outcomes e da International
Society for Peritoneal Dialysis, sustentou a tomada de decisdo clinica e a fundamentagao

das intervengdes desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio.

A elaboragdo de estudos de caso permitiu a analise aprofundada de situagdes clinicas
reais, a consolidacdo do raciocinio clinico e a reflexdo critica sobre o impacto das

intervencGes de enfermagem na evolucdo clinica e na experiéncia da pessoa.

No dmbito da Unidade Curricular Investigacdo, foi igualmente desenvolvida uma Revisdo
Rapida da Literatura sob a forma de artigo cientifico, sob o titulo “Self-management
education programs for individuals with chronic kidney disease: A Rapid Review”. Este
trabalho foi estruturado de acordo com as recomendagbes metodoldgicas
internacionais e encontra-se em fase de submissdo para publicacdo na Health Sciences
Journal, evidenciando o desenvolvimento de competéncias avangadas ao nivel da

investigacdo, andlise critica da evidéncia e produgdo cientifica.

A concecdo do projeto de estagio — Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal, no
Domicilio — representa igualmente uma manifestacdo das competéncias associadas ao
grau de mestre, ao traduzir necessidades emergentes da pratica numa proposta de
intervencdo estruturada, fundamentada na evidéncia cientifica e orientada para a

melhoria da qualidade, seguranca e continuidade dos cuidados.

38

Alberto Santos — fevereiro de 2026 — Escola Superior de Saude Atlantica



Didlise Peritoneal em Contexto Domicilidrio: Intervengdo do Enfermeiro Especialista
para a Gestdo da Doenga Renal Crénica
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Crénica

2.5. ImplicagGes éticas, legais e deontoldgicas na pratica especializada

A pratica do enfermeiro especialista € indissocidvel do respeito pelos principios éticos,
legais e deontoldgicos que orientam o exercicio profissional e garantem cuidados
seguros, responsaveis e centrados na pessoa. No contexto da Pessoa em Situagdo
Cronica, estas dimensdes assumem particular relevancia, atendendo a natureza
prolongada da doenga, a complexidade das decisGes clinicas e a necessidade de

acompanhamento continuo ao longo do percurso terapéutico.

O Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros estabelece que o enfermeiro deve
exercer a sua pratica com respeito pela dignidade da pessoa humana, promovendo a
autonomia, a participacdo ativa e a tomada de decisdo informada (Ordem dos

Enfermeiros, 2024).

Os principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica orientaram
a pratica desenvolvida ao longo dos estagios. Em dialise peritoneal, estes principios
assumem expressdao concreta, uma vez que a pessoa assume uma participagdo
determinante na gestdo quotidiana da terapéutica, exigindo uma intervencdo de
enfermagem que respeite as escolhas individuais, promova o bem-estar, previna danos

evitdveis e assegure equidade no acesso a cuidados de qualidade.

A promocdo da autonomia concretizou-se através da educacdo terapéutica estruturada,
do esclarecimento continuo e do envolvimento ativo na tomada de decisdo. Os
principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia traduziram-se na vigilancia clinica
rigorosa, na prevengdo de complicagdes e na implementagdo de intervengdes
sustentadas na evidéncia cientifica. O principio da justica manifestou-se na utilizagdo
responsavel dos recursos e na adequacdo dos cuidados as necessidades reais da pessoa

em situagdo croénica.
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A confidencialidade da informacao clinica, o consentimento informado e a protegdo de

dados pessoais constituiram preocupagdes constantes ao longo do percurso formativo,

assegurando o respeito pelos direitos da pessoa e a continuidade dos cuidados.

A integracdo das dimensdes éticas, legais e deontoldgicas na pratica especializada
contribui, assim, para uma atuag¢do mais consciente, responsavel e centrada na pessoa,
refor¢cando a intervengdo do enfermeiro especialista enquanto profissional auténomo,
comprometido com a qualidade, a seguranca e a dignidade dos cuidados prestados a

Pessoa em Situacgdo Cronica.
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PARTE IIl - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
3. DA METODOLOGIA ADOTADA

O presente Relatdrio Final insere-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica, e foi
desenvolvido de acordo com os principios orientadores do trabalho académico ao nivel
do 2.2 ciclo de estudos. Privilegiou-se uma abordagem metodoldgica que assegurasse
rigor, reflexao critica e fundamentacao cientifica da pratica profissional desenvolvida ao

longo do percurso formativo.

A metodologia adotada tem como finalidade tornar explicito o processo de construgdo
do relatdrio, assegurando transparéncia, coeréncia interna e alinhamento com os
objetivos formativos definidos para o grau de mestre. Neste sentido, o relatério assume
a tipologia de relatdrio final de natureza reflexivo-critica, enquadrado num contexto de

formacdo especializada e profissionalizante.

Esta tipologia permite integrar a descricdo dos contextos de estagio com a andlise critica
da pratica desenvolvida, sustentada em evidéncia cientifica, referenciais normativos da
profissdo e reflexdo sistematica sobre a intervenc¢do do enfermeiro especialista. A opgao
por um relatério reflexivo-critico encontra-se alinhada com as orientagdes institucionais
para a elaboracdo de trabalhos finais de mestrado em enfermagem, permitindo
evidenciar o desenvolvimento de competéncias avancgadas, a articulagdo entre teoria e
pratica e a capacidade de andlise fundamentada de situagGes complexas em contexto

real de cuidados.

O relatério constitui, assim, um dispositivo académico que ultrapassa a descricdo
sequencial de atividades, valorizando a problematizacdo da pratica, a reflexdao

sustentada e a construgdo de conhecimento a partir da experiéncia profissional.
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3.1. Estratégia de desenvolvimento reflexivo-critico

O desenvolvimento do relatério baseou-se numa estratégia de reflexdao critica
estruturada, ancorada na analise sistematica das experiéncias clinicas vivenciadas ao
longo dos estdgios. Esta abordagem permitiu identificar situagGes significativas da
pratica, analisar processos de tomada de decisdo e refletir sobre os efeitos da
intervengdo especializada na qualidade e seguranga dos cuidados prestados a Pessoa

em Situagdo Cronica.

A reflexdo desenvolvida ndo se limitou a dimensdo individual da experiéncia
profissional, sendo continuamente confrontada com a evidéncia cientifica disponivel,
com os referenciais normativos da profissdao e com os objetivos formativos do mestrado.
A utilizacdo de estudos de caso, a analise de situagdes clinicas complexas e a conce¢do
de um projeto de intervengdo constituiram estratégias metodoldgicas centrais para

aprofundar o raciocinio clinico e evidenciar a progressiva autonomia profissional.

Esta estratégia reflexivo-critica encontra-se em consonancia com as exigéncias do
ensino superior ao nivel do grau de mestre, que pressupéem capacidade de andlise
aprofundada, pensamento critico e aplicagdo do conhecimento cientifico a
compreensdo e resolugdo de problemas complexos em contextos profissionais

exigentes.

3.2. Fontes documentais e evidéncia cientifica utilizada

A elaboragdo do relatério fundamentou-se numa utilizagdo criteriosa de fontes
documentais e cientificas, selecionadas de acordo com critérios de relevancia,
atualidade e credibilidade académica. Foram mobilizadas publicagdes cientificas
nacionais e internacionais, documentos normativos e regulamentares da profissdo, bem
como orientagGes institucionais e legais que enquadram o exercicio da enfermagem

especializada e a formagao ao nivel do mestrado.
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No que respeita a evidéncia cientifica, privilegiou-se a literatura produzida em contextos
académicos e cientificos reconhecidos, nomeadamente artigos revistos por pares e
documentos de entidades cientificas e profissionais de referéncia. A integracdo destas
fontes permitiu sustentar a andlise da pratica clinica desenvolvida ao longo dos estagios
e fundamentar o projeto de estagio, garantindo coeréncia entre a intervengao proposta

e o conhecimento cientifico disponivel.

Foram igualmente considerados documentos orientadores relativos a elaboragdo de
trabalhos académicos e relatérios finais em enfermagem, assegurando conformidade
com principios de integridade cientifica, clareza metodoldgica e estruturagdo adequada
do relatdrio. A articulagdo entre evidéncia cientifica, normativos profissionais e reflexdo
critica contribuiu para a consisténcia académica do documento e para a sua relevancia

enquanto trabalho final de mestrado.

3.3. Critérios de rigor cientifico e académico

O rigor cientifico e académico do relatério foi assegurado através da adogdo de
principios metodoldgicos consistentes com as exigéncias do ensino superior e da
formacgdo especializada em enfermagem. A coeréncia interna do documento foi
garantida pela articulagdo sistematica entre os objetivos do relatdrio, os conteudos
desenvolvidos e as conclusGes apresentadas, evitando incongruéncias conceptuais ou

metodoldgicas.

A fundamentagdo das andlises e reflexdes apresentadas foi sustentada em fontes
cientificas e normativas devidamente referenciadas, respeitando as regras de
integridade académica e prevenindo praticas de reproducdo acritica de conteudos. A
referenciagdo bibliografica seguiu a norma APA (7.2 edigdo), assegurando uniformidade,

precisdo e rastreabilidade das fontes utilizadas.

A clareza expositiva, a organizagdo ldgica dos capitulos e a explicitagdo das opgGes
metodoldgicas adotadas contribuiram igualmente para a transparéncia do processo de
construcdo do relatdrio. A reflexdo critica sobre a pratica, aliada ao reconhecimento de

limitagbes e constrangimentos inerentes ao contexto formativo e clinico, reforga a
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credibilidade do trabalho e evidencia maturidade académica e profissional, em

consonancia com as competéncias associadas ao grau de mestre.
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PARTE IV — DESENVOLVIMENTO DO PERCURSO DE ESTAGIO

4. ESTAGIO I: UNIDADES DE INTERNAMENTO - UNIDADE DE INTERNAMENTO DE
NEFROLOGIA

O Estdgio | decorreu numa Unidade de Internamento de Nefrologia integrada num
hospital da Area Metropolitana de Lisboa, que presta assisténcia a pessoas com Doenca
Renal Crénica em diferentes fases do percurso terapéutico. Este contexto assistencial
caracteriza-se por elevada complexidade clinica, coexisténcia frequente de multiplas
comorbilidades e necessidade regular de intervencdo em situagGes de instabilidade
aguda ou de agravamento da condigdo crénica, exigindo cuidados especializados,

continuos e orientados para a seguranga.

A unidade acolhe pessoas submetidas a diferentes modalidades de Terapéuticas de
Substituicdo da Fungdo Renal, incluindo hemodialise, Didlise Peritoneal e tratamento
conservador, bem como pessoas em periodo pds-transplante renal. Esta diversidade de
situagGes clinicas constituiu um contexto de aprendizagem particularmente relevante,
permitindo contacto com multiplos cendrios de intervengdo e mobilizagdo integrada de

competéncias clinicas avangadas.

O internamento em nefrologia representa, para a pessoa com Doenca Renal Crédnica,
um momento de particular vulnerabilidade, frequentemente associado a perda de
autonomia, ansiedade e impacto significativo na vivéncia da doenga. As admissdes sdo
maioritariamente motivadas por episédios de descompensacgdo clinica, infegdes,
sobrecarga hidrica, disturbios eletroliticos ou complicacGes associadas a acessos
vasculares e cateteres peritoneais. Estas situagdes exigem vigilancia clinica continua,
capacidade de resposta em tempo util e articulagdio permanente com a equipa

multidisciplinar, configurando momentos criticos de transicdo no percurso da doenga.

Neste contexto, a intervengdo do enfermeiro especialista assume uma relevancia

determinante na promogdo da seguranga, na prevencdo de complicacdes e na
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estabilizacdo da pessoa em situacdo aguda ou de agravamento clinico. A pratica
desenvolvida durante o estagio permitiu aprofundar a avaliagdo clinica diferenciada, a
interpretacdo integrada de dados clinicos e laboratoriais e a tomada de decisdo
fundamentada, competéncias essenciais para a prestacdo de cuidados de qualidade em

contextos de elevada exigéncia assistencial.

4.1. Caracterizagdo do contexto de estagio

A Unidade de Internamento de Nefrologia onde decorreu o Estagio | apresenta uma
organizagdo funcional orientada para a prestagao de cuidados especializados a pessoa
com patologia renal, integrando uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros,
médicos nefrologistas, assistentes operacionais, nutricionistas, assistentes sociais e
outros profissionais de saude. Esta articulagdo interdisciplinar revelou-se fundamental
para responder as necessidades complexas da pessoa com Doenga Renal Crénica,

favorecendo uma abordagem integrada e centrada na pessoa.

A dindmica do servico é marcada por elevada rotatividade de pessoas internadas,
admissOes ndo programadas e necessidade frequente de intervencdo em situaces de
instabilidade clinica. A complexidade dos cuidados exige dos profissionais uma atuagdo
sustentada em protocolos clinicos, evidéncia cientifica atualizada e capacidade de
adaptacdo a contextos em constante mudanca. A monitorizacdo rigorosa de parametros
clinicos, a gestdao do regime terapéutico e a prevencdo de complicagGes, constituem

eixos centrais da pratica diaria.

O estagio em contexto de internamento proporcionou a oportunidade de aprofundar
conhecimentos e competéncias relacionados com a avaliagdo da pessoa em programa
de Didlise Peritoneal, a identificagdo precoce de sinais de infegdo e a implementagdo de
intervencGes orientadas para a preservacdo da viabilidade da técnica, em consonéancia

com as recomendag8es da International Society for Peritoneal Dialysis (2023).

Este contexto revelou-se igualmente privilegiado para a observa¢do das transicOes
vivenciadas pela pessoa com Doenga Renal Crénica, nomeadamente a passagem de um

estado de relativa estabilidade, para a doenga agudizada e a preparac¢do do regresso ao
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domicilio. Nestes momentos, a intervencdo do enfermeiro especialista assume uma
fungdo estruturante na articulagdo entre contextos de cuidados, na preparagdo da

transicdo e na promogdo da continuidade assistencial.

4.2. Integracdo da Dialise Peritoneal no contexto de internamento

A Dialise Peritoneal assume, no contexto de internamento de nefrologia, uma expressdo
particular, uma vez que as admissOes de pessoas a executar esta técnica, estdo
frequentemente associadas a ocorréncia de complicagdes ou a situagdes de
agravamento clinico que comprometem a continuidade da técnica. Entre os motivos
mais frequentes de internamento destacam-se a peritonite, a infe¢do do orificio de saida
e do tunel do cateter, a sobrecarga hidrica, alterages metabdlicas significativas e

episodios de faléncia parcial ou total da técnica.

A integracdo da Dialise Peritoneal no internamento exige uma abordagem clinica
diferenciada, que considere simultaneamente a gestdo da situagdo aguda e a
preservacao da viabilidade da técnica a médio e longo prazo. O enfermeiro especialista
assume uma intervencdo central nesta articulacdo, assegurando vigilancia rigorosa da
pessoa, do cateter peritoneal e da técnica dialitica, contribuindo para a identificagdo

precoce de sinais de complicagdo e para a implementacgdo de interven¢ées atempadas.

A prética desenvolvida durante o estdgio incluiu a observagao sistemdtica do efluente
peritoneal, com avaliacdo do seu aspeto, volume e caracteristicas, bem como a
monitorizagdo de sinais e sintomas sugestivos de infecdo, como dor abdominal, febre
ou alteragdes do estado geral. A vigilancia do orificio de saida e do tunel do cateter
constituiu igualmente uma intervengdo prioritaria, permitindo identificar sinais
inflamatdrios locais e orientar medidas de controlo de infe¢do em articulagdo com a

equipa médica.

Paralelamente, a avaliagdo do estado nutricional e do equilibrio hidrico assumiu
particular relevancia, nomeadamente na identificagdo precoce de sinais de sobrecarga

hidrica, como aumento ponderal, edemas periféricos ou altera¢des da ultrafiltracdo,
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permitindo ajustar intervencGes e prevenir complicagGes associadas a inadequacdo

dialitica.

Para além da dimensdo clinica, o internamento representou um momento privilegiado
para a reavaliacdo da técnica de Dialise Peritoneal realizada pela pessoa. A ocorréncia
de complicagbes permitiu identificar, em diversos casos, dificuldades na execugdo da
técnica ou desvios as praticas asséticas recomendadas, nem sempre evidentes em
contexto ambulatério. A observagdo da forma como a pessoa descrevia ou demonstrava
a técnica, possibilitou ajustar estratégias educativas e reforgar comportamentos

seguros.

O internamento assumiu também relevancia na gestdo da transi¢do entre a situagdo
aguda e o regresso ao domicilio. A preparagao desta transi¢do incluiu a validagao das
competéncias da pessoa, a revisdo dos procedimentos técnicos e a clarificacdo de sinais
de alerta que justificam contacto com a equipa de saude, intervengdo essencial para
reduzir o risco de recorréncia de complicagdes e promover uma retoma segura da

execucdo da técnica no domicilio.

4.3. Intervengdo do enfermeiro especialista na pessoa com Doenga Renal Crénica

A intervencdo do enfermeiro especialista em contexto de internamento de nefrologia
caracteriza-se por uma pratica clinica diferenciada, orientada para a gestdo da
complexidade e para a prevenc¢do de complicagdes associadas a Doenga Renal Crénica.
As situacGes clinicas observadas durante o estagio exigiram uma atuagdo sustentada
numa avaliagdo global e continua da pessoa, integrando dados clinicos, laboratoriais e

contextuais para apoiar a tomada de decisdo em tempo util.

A avaliagdo clinica diferenciada constituiu um eixo central da intervencdo especializada.
A monitorizacdo rigorosa do estado hemodinamico e do equilibrio hidroeletrolitico
permitiu identificar precocemente situagcGes de instabilidade e orientar intervengdes
adequadas. A vigilancia do peso, do balango hidrico, da presenca de edemas, de sinais

respiratérios e de alteracGes do estado geral, revelou-se essencial na gestdo de
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situacGes de sobrecarga volémica, frequentemente observadas em pessoas a vivenciar

esta doenga em estadios avangados.

A gestdo do regime terapéutico complexo exigiu igualmente uma intervengdo
especializada, atendendo a polimedicagdo, as restricdes alimentares e hidricas e a
necessidade de adaptagdo do tratamento a evolugdo clinica. No ambito do
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista exerceu-se uma
intervencdo ativa na monitorizacdo da adesdo terapéutica, na identificacdo de efeitos
adversos e na articulagdo com a equipa médica para ajuste das terapéuticas,

contribuindo para a estabilizagdo clinica da pessoa e para a prevengdao de eventos

adversos evitaveis.

A prevengdo e controlo da infegdo constituiram outro dominio prioritario da pratica
especializada. A aplicagdo rigorosa de medidas de controlo de infegdo, a vigilancia de
acessos vasculares e cateteres peritoneais e a educagdo continua da pessoa e do
cuidador, permitiram operacionalizar a competéncia especifica do enfermeiro
especialista na maximizacdo da prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo,
particularmente relevante em pessoas em programa de Didlise Peritoneal (International

Society for Peritoneal Dialysis, 2023).

A comunicagdo terapéutica e o envolvimento da pessoa e da familia integraram de
forma transversal o desenvolvimento de competéncias especializadas. A explicacdo
clara da situacdo clinica, a partilha de informacdo sobre o plano terapéutico e o
esclarecimento de duvidas, contribuiram para a redugdo da ansiedade associada ao
internamento e para a promog¢do da participacdo ativa da pessoa nos cuidados,

preparando-a para o regresso ao domicilio e para a continuidade da gestdo da doenga.

4.4. Estudo de Caso | — Internamento da pessoa em programa de Didlise Peritoneal

O Estudo de Caso | foi desenvolvido em contexto de internamento de nefrologia e incidiu
sobre uma pessoa em programa de Didlise Peritoneal admitida por descompensagao
clinica. A selecdo deste caso teve como objetivo aprofundar a andlise da intervencdo do

enfermeiro especialista perante uma situacdao de elevada complexidade, integrando
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avaliagdo clinica diferenciada, tomada de decisdo fundamentada, planeamento,

implementagdo e continuidade dos cuidados.

A andlise da situagdo da pessoa selecionada permitiu identificar multiplos focos
sensiveis aos cuidados de enfermagem, nomeadamente relacionados com a gestdo do
estado hidrico, a vigilancia de sinais de infe¢do e a adequagdo da técnica de Didlise
Peritoneal. A avaliacdo especializada evidenciou a necessidade de uma abordagem
integrada, que considerasse simultaneamente a situagdo clinica aguda, o impacto da
doenca crénica no quotidiano da pessoa e as implicagbes para a retoma segura da

terapéutica no domicilio.

O plano de cuidados foi estruturado considerando a Ontologia de Enfermagem da
Ordem dos Enfermeiros, permitindo identificar e intervir sobre focos sensiveis aos
cuidados de enfermagem relacionados com o equilibrio hidrico, o risco de infecdo e a
gestdo do regime terapéutico em Didlise Peritoneal. No foco equilibrio hidrico, a
intervengdo incluiu vigilancia didria do peso, avaliagdo sistematica de edemas,
monitorizacdo do balango hidrico e da ultrafiltragdo, bem como interpretacdo integrada
de parametros laboratoriais. No foco risco de infe¢cdo, foram implementadas
intervengBes de observagao estruturada do orificio de saida e do tunel do cateter,
avaliagdo critica do efluente peritoneal e refor¢o das medidas de controlo de infegdo,
com correcdo imediata de desvios as praticas asséticas identificados. Relativamente ao
foco gestdo do regime terapéutico, foram desenvolvidas intervengbes educativas
individualizadas, orientadas para a validagdo das competéncias da pessoa, o

esclarecimento de duvidas e a preparagdo para a retoma segura da técnica no domicilio.

A analise critica do estudo de caso, a luz do Modelo do Cuidado Centrado na Pessoa,
evidenciou a importancia de reconhecer a singularidade da experiéncia vivida pela
pessoa em situacdo de internamento. A adaptagdo das intervencgdes as necessidades,
expectativas e contexto da pessoa revelou-se determinante para a promog¢ao da adesdo
terapéutica, da confianca e da seguranca na retoma da Didlise Peritoneal (McCormack
& McCance, 2017). O estudo de caso encontra-se apresentado em apéndice D, ao

presente trabalho.
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5. ESTAGIO II: UNIDADES DE TRATAMENTO AMBULATORIO E ESTRUTURAS DE APOIO
NA COMUNIDADE - UNIDADE DE DIALISE PERITONEAL

Este Estagio constituiu o momento central do percurso formativo, permitindo consolidar
competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea da
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica, em contexto ambulatdério de Dialise
Peritoneal. O estagio possibilitou uma intervencdo longitudinal e continuada junto da
pessoa com Doenga Renal Crdnica, favorecendo uma compreensdo aprofundada das
exigéncias clinicas, educativas e organizacionais inerentes a esta modalidade

terapéutica.

Ao contrario do contexto de internamento, predominantemente orientado para a
resposta a situagOes agudas ou de descompensagdo clinica, o acompanhamento
ambulatério em Didlise Peritoneal privilegia uma abordagem preventiva, planeada e
orientada para a manutencdo da viabilidade da técnica ao longo do tempo. Esta
especificidade permitiu desenvolver uma pratica especializada centrada na antecipagao
de riscos, na promocdo do autocuidado e na continuidade assistencial, em articulagdo

com os referenciais tedricos mobilizados ao longo do mestrado.

A proximidade com a pessoa, o acompanhamento regular e a relagdo terapéutica
estabelecida ao longo do tempo, constituiram elementos determinantes para a
identificacdo de necessidades emergentes e para o ajustamento das intervengbes de

enfermagem as diferentes fases do percurso terapéutico.

5.1. Caracterizagdo do contexto do Estagio

O Estagio decorreu numa unidade ambulatéria de Dialise Peritoneal integrada num
servigo de nefrologia, responsavel pelo acompanhamento de pessoas com Doenga Renal
Crdnica em diferentes momentos do percurso terapéutico. Este contexto assegura o
seguimento de pessoas em inicio de Dialise Peritoneal, em programa regular, em
situacdo de intercorréncia clinica e em transi¢cao entre modalidades de Terapéuticas de

Substituicdo da Fungdo Renal.
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A organizagdo da unidade assenta numa ldgica de continuidade dos cuidados,
integrando consultas de enfermagem regulares, acompanhamento médico
programado, apoio telefénico a pessoa e articulagdo com outros profissionais de satde.
O enfermeiro assume uma intervengdo central na vigilancia clinica continua, na
educagdo terapéutica e no suporte a pessoa e ao cuidador, sendo frequentemente o
primeiro profissional a identificar alteragBes clinicas ou dificuldades na gestdo da

técnica.

A pratica clinica neste contexto exige elevada capacidade de observa¢do, comunicagdo
e tomada de decisdo, uma vez que muitas complicagdes associadas a Didlise Peritoneal
se desenvolvem no domicilio. A identificagdo precoce de sinais de alarme, a avaliagdo
da adequacgdo da técnica e a validagdo continua das praticas asséticas, constituem
intervengdes determinantes para a seguranc¢a da pessoa e para a preveng¢ao de eventos
adversos, de acordo com as orientacdes da International Society for Peritoneal Dialysis
(2023) e com as orientagdes nacionais preconizadas no Guia Orientador de Boas Prdticas

em Didlise Peritoneal (Ordem dos Enfermeiros,2019).

A intervengcdo em ambulatdério permitiu igualmente observar a diversidade de
experiéncias vividas pelas pessoas em Dialise Peritoneal, influenciadas por fatores como
o contexto familiar, as condigdes habitacionais, o nivel de literacia em saldde e a
presenca de comorbilidades. Esta diversidade reforcou a necessidade de uma pratica

flexivel e individualizada, ajustada as caracteristicas e necessidades de cada pessoa.
5.2. Intervencgdo especializada de enfermagem em Didlise Peritoneal

Aintervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica, em contexto de Didlise Peritoneal realizada
em regime de ambulatdrio, configura-se uma pratica de enfermagem avancada,
sustentada na avaliagdo clinica aprofundada, na vigilancia continua da terapéutica e na
capacitacdo da pessoa e do cuidador para a autogestdo segura do regime terapéutico.
Ao longo do Estagio Il, o desenvolvimento de competéncias especializadas incidiu numa

abordagem sistemadtica e longitudinal da pessoa com Doenga Renal Crénica, integrando
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dimensbes clinicas, funcionais, emocionais e contextuais, essenciais para a

individualizagdo dos cuidados e para a prevengao de complicag8es associadas a técnica.

Ainda no contexto de uma pratica de enfermagem avancgada e do desenvolvimento de
competéncias especializadas, realizaram-se e interpretaram-se avaliagGes especificas da
Didlise Peritoneal, nomeadamente o Teste de Equilibrio Peritoneal e a avaliagdo da
Adequacdo Dialitica, bem como a analise da hidratagdo corporal através do Body
Composition Monitor. Estas intervengdes permitiram uma avaliacdo objetiva da
eficiéncia da terapéutica, do estado de hidratagdo e das caracteristicas da membrana
peritoneal, sustentando a tomada de decisdo clinica e a adequacgao individualizada do

esquema dialitico, em articulagdo com a equipa médica.

A educagdo terapéutica assumiu um eixo estruturante da intervenc¢do especializada,
orientada para a consolidagdo de competéncias técnicas e ndo técnicas, a prevengao de
complicagdes e o reforgo da autonomia da pessoa e do cuidador. A educagao e treino
da técnica de Dialise Peritoneal foram desenvolvidos de forma sistematica e progressiva,
ajustados ao nivel de literacia em saude, as capacidades cognitivas e funcionais e as
condi¢bes do domicilio. Esta abordagem incluiu o refor¢o das medidas de assepsia, a
correta execugdo das trocas, a vigilancia do cateter e a identificacdo e comunicacgdo

precoce de sinais de alerta.

O desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeiro especialista incluiu
igualmente a realizagdo de consultas de enfermagem em Didlise Peritoneal, enquanto
espaco privilegiado de avaliagdo, planeamento e acompanhamento continuo. Nestes
momentos foram abordadas questdes relacionadas com a adesdo terapéutica, a gestdo
do regime medicamentoso, o autocontrolo clinico e a adaptagdo psicossocial a doenga
cronica. A participagdo na consulta de opgGes de tratamento permitiu contribuir para o
processo de decisdo informada, apoiando a pessoa na compreensdo das diferentes
modalidades de Terapéuticas de Substituicdo da Funcdo Renal e promovendo escolhas

alinhadas com os seus valores, preferéncias e contexto de vida.
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O enfermeiro especialista assume ainda uma intervencdo relevante na facilitacdo da
comunicagdo e na articulagdo entre a pessoa, a familia/cuidador e a equipa
multidisciplinar. Neste ambito assume-se que esta intervencdo se revelou
particularmente significativa em situagdes de maior vulnerabilidade, como episédios de
intercorréncia clinica, dificuldades de adaptagdo a terapéutica ou transi¢des no percurso

da doenga, reforgando a continuidade dos cuidados e a seguranga clinica.

5.3. Identificagdao de necessidades e oportunidades de melhoria

A observagdo sistematica da pratica clinica em contexto ambulatério de Didlise
Peritoneal, permitiu identificar necessidades especificas relacionadas com a gestdo do
tratamento no domicilio. Apesar da existéncia de acompanhamento regular e
estruturado, verificou-se que determinadas dificuldades apenas se tornavam evidentes

apods a ocorréncia de complicagdes, sobretudo de natureza infeciosa ou técnica.

Entre as necessidades identificadas destacaram-se dificuldades na execugdo da técnica
associadas a adapta¢Oes inadequadas do espago domicilidrio, praticas asséticas
inconsistentes e gestdo inadequada dos materiais. A reorganizagdo do domicilio ao
longo do tempo, a introdugdo de novos objetos ou alteragGes nas rotinas familiares
revelaram-se fatores que, em alguns casos, condicionaram a segurancga da técnica sem

que tal fosse imediatamente percetivel em contexto hospitalar.

A sobrecarga do cuidador emergiu igualmente como uma necessidade relevante,
sobretudo em situacGes de dependéncia funcional, envelhecimento ou coexisténcia de
multiplas comorbilidades. A assunc¢do prolongada da responsabilidade pela técnica pode
associar-se a fadiga, diminuicdo da atencgdo aos procedimentos e desvalorizagdo de

sinais de alerta, aumentando o risco de complicag¢des.

O nivel de literacia em saude da pessoa constituiu outro fator determinante na gestdo
da Dialise Peritoneal. Dificuldades na compreensdo de sinais precoces de infe¢do, na
interpretacdo de alteragcbes do efluente ou na tomada de decisdo perante
intercorréncias clinicas, evidenciaram a necessidade de estratégias educativas

continuas, adaptadas e refor¢adas ao longo do tempo.
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Estas necessidades evidenciaram oportunidades de melhoria ao nivel da organizagdo
dos cuidados, reforgando a pertinéncia de modelos de acompanhamento mais
proximos, preventivos e contextualizados. A inexisténcia de uma avaliagdo sistematica
do contexto domiciliario, constituiu uma fragilidade relevante numa modalidade
terapéutica cuja seguranca depende fortemente das condigdes ambientais e da

integracdo da técnica na rotina diaria da pessoa.

Neste enquadramento, a identificacdo destas necessidades constituiu a base para a
concec¢do do Projeto de Estagio — Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal, no

Domicilio —, enquanto resposta estruturada as fragilidades observadas na pratica clinica.

5.4. Estudo de Caso Il — Peritonite na pessoa em Dialise Peritoneal

O Estudo de Caso Il foi desenvolvido em contexto ambulatério de Dialise Peritoneal e
incidiu sobre uma pessoa com Doenga Renal Crénica em situagao de peritonite e em
programa de Didlise Peritoneal. A analise da situacdo desta pessoa permitiu aprofundar
aintervencdo do enfermeiro especialista perante uma das complicagdes mais relevantes
associadas a técnica, evidenciando a importancia da deteg¢do precoce e do

acompanhamento préximo ao longo do episddio.

Assim, a identificacdo inicial de alteragcbes no aspeto do efluente e de sintomas
inespecificos durante uma consulta de enfermagem, evidenciou a relevancia da literacia
em saude e da capacidade da pessoa para reconhecer sinais de alerta e contactar

precocemente a equipa de saude.

A intervencdo do enfermeiro especialista centrou-se na avaliagdo clinica imediata, na
validagdo dos sinais e sintomas descritos, na colheita adequada de amostras para estudo
microbioldgico e na articulagdo célere com a equipa médica para inicio de terapéutica
dirigida. Paralelamente, foi realizada uma analise detalhada da execuc¢do da técnica e
das condigdes em que esta era realizada no domicilio, permitindo identificar potenciais

fatores predisponentes para a infe¢do.
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Para além da dimensédo clinica, a peritonite revelou-se um evento com repercussdes
significativas na vivéncia da pessoa em Dialise Peritoneal, desencadeando sentimentos
de inseguranca, vulnerabilidade e receio quanto a continuidade da técnica e a sua
capacidade de autocuidado. Esta experiéncia pode ser compreendida a luz da Teoria da
Incerteza na Doenga, proposta por Merle H. Mishel, que descreve a imprevisibilidade
dos sintomas, a ambiguidade da informacao clinica e a complexidade terapéutica como
fatores geradores de instabilidade cognitiva e emocional, comprometendo a adaptacdo
a condigdo cronica. Neste contexto, a intervengdo do enfermeiro especialista integrou
intencionalmente uma componente relacional e educativa, orientada para a clarificagdo
do processo de doenca, a antecipagdo de cenarios, o reforco da confianca e o
desenvolvimento de competéncias de coping, promovendo a adesdo ao plano
terapéutico e a reconstrugao do sentido de controlo sobre a experiéncia de saude

(Mishel, 1988).

A analise critica do estudo de caso evidenciou que a peritonite deve ser encarada como
um sinal de alerta para a necessidade de reavaliagao global da pessoa, do cuidador e do
contexto domicilidrio, permitindo ajustar estratégias educativas e reforgar
comportamentos seguros com vista a prevengdo de recorréncias. O estudo de caso

encontra-se apresentado em apéndice E, ao presente trabalho.

5.5. Articulagdo entre os dois estudos de caso

A articulacao entre o Estudo de Caso |, desenvolvido em contexto de internamento de
nefrologia, e o Estudo de Caso IlI, realizado em contexto ambulatério de Dialise
Peritoneal, permitiu uma compreensao integrada do percurso da pessoa com Doenga
Renal Crénica e da continuidade dos cuidados ao longo de diferentes contextos

assistenciais.

O estudo de caso em internamento evidenciou a complexidade das situagdes associadas
a episddios de descompensacgdo clinica e a necessidade de intervengdo especializada
orientada para a estabilizagdo clinica, a prevengdo de complicagdes e a preparagao da

transicdo para o domicilio. Por sua vez, o estudo de caso em ambulatério demonstrou
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que complica¢gbes como a peritonite podem estar associadas a fragilidades na execugao

da técnica, na organizagdo do espago domicilidrio ou na capacidade de reconhecimento

precoce de sinais de alerta.

A andlise integrada permitiu identificar a transicdo hospital-domicilio como um
momento critico do percurso terapéutico da pessoa em Dialise Peritoneal. A auséncia
de acompanhamento estruturado nesta fase pode contribuir para o aumento do risco
de eventos adversos evitaveis, reforcando a importancia de estratégias de continuidade

assistencial que ultrapassem o acompanhamento exclusivamente hospitalar.

Esta andlise constituiu um elemento-chave para a conce¢do do Projeto de Estagio —
Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal, no Domicilio —, sustentando a
necessidade de uma intervengdo estruturada, preventiva e centrada na pessoa, capaz
de apoiar a gestdo segura da Didlise Peritoneal no contexto real de vida e de promover

a qualidade e seguranca dos cuidados a Pessoa em Situagdo Crodnica.
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PARTE V — PROJETO DE ESTAGIO

6. PROJETO DE ESTAGIO — CONSULTA DE ENFERMAGEM EM DIALISE PERITONEAL, NO
DOMICILIO

O Projeto de Estagio — Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal, no Domicilio —
constitui uma sintese integradora do percurso formativo desenvolvido ao longo do
mestrado, articulando conhecimento cientifico, pratica clinica especializada e reflexao
critica. A sua concegao resultou da andlise sistemdtica das experiéncias vivenciadas nos
diferentes contextos de estagio, com especial incidéncia no acompanhamento

ambulatério da pessoa em Dialise Peritoneal.

A Dialise Peritoneal, enquanto Terapéutica de Substitui¢cdao da Fungdo Renal domiciliaria,
implica uma gestdo exigente e continuada, na qual a pessoa e o cuidador intervém
ativamente na execucdo da técnica e na vigilancia de sinais de complicacdo. Esta
caracteristica reforga a pertinéncia de modelos de cuidados que complementem o
acompanhamento exclusivamente hospitalar, permitindo avaliar e intervir no contexto
real em que o tratamento ocorre, com impacto direto na segurancga e na prevengao de

complicagdes (Marinho et al., 2020; Ozturk et al., 2009).

Paralelamente, no ambito do trabalho de campo desenvolvido durante o estagio, foram
realizadas visitas de benchmarking a servicos/unidades com Consulta de Enfermagem
Domiciliaria em Dialise Peritoneal ja instituida, com o objetivo de observar modelos
organizacionais, procedimentos de operacionalizagdo e estratégias de monitorizacdo da
qualidade. Esta componente permitiu consolidar a exequibilidade do projeto e antecipar
desafios associados a sua implementagdo (Nayak et al., 2007). Adicionalmente, o projeto
foi apresentado em momentos formais a equipa de enfermagem e a equipa médica de
nefrologia, favorecendo discussdo interdisciplinar, alinhamento de expectativas e

maturagdo da proposta enquanto intervengdo integrada no percurso terapéutico.
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6.1. Fundamentacgiao do projeto

A fundamentagdo do projeto assenta na analise critica das necessidades identificadas
na pratica clinica e na evidéncia cientifica sobre acompanhamento domicilidrio em
pessoas em Didlise Peritoneal. A experiéncia em contexto ambulatdrio evidenciou que
o seguimento centrado sobretudo em consultas presenciais pode ndo captar, de forma
precoce, dificuldades que emergem no domicilio, particularmente as relacionadas com
a organizacdo do espacgo, consisténcia das praticas asséticas, gestdo de materiais e
adaptacdo do tratamento as rotinas familiares e sociais (Marinho et al., 2020; Ozturk et
al., 2009). O desenvolvimento deste projeto resultou, também, de uma necessidade
reconhecida pela equipa de saude do servico onde foi realizado o estagio, emergindo

como uma oportunidade de melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados.

A literatura descreve que intervengdes estruturadas, no domicilio, contribuem para
identificar falhas técnicas em ambiente real, reforgar ensino/treino e promover
comportamentos consistentes com a seguranga da técnica (Ozturk et al., 2009). De
forma convergente, a evidéncia aponta ganhos ao nivel de resultados clinicos e
organizacionais, incluindo reducdo de eventos infeciosos e melhoria de desfechos
associados a continuidade da Didlise Peritoneal (Marinho et al., 2020; Martino et al.,

2014).

Para sustentar a proposta de implementacdo, foi realizada uma Revisdo Réapida da
Literatura, adequada ao contexto do estagio, com o objetivo de sintetizar evidéncia
relevante para a pratica e para a tomada de decisdo organizacional (Cochrane Rapid
Reviews Methods Group, 2023; Page et al., 2021). A revisdo foi orientada pela pergunta:
“Qual é o contributo da consulta de enfermagem domicilidaria na prevengdo de
complicagGes em pessoas em programa de Dialise Peritoneal?”, formulada segundo o

acrénimo PCC (Populagdo, Conceito, Contexto).

Metodologicamente, a Revisdo Rapida da Literatura seguiu orientacdes do Cochrane

Rapid Reviews Methods Group e recomendacgdes do PRISMA 2020, incluindo pesquisa
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em CINAHL Complete e MEDLINE Complete (via EBSCOhost) e triagem com recurso ao
Rayyan, assegurando rastreabilidade e transparéncia no processo (Page et al., 2021). De
forma consistente, os estudos incluidos suportam que interven¢des domiciliarias de
enfermagem permitem reforcar a seguranga da técnica, identificar necessidades
contextuais e apoiar a autogestdo da doenga e do tratamento, com impacto em
complicagdes e sustentabilidade da Dialise Peritoneal (Marinho et al., 2020; Ozturk et

al., 2009; Martino et al., 2014).

Para além da dimensdo clinica, o projeto integra uma perspetiva organizacional e
profissional, alinhando-se com a intervengdo auténoma do enfermeiro especialista na
gestdo da complexidade, prevengao de complicagdes e melhoria continua da qualidade
dos cuidados. A Revisdo Rapida da Literatura realizada para sustentar este projeto foi
estruturada sob a forma de artigo cientifico com o titulo “Contribution of Home Nursing
Visits to the Prevention of Complications in Peritoneal Dialysis: A Rapid Review”, com
vista a submissdo a uma revista cientifica de enfermagem, reforgando o rigor
metodoldgico e a relevancia cientifica da proposta apresentada. Por esse motivo é

apresentado em Apéndice F, apenas o resumo desse artigo cientifico.

6.2. Enquadramento tedrico-conceptual

O enquadramento tedrico-conceptual do projeto, articula o Modelo do Cuidado
Centrado na Pessoa e a Teoria das Transi¢cOes, enquanto referenciais estruturantes da
pratica em contextos de doenga crénica e terapéuticas complexas (McCormack &
McCance, 2017; Meleis et al., 2010). Esta articulagdo sustenta uma intervengdo que
integra, por um lado, a individualizagdo do cuidado e a parceria terapéutica e, por outro,

a identificagdo de momentos criticos de vulnerabilidade ao longo do percurso.

Em Dialise Peritoneal, a pessoa é protagonista da gestdo quotidiana do tratamento,
sendo responsavel pela execucdo da técnica, vigilancia de sinais de alerta e integracdo
do regime terapéutico na vida diaria. Assim, uma abordagem centrada na pessoa,
permite ajustar a educacdo terapéutica, negociar estratégias realistas e promover

autonomia e confianga. A evidéncia reforca que fatores ligados a gestdo domicilidria e a
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forma como a técnica é executada no ambiente real se associam ao risco de
complicagdes, sustentando a pertinéncia de uma intervencdo domicilidria estruturada

(Pan et al., 2025).

6.3. Objetivos do projeto

O objetivo geral do projeto determina contribuir para a prevengdao de complicagdes,
melhoria da qualidade, seguranca e continuidade dos cuidados prestados a pessoa em
didlise peritoneal, através de um modelo estruturado de acompanhamento domicilidrio,

integrado no percurso terapéutico habitual.

Foram delineados os seguintes objetivos especificos:

L Avaliar sistematicamente a pessoa, o cuidador e o contexto domicilidrio onde
é realizada a Dialise Peritoneal, identificando fatores de risco clinicos, ambientais

e organizacionais.

b Identificar precocemente dificuldades na execugdo da técnica, na organizacdo
do espaco e na gestdo de materiais, permitindo intervengdo corretiva antes de

ocorrerem complicagdes.

L Reforgar educagdo terapéutica e treino da técnica, adaptando estratégias ao

nivel de literacia em salde e as capacidades funcionais e cognitivas.

L Promover a prevenc¢do de complicagdes, com especial enfoque na peritonite e
infecGes associadas ao cateter, através de vigilancia e validagdo de préticas

asséticas no contexto real.

L Aumentar autonomia, confianca e capacidade de autocuidado, favorecendo a

integracdo do tratamento no quotidiano.

L Reforgar continuidade assistencial e apoiar transicdes saudaveis hospital—

domicilio.
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6.4. Metodologia de desenvolvimento do projeto

A metodologia adotada baseou-se numa abordagem reflexiva e analitica, sustentada na
observacdo sistematica da pratica clinica, na evidéncia cientifica e nos referenciais
tedrico-conceptuais mobilizados ao longo do mestrado. O desenvolvimento do projeto
seguiu uma ldgica indutiva, assente na identificacdo de necessidades emergentes da
pratica, na sua analise critica e na formulagdo de uma proposta de intervengdo

estruturada.

O projeto foi desenvolvido segundo o modelo de melhoria continua PDCA (Plan—-Do—
Check—Act), amplamente utilizado em contextos de salde para a gestdo da qualidade e
seguranga dos cuidados. Na fase (Plan), procedeu-se ao diagndstico de situagdo, que
evidenciou a auséncia de um programa formal de visita domicilidria, a variabilidade das
condi¢Ges ambientais no domicilio e a necessidade de reforcar a transicdo hospital—
domicilio. Esta analise foi complementada por uma Revisdao Rapida da Literatura, que
sustentou cientificamente a relevancia das intervencdes domicilidrias na prevencdo de

complicagGes e na promogéao de praticas seguras.

Afase (Do) correspondeu ao desenho da Consulta de Enfermagem em Dialise Peritoneal
no Domicilio, enquanto intervenc¢do integrada no acompanhamento regular da pessoa
e do cuidador. A metodologia prevé diferentes momentos de intervengdo ao longo do
percurso terapéutico, ajustaveis as necessidades individuais, incluindo avaliacdo
ambiental, observa¢do da técnica, validagdo das praticas asséticas e intervengdo

educativa, com registo estruturado no sistema informatico.

Na fase (Check), foi definida a monitorizagdo sistematica de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem, orientados para a avaliagdo da qualidade e seguranca,
nomeadamente taxas de complicagGes, necessidade de reensinos, frequéncia das visitas

e niveis de autonomia e satisfacdo.
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Por fim, a fase (Act) contempla o reajuste continuo da interven¢do, com base na analise
dos resultados obtidos, permitindo a reformulagdo de estratégias, a otimizagdo da
periodicidade das visitas e a consolidagdo do programa na prética clinica. Embora ndo
implementado durante o periodo de estagio por constrangimentos temporais e
organizacionais, o desenho metodoldgico definido confere aplicabilidade, coeréncia

interna e potencial de implementagdo futura.

6.5. Estrutura da Consulta de Enfermagem Domiciliaria

A Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal, no Domicilio foi planeada como uma
intervengdo estruturada, sistematica e integrada no acompanhamento regular. A sua
organizagdo visa assegurar uma abordagem consistente e, simultaneamente, flexivel,
ajustada as necessidades da pessoa e a fase do percurso terapéutico, promovendo

seguranca da técnica e continuidade de cuidados (Marinho et al., 2020).

A consulta organiza-se em momentos-chave do percurso terapéutico em didlise
peritoneal, incluindo a avaliagdo domicilidria prévia a colocagdo do cateter de Tenckhoff,
0 acompanhamento apds o periodo de ensino e treino inicial, a reavaliagao periddica
(preferencialmente anual) e interven¢des adicionais sempre que se verifiquem
complicagGes, dificuldades na execucdo da técnica ou alteragOes significativas do
contexto clinico ou domicilidario, em consonancia com modelos estruturados de
acompanhamento em didlise peritoneal e com recomendagBes internacionais

(International Society for Peritoneal Dialysis, 2023).

6.5.1. Avaliacdo da pessoa, familia e contexto domicilidrio

A avaliagdo contempla a pessoa, o cuidador e o contexto em que a didlise peritoneal é
executada, incluindo condi¢cdes ambientais, organizacdo do espago, adequacgdo de
superficies, circuitos limpo/sujo e gestdo de materiais e consumiveis. A observacdo
direta permite identificar limitacGes e adaptagdes que comprometem praticas asséticas,
frequentemente ndo detetdveis em contexto hospitalar (Marinho et al., 2020; Nayak et

al., 2007).
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A avaliacdo inclui ainda capacidades funcionais e a participa¢do do cuidador na execugdo
da técnica. A evidéncia sublinha que aspetos ligados a gestao domicilidria e execugdo do
procedimento se associam ao risco de complicagdes, reforcando a importancia de

observar praticas reais e fatores contextuais (Pan et al., 2025).

6.5.2. Educacdo, treino e reforgo da técnica

A componente educativa na didlise peritoneal assume um carater continuo e adaptado
as necessidades da pessoa, ndo se limitando ao ensino inicial. A observagdo da técnica
em contexto domicilidrio, permite identificar desvios as praticas recomendadas e
intervir de forma imediata e individualizada. A evidéncia cientifica demonstra que
intervengBes domicilidrias repetidas, integrando avaliagdo estruturada e feedback
dirigido, contribuem para o reforco de conhecimentos, correcdo de praticas

inadequadas e melhoria da seguranca da técnica (Ozturk et al., 2009).

A educacdo terapéutica inclui o reforco de medidas de assepsia, a correta execugdo de
trocas dialiticas, cuidados ao cateter e reconhecimento precoce de sinais de alerta
(alteragdes do efluente, dor abdominal, febre, sinais locais), promovendo resposta
atempada e reducdo do risco de complicagdes (Pan et al., 2025; International Society for

Peritoneal Dialysis, 2023).

6.5.3. Prevencdo de complicagdes associadas a Dialise Peritoneal

A prevencgdo de complicagGes constitui o eixo central da consulta. A vigilancia do orificio
de saida e do tunel do cateter, das caracteristicas do efluente, a validagdo de praticas
asséticas e a identificagdo de fatores predisponentes (falhas técnicas, gestdo
inadequada de materiais, organizagdo do espago) permitem intervir antes de eventos
adversos. A evidéncia aponta que programas estruturados de consulta de enfermagem
domicilidria se associam a melhoria de resultados relevantes para a sustentabilidade da

técnica e prevengdo de complicagdes (Marinho et al., 2020; Martino et al., 2014).
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6.6. Indicadores de qualidade e seguranga dos cuidados

A definicdo de indicadores permite tornar visivel o contributo da intervengdo do

enfermeiro especialista para ganhos em saude e para a melhoria continua.

No contexto da didlise peritoneal, a incidéncia de peritonite constitui um indicador
nuclear de qualidade, dada a relevancia clinica e impacto na continuidade da técnica. A
evidéncia sugere que intervengdes domicilidrias estruturadas podem contribuir para
reduzir complicagBes e apoiar a sustentabilidade do tratamento (Marinho et al., 2020;
Martino et al., 2014). Complementarmente, fatores ligados a gestdo domicilidria e
execucdo do procedimento associam-se ao risco de peritonite, refor¢gando o racional de

avaliagdo e interveng¢do no domicilio (Pan et al., 2025).

A ocorréncia de infe¢cOes do orificio de saida e do tunel do cateter constitui outro
indicador relevante, frequentemente relacionado com praticas asséticas e vigilancia
local, sendo util para orientar intervenc¢des educativas dirigidas (Marinho et al., 2020;

Ozturk et al., 2009).

A adesdo ao regime terapéutico e a percegao de seguranca e confianga da pessoa na
execucdo da técnica complementam os indicadores clinicos, permitindo captar
dimensdes funcionais e experienciais consistentes com uma abordagem centrada na

pessoa.

6.7. Articulagdo do projeto com competéncias e padroes de qualidade

O projeto articula-se com as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, com as competéncias associadas ao grau de mestre e com os padrdes de
qualidade, dos cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na drea da Pessoa em Situagdo Cronica, conferindo coeréncia conceptual e

consisténcia profissional a proposta.
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A Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal no Domicilio, mobiliza competéncias
como tomada de decisdo clinica fundamentada, gestdo do risco e promogdao da
continuidade assistencial, através de uma avaliagdo integrada da pessoa, do cuidador e
do contexto domicilidrio. A dimensdo relacional é igualmente central, favorecendo
parceria terapéutica e corresponsabilizagdo na autogestdo. Em paralelo, a proposta
operacionaliza eixos associados a prevencdo e controlo de complicagdes e a gestdo de
regimes terapéuticos complexos, sustentando-se em evidéncia que descreve beneficios
do acompanhamento no domicilio na melhoria de praticas e desfechos em didlise

peritoneal (Marinho et al., 2020; Martino et al., 2014).

Embora ndo implementado durante o periodo de estdgio por constrangimentos
temporais e organizacionais, o projeto encontra-se estruturado e fundamentado,
constituindo uma base sdlida para desenvolvimento e avaliagdo futura, com potencial
impacto na qualidade, seguranca e continuidade dos cuidados em didlise peritoneal. O
projeto da Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal no Domicilio, encontra-se no

Apéndice G, deste trabalho.
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PARTE VI — ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

7. ANALISE CRITICA DO PERCURSO FORMATIVO

A anélise critica do percurso formativo desenvolvido ao longo do Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica constitui um exercicio reflexivo essencial para a
consolidacdo das aprendizagens e para o desenvolvimento de uma pratica especializada
sustentada, consciente e orientada para a melhoria continua dos cuidados. Este
percurso integrou diferentes contextos clinicos, dispositivos metodoldgicos e
referenciais tedricos, permitindo uma visdao abrangente e integrada da intervenc¢do do

enfermeiro especialista na area da Pessoa em Situacgdo Cronica.

A diversidade de experiéncias vivenciadas ao longo dos estagios, possibilitou o
desenvolvimento progressivo de competéncias clinicas, cientificas e relacionais,
favorecendo a tradugdo do conhecimento tedrico em decisdes clinicas fundamentadas.
A reflexdo critica sobre este percurso permitiu identificar contributos formativos
relevantes, desafios enfrentados e aprendizagens decorrentes da analise sistematica da

pratica, enquanto processo central de desenvolvimento profissional avancado.

7.1. Integragao tedrico-pratica

Alintegracdo entre os referenciais tedricos mobilizados ao longo do mestrado e a pratica
clinica desenvolvida nos estagios, constituiu um eixo estruturante do percurso
formativo. O modelo do Cuidado Centrado na Pessoa e a Teoria das Transi¢cGes foram
progressivamente incorporados na tomada de decisdo clinica, favorecendo uma
intervengdo mais intencional, coerente e alinhada com as necessidades da pessoa com
doenca renal crénica. Enquadrados no Paradigma da Transformacdo, estes modelos
sustentam uma pratica de enfermagem centrada na pessoa, coerente com as

intervengGes desenvolvidas pelo formando ao longo do percurso clinico.
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Em contexto de internamento de nefrologia, a aplicacdo destes referenciais revelou-se
particularmente relevante na gestdo de situagdes de elevada complexidade clinica. A
resposta a episodios de instabilidade exigiu uma leitura integrada da pessoa, que
ultrapassasse a abordagem exclusivamente biomédica e considerasse o impacto da
doencga e do internamento na autonomia, na vivéncia emocional e na preparag¢do para
o regresso ao domicilio. A integracdo do Cuidado Centrado na Pessoa permitiu ajustar
intervencgGes a singularidade de cada situagao, reforcando a comunicagao terapéutica e

o envolvimento da pessoa no processo de cuidar (McCormack & McCance, 2017).

A Teoria das Transi¢cOes revelou-se igualmente util para compreender os desafios
associados ao inicio da didlise peritoneal, as intercorréncias clinicas e as transi¢des entre
contextos de cuidados, reconhecendo estes momentos como periodos de maior
vulnerabilidade, nos quais a intervengdo do enfermeiro especialista assume particular
relevancia na promogao de transi¢Ges sauddveis e na prevengdo de complicagbes

(Meleis et al., 2010).

A aplicacdo consistente destes referenciais, contribuiu para uma pratica menos
fragmentada e mais orientada para a continuidade dos cuidados e para ganhos em
saude significativos para a pessoa. A elaboracdo do projeto de estagio - Consulta de
Enfermagem em Didlise Peritoneal no Domicilio-, constitui uma expressdo concreta
desta integracdo, ao traduzir conceitos tedricos em proposta de intervencdo ajustada

ao contexto real dos cuidados.
7.2. Desenvolvimento de competéncias avangadas

O percurso de estagio permitiu a consolidagdo progressiva de competéncias avancadas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Crdnica, traduzindo-se numa pratica clinica auténoma, reflexiva e
orientada para a qualidade e seguranga dos cuidados. A diversidade de contextos
assistenciais e a complexidade das situagbes Vvivenciadas, favoreceram o
desenvolvimento integrado de competéncias clinicas, cientificas e relacionais, centrais

para a enfermagem especializada (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Em internamento de nefrologia, a exposi¢do a situagdes de elevada instabilidade clinica
contribuiu para o fortalecimento do raciocinio clinico e da capacidade de tomada de
decisdo em tempo util. A gestdo de episddios de sobrecarga hidrica, infegédo,
desequilibrios metabdlicos e complicagGes associadas as terapéuticas de substituicdo
da fungdo renal, exigiu uma leitura integrada da situagdo clinica, sustentada na
interpretagao de dados laboratoriais, na observacdo sistemdatica e na monitorizagdo
continua. Este contexto favoreceu o desenvolvimento da capacidade de priorizagdo de
interveng@es e de atuacdo diferenciada em cenarios de risco elevado. A vigilancia clinica
continua e a gestdo do regime terapéutico complexo constituiram eixos relevantes de
desenvolvimento. A capacidade de identificar precocemente alteragdes clinicas,
antecipar complicacGes e ajustar intervencdes em articulagio com a equipa
multidisciplinar, evidenciou uma progressiva autonomia profissional e uma pratica cada
vez mais fundamentada, particularmente relevante na prevenc¢do de eventos adversos

evitdveis e na promocdo da estabilidade clinica da pessoa com doenca renal crénica.

No estagio em contexto ambulatdrio, o acompanhamento longitudinal da pessoa em
didlise peritoneal permitiu aprofundar competéncias relacionadas com educacgdo
terapéutica estruturada, promog¢do do autocuidado e continuidade assistencial. A
intervengdo passou a privilegiar uma abordagem preventiva e planeada, orientada para
a manutencdo da viabilidade da técnica e para a melhoria da qualidade de vida. A
adaptacdo das estratégias educativas ao nivel de literacia em saude da pessoa e do
cuidador, revelou-se central neste desenvolvimento, assumindo particular relevancia

na prevencdo de complica¢des associadas a técnica, como a peritonite.

A consolidagdo destas competéncias traduziu-se numa pratica mais intencional e
alinhada com os principios do Cuidado Centrado na Pessoa e da Teoria das Transigdes,
permitindo afirmar uma identidade profissional enquanto enfermeiro especialista com
capacidade para intervir em contextos complexos, integrar teoria e pratica de forma

critica e contribuir para a melhoria continua dos cuidados a Pessoa em Situac¢do Crénica.
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7.3. Repercussao da abordagem centrada na pessoa

A abordagem centrada na pessoa constituiu um eixo estruturante da pratica
desenvolvida ao longo do percurso formativo, influenciando de forma significativa a
tomada de decisdo clinica, a organizacdo das intervengGes de enfermagem e a relagdo

terapéutica estabelecida com a pessoa e a familia.

Em internamento, a aplicagdo desta abordagem traduziu-se na adaptacdo das
intervencgGes as necessidades especificas de cada situagdo, reconhecendo o impacto do
internamento na autonomia, no bem-estar emocional e na perce¢do de controlo. A
comunicagao terapéutica, o esclarecimento sistematico de duvidas e o envolvimento da
pessoa na tomada de decisdo revelaram-se fundamentais para reduzir a ansiedade
associada a episddios de instabilidade e promover uma participagdo mais ativa nos

cuidados.

No contexto ambulatério de didlise peritoneal, o impacto desta abordagem tornou-se
particularmente evidente. A natureza domicilidria da técnica exige que a pessoa integre
o tratamento na rotina didria, conciliando-o com responsabilidades familiares,
profissionais e sociais. A intervengdo do enfermeiro especialista enquanto facilitador do
autocuidado, permitiu ajustar estratégias educativas a realidade concreta da pessoa,
respeitando o ritmo de aprendizagem, as preferéncias e os recursos disponiveis. A
observagao sistemdtica da pratica evidenciou que a abordagem centrada na pessoa
favorece a adesdo terapéutica e a confianga na execucdo da técnica. Quando a pessoa
se sente compreendida e envolvida, tende a reconhecer sinais de alerta, comunicar
precocemente alteragdes e adotar comportamentos preventivos determinantes para a
seguranca da técnica e para a reducdo do risco de complicagGes (International Society

for Peritoneal Dialysis, 2023).

De forma global, a incorporagdo consistente do modelo Cuidado Centrado na Pessoa,
contribuiu para uma pratica humanizada e eficaz, reforcando a intervencdo do

enfermeiro
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especialista enquanto profissional que integra competéncia cientifica, técnica, ética,

relacional e de leitura contextual, essenciais para a qualidade e seguranga dos cuidados.

7.4. LimitagOes, constrangimentos e oportunidades de melhoria

A andlise critica do percurso formativo implica reconhecer limitagdes e
constrangimentos identificados ao longo dos estadgios, enquanto elementos
indissocidveis do desenvolvimento profissional. O reconhecimento destas limitagdes
nao diminui o valor do percurso realizado; pelo contrario, contribui para uma leitura

realista da pratica e para a identificacdo de oportunidades de melhoria.

Uma das principais limitacdes relaciona-se com o tempo disponivel para o
desenvolvimento do estagio. A duracdo do estagio condicionou a possibilidade de
implementar e avaliar, em contexto real, o projeto de estagio - Consulta de Enfermagem
em Didlise Peritoneal, no Domicilio. Apesar de o projeto se encontrar estruturado com
base na pratica clinica e na evidéncia cientifica, a auséncia de implementacédo impediu

a monitorizagdo direta do impacto nos indicadores de qualidade definidos.

A complexidade organizacional dos servicos de satde constituiu outro constrangimento
relevante. A integracdo de novas intervengdes, particularmente aquelas que implicam
deslocacdo ao domicilio e reorganizagcdo de recursos, exige articulagdo institucional,
apoio da lideranga e disponibilidade de meios humanos e logisticos, fatores que podem

condicionar a concretizagdo de projetos inovadores em periodos temporais limitados.

Foram igualmente identificadas limitagdes inerentes a variabilidade das condi¢des
sociais, familiares e habitacionais das pessoas em didlise peritoneal. Esta
heterogeneidade exige elevada capacidade de adaptacdo por parte dos profissionais,
reforcando a necessidade de modelos de cuidados flexiveis e individualizados. A pratica
evidenciou que estratégias uniformes nem sempre sdo eficazes, sublinhando a
importancia de abordagens ajustadas a pessoa e ao contexto (McCormack & McCance,

2017).
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Apesar destes constrangimentos, o percurso formativo proporcionou oportunidades
significativas de aprendizagem. O contacto préximo com equipas experientes, a
diversidade de situagles clinicas e a reflexdo critica continua, favoreceram a
consolidacdo de competéncias especializadas e o desenvolvimento de uma identidade

profissional sélida enquanto enfermeiro especialista.

As limitagGes identificadas constituem, simultaneamente, pontos de partida para
desenvolvimento futuro. O projeto de Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal no
Domicilio, representa uma oportunidade concreta de continuidade, passivel de
implementacgdo e avaliagdo em contexto real, com potencial contributo para a melhoria

da qualidade, seguranca e continuidade dos cuidados a Pessoa em Situagdo Cronica.
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8. CONCLUSAO

O presente relatério final do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica, permitiu uma reflexdo critica,
integrada e fundamentada sobre o percurso formativo desenvolvido, evidenciando a
articulagdo entre conhecimento cientifico, pratica clinica especializada e capacidade
reflexiva. A diversidade de contextos de estagio proporcionou uma compreensdo
abrangente do percurso da pessoa com doenga renal crdnica e das exigéncias

associadas a gestdo da doenca e das terapéuticas de substituicdo da fungdo renal, em

diferentes momentos e contextos de cuidados.

O estagio |, realizado em contexto de internamento de nefrologia, contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias avangadas na avaliagao clinica diferenciada, na
gestdo do regime terapéutico complexo e na prevencdo de complicagGes associadas a
doenga renal crénica. A exposicdo a situagdes de elevada complexidade clinica
favoreceu o fortalecimento do raciocinio clinico, da tomada de decisdo fundamentada
e da capacidade de intervengdo em contextos de instabilidade, evidenciando a
relevancia da preparacdo da transicdo para o domicilio e da articulagdo entre contextos
de cuidados, como elementos determinantes para a seguranga e continuidade

assistencial.

O estagio em contexto ambulatério de didlise peritoneal constituiu o eixo central do
percurso formativo, permitindo consolidar uma pratica especializada orientada para a
vigilancia clinica continua, a educagdo terapéutica estruturada e a promoc¢do do
autocuidado. O acompanhamento longitudinal da pessoa em didlise peritoneal
evidenciou a importancia de uma abordagem preventiva, planeada e centrada na
pessoa, capaz de antecipar dificuldades emergentes, reforcar a adesio terapéutica e

promover a seguranca e sustentabilidade da técnica domiciliaria.

A elaboracdo do projeto de Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal no Domicilio,

emergiu como resposta estruturada as necessidades identificadas na pratica clinica,
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sustentada na evidéncia cientifica e nos referenciais teéricos do modelo Cuidado
Centrado na Pessoa e da Teoria das Transi¢des. Embora ndo implementado durante o
periodo de estagio, o projeto representa um contributo relevante para a reorganizagao
dos cuidados em didlise peritoneal, com potencial impacto na prevencdo de
complicagdes, na promogdo da autonomia e na continuidade assistencial, constituindo
uma base consistente para desenvolvimento e implementagdo futura em contexto

real.

A andlise critica desenvolvida ao longo do relatério, evidencia que a integracao
consistente entre teoria e pratica contribuiu para a construgdo de uma identidade
profissional sélida enquanto enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
com capacidade para intervir em contextos complexos, propor solucdes fundamentadas
e participar ativamente na melhoria continua da qualidade dos cuidados. Este percurso
consolidou uma pratica especializada consciente, reflexiva e comprometida com a
exceléncia, afirmando o enfermeiro especialista como agente ativo na transformacdo

dos cuidados a Pessoa em Situagao Crodnica.
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Resumo

Introdugdo: O Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa e na Familia (CCPF) constitui
uma abordagem essencial para responder as necessidades complexas das pessoas em
situacdo de doenga crénica, promovendo cuidados personalizados, integrados e
orientados para a capacitacdo da pessoa e da familia. A prdtica do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica a pessoa em situagdo cronica, revela-se
determinante na implementag¢do deste modelo, favorecendo a corresponsabilizagdo na
gestdo da saude e a melhoria continua da qualidade dos cuidados, conforme
preconizado pelo guia de boas praticas da Registered Nurses’ Association of Ontdrio
(RNAO, 2015). Material e Métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa de natureza
tedrico-reflexiva, com pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Scopus e
CINAHL. A andlise centrou-se nas intervengbes do enfermeiro especialista na
operacionalizagdo dos principios dos CCPF, considerando evidéncia publicada nos
ultimos dez anos. Resultados: A literatura analisada evidencia que a atuacdo do
enfermeiro especialista no contexto dos CCPF tem impacto significativo na promocdo da
literacia em saude, adesdo ao regime terapéutico, autocuidado e fortalecimento das
relagdes entre os profissionais, a pessoa em situagao crdnica e os seus cuidadores. A
implementacdo sistematica deste modelo contribui ainda para uma maior continuidade
dos cuidados, satisfacdo da pessoa/familia, reducdo de eventos adversos e uso mais
eficiente dos recursos em saude. Discussdo: A pratica especializada, orientada pelos
principios dos CCPF, exige competéncias avancadas de comunicacdo terapéutica,
tomada de decisdo partilhada, coordenacdo interprofissional e gestdo da complexidade
clinica. O enfermeiro especialista, enquanto lider do processo assistencial, é elemento
chave na transformagdo dos cuidados, potenciando ganhos em saude e promovendo
uma abordagem ética, humanista e baseada na melhor evidéncia disponivel. Conclusdo:
A implementagdo sustentada dos CCPF, sob lideranca do enfermeiro especialista,
traduz-se numa mais-valia para a qualidade, seguranga e eficiéncia dos cuidados
prestados em contextos de doenga crénica. Torna-se, por isso, imperativo investir em
politicas institucionais e estratégias formativas que garantam a consolidacdo deste

modelo de cuidado.



Palavras-chave: Doenca Crdnica; Cuidados Centrados na Pessoa; Enfermeiros
Especialistas; Autocuidado; Qualidade dos Cuidados de Saude.
Keywords: Chronic Disease; Patient-Centered Care; Nurse Specialists; Self-Care; Quality

of Health Care.
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RESUMO

Este estudo de caso visa analisar a intervencdo do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situa¢do Crénica, no contexto do
internamento hospitalar de uma pessoa com Doenga Renal Crénica, em programa de
Didlise Peritoneal Automatizada, com sobrecarga hidrica. Trata-se de uma abordagem
centrada na pessoa, com base na ontologia da Ordem dos Enfermeiros, privilegiando a
promogado da segurancga, bem-estar, autocuidado e adaptagdo funcional. A metodologia
utilizada assenta num estudo descritivo e reflexivo, com base no processo clinico de uma
pessoa internada num Servico de Nefrologia, com histérico de transplante renal e
episodio de sobrecarga hidrica. A escolha deste caso revela-se particularmente
pertinente, uma vez que a hiperidratacdo constitui uma das intercorréncias mais
frequentes em contexto de internamento de pessoas em Dialise Peritoneal
Automatizada, exigindo monitorizagdo rigorosa e interveng¢do especializada para
prevenir complicagdes cardiovasculares e respiratdrias. A analise permitiu identificar
necessidades de cuidados diferenciados, e a implementag¢do de um plano de cuidados
personalizado e sustentado em evidéncia e boas praticas. A experiéncia contribuiu para
o desenvolvimento de competéncias especializadas em contexto de estagio, refletindo-

se em ganhos em saude e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Doen¢a Renal Crdnica; Didlise Peritoneal; Enfermagem de Prdtica

Avancgada; Cuidados Centrados na Pessoa; Sobrecarga Hidrica.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) representa atualmente um dos maiores desafios em
saude publica, tanto pela sua elevada prevaléncia como pela complexidade do seu
tratamento e impacto na qualidade de vida das pessoas afetadas. De acordo com a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), estima-se que cerca de 13% da populagdo
adulta portuguesa viva com algum grau de disfungdo renal, sendo a DRC responsdvel
por uma elevada morbilidade e uso intensivo de recursos de satde (1). A progressdo da
DRC pode culminar na necessidade de Terapéutica Substitutiva da Fungdo Renal (TSFR),
sendo a Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) uma das modalidades frequentemente
adotadas. Esta técnica requer elevada capacitagdao do doente e vigilancia continua, sob
pena de surgirem complica¢des graves, como a sobrecarga hidrica ou peritonites (2-3).
Neste contexto, a intervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situagdo crénica, adquire especial relevo.
Este profissional atua na avaliagdo diagndstica rigorosa, implementagdo de cuidados
personalizados e capacita¢do da pessoa e da sua familia/cuidador para a autogestdo, em

articulagdo com a equipa multidisciplinar.

Este estudo de caso insere-se no estagio de Enfermagem Médico-Cirdrgica, num Servico
de Internamento de Nefrologia e tem como propésito ilustrar a complexidade do cuidar
em nefrologia, a partir da andlise da prestacdo de cuidados especializados a uma pessoa

com DRC em DPA, com episddio de sobrecarga hidrica e compromisso respiratdrio.

Neste contexto, o presente trabalho tem como questdo norteadora: De que forma a
intervengdo especializada de enfermagem contribui para a estabilizagdo clinica e
promogdo do autocuidado na pessoa com DRC em DPA? Para dar resposta a esta
questdo, delineou-se como objetivo geral analisar a intervengdo especializada de
enfermagem na gestdo clinica e na promoc¢do da adaptac¢do funcional da pessoa com
DRC em programa de DPA, com episddio de hiperidratagao. Para operacionalizar este
objetivo, foram definidos trés objetivos especificos: Identificar os focos sensiveis aos
cuidados de enfermagem; implementar um plano de cuidados individualizado e

centrado na pessoa; refletir criticamente sobre os contributos da intervengdo
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especializada para o desenvolvimento de competéncias clinicas avangadas, inerentes ao

exercicio da enfermagem médico-cirdrgica na drea da pessoa em situagdo cronica.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho assenta numa metodologia de estudo de caso, de natureza
descritiva e reflexiva, cujo objetivo principal foi analisar a intervencdo do enfermeiro
especialista, junto de uma pessoa com DRC em DPA, internada em contexto hospitalar.
Esta abordagem permite explorar a complexidade clinica, relacional e educativa do
cuidado especializado, valorizando a singularidade da experiéncia vivenciada pela

pessoa e os processos clinicos de tomada de decisdo em enfermagem.

Abordagem Tedrica: A andlise foi orientada pela Ontologia da Ordem dos Enfermeiros,
com énfase no dominio “Processos Corporais”, aplicavel ao contexto de disfungdo
respiratéria e sobrecarga de volume, e enquadrada pelos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados definidos pela mesma entidade (Ordem dos Enfermeiros,
2017), nomeadamente: Promogédo da Saude, Prevencdo de Complica¢Ges, Bem-estar e

Autocuidado, e Segurancga dos Cuidados (4).

Para uma avaliagdo compreensiva e fundamentada, foram utilizados os seguintes
instrumentos e técnicas: Escala de Godet (5), utilizada para graduar a intensidade do
edema periférico, com base na profundidade da depressdo cutanea; Escala de Dispneia
de Borg (6), que permitiu quantificar subjetivamente a perce¢do de dificuldade
respiratéria da pessoa, numa escala de 0 a 10; Balango Hidrico Diario, instrumento
clinico que permitiu monitorizar a diferenga entre os volumes ingeridos e eliminados;
Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky (7), utilizada para aferir o grau de
cumprimento do regime terapéutico; Observagao participante e andlise dos registos

clinicos.

O presente caso incide sobre um homem de 56 anos, com diagndstico de Doenga Renal
Croénica (DRC) em estadio 5, previamente submetido a transplante renal ha dois anos,
cujo enxerto entrou em faléncia, encontrando-se atualmente em programa de Dialise

Peritoneal Automatizada, ha nove meses. O utente foi admitido no Servico de Nefrologia
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por quadro de dispneia progressiva e ortopneia, associadas a um aumento ponderal
significativo de 4 kg nos ultimos seis dias, o que sugere uma provavel sobrecarga de
volume hidrico. A admissdo apresentava edema generalizado grau 3, frequéncia
respiratéria de 26 incursGes por minuto, SpO3 de 91% em ar ambiente, e
hipoalbuminemia com valores de 2.7 g/dL. Além dos sinais clinicos objetivos, o cliente

manifestava um aumento progressivo da ansiedade.

A farmacologia assume um papel central no cuidado a pessoa em situacdo croénica,
particularmente em contextos de elevada complexidade clinica, como a didlise
peritoneal. O conhecimento aprofundado sobre os farmacos prescritos, suas interagdes,
efeitos adversos e ajustes em fungdo da fungdo renal é essencial para uma pratica de
enfermagem segura e eficaz. O enfermeiro, enquanto profissional responsavel pela
administragdo, monitorizagdo e educagdo terapéutica, intervém ativamente na gestao
do regime farmacoldgico, contribuindo para a otimizagdo dos resultados terapéuticos e

para a segurancga da pessoa.
Apresenta-se o plano farmacolégico da pessoa internada:

Antibidtico (tratamento de infecdo respiratdria e prevengao de infe¢des peritoneais)

Forma

Medicamento . Dose Via Periodicidade
Farmacéutica

Piperacilina / Solucio inietavel 4500 Intravenosa 12/12h (09:00,

Tazobactam ¢ ) mg 21:00)

Anti-hipertensores / Cardiovasculares

Forma
Medicamento Dose | Via Comentario
Farmacéutica Periodicidade

12/12h Bloqueador dos canais
Nifedipina Comprimido LM |60 mg
Oral |(09:00, 21:00) | de calcio

0,15 12/12h
Clonidina Comprimido Agonista alfa-2
mg Oral |(desde 26/05)
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Forma
Medicamento Dose | Via Comentario
Farmacéutica Periodicidade
Ramipril Capsula 10 mg 07:00 IECA —inibidor ECA
Oral
Carvedilol Comprimido 25 mg 09:00 Beta-bloqueador
Oral
Hematopoiéticos / Vitaminas
Forma
Medicamento Via Comentario
Farmacéutica Dose Periodicidade
Acido félico Comprimido 5mg 09:00 Prevencdo de anemia
Oral megaloblastica
Sedativos / Hipnéticos
Medicamento | Forma Farmacéutica| Dose | Via |Periodicidade Comentario
Zolpidem Comprimido 10mg | Oral | 23:00 Indutor do sono

Agentes quelantes de fosforo / Suplementos minerais

Forma

Medicamento Dose [Via |Periodicidade |Comentario
Farmacéutica

Acetato de Calcio + 1 3x/dia Controle da
Comprimido Oral

Carbonato de Magnésio comp (refeigdes) fosfatémia

Alberto Santos — junho 2025 — Escola Superior de Saude Atlantica



Estudo de Caso, Estagio | —Unidades de Internamento

| Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica, na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Crénica

Antidiabéticos (SGLT2)

Forma
Medicamento Dose |Via |Periodicidade |Comentario
Farmacéutica
10 Inibidor SGLT2, wusado na
Dapagliflozina|Comprimido Oral |13:00
mg diabetes e protegao renal
Terapéutica de Dialise Peritoneal
Forma
Solugdo Dose |Via Periodicidade [ Comentdrio

Farmacéutica

+ Calcio

Troca
Solugdo DP 2xdia (00:00
Icodextrina 7,5% - Intraperitoneal noturna
(1 saco) e 09:00)
+diurna
Solugdo DPCA
Glucose Solugdo DP 2xdia (16:00|Trocas
- Intraperitoneal
2,27% Bicarbonato (1 saco) e 20:00) diurnas

Plano de Cuidados:

A implementacgdo rigorosa do plano de cuidados de enfermagem foi determinante, para

a melhoria global do estado clinico e funcional, da pessoa em programa de dialise

peritoneal em sobrecarga hidrica. A aplicagdo consistente de intervengdes focadas nas

necessidades identificadas, como a monitorizagdo respiratdria, o controlo do equilibrio

hidrico, o ensino terapéutico e o suporte emocional, contribuiu para a estabiliza¢do da

condicdo de saude, prevencdo de complicacdes e promogdo da autonomia.
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No contexto da pessoa em didlise peritoneal, o cuidado centrado na pessoa revela-se
essencial para garantir interveng¢des alinhadas com os seus valores, preferéncias e
necessidades individuais. No presente estudo de caso, foi adotado o modelo conceptual
de enfermagem “Cuidados Centrados na Pessoa”, de McCormack e McCance (8), como
referencial tedrico orientador da pratica. Este modelo estrutura a intervengdo do
enfermeiro especialista numa relagdo terapéutica baseada no respeito mutuo, na
empatia e na partilha de decisGes, promovendo a dignidade e a autonomia da pessoa.
Na elaboragdo do plano de cuidados, esta abordagem permitiu integrar ndo sé os
aspetos clinicos, mas também os contextos pessoais, sociais e emocionais da vivéncia
com a doenga crénica, favorecendo a corresponsabilizacdo nos cuidados e a melhoria

dos resultados em saude.
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- Executar exercicios de controlo
respiratorio

- Executar técnica de
reexpansdo toracica

- Executar técnica respiratoria
abdomino diafragmatica

- Saturagdo de
oxigénio no sangue

- Utilizagdo de
musculos acessorios

- Coloragdo das
mucosas

Dominio Foco de Atengdo/ Objetivo de Intervengdes Enfermagem Dados Indicadores de Resultado
Ontolégico . Enfermagem
Diagnostico
Processo Ventilagdo u Determinar - Avaliar evolugdo da ventilagdo - Frequéncia - FR dentro dos valores de
Corporal Comprometida evolugdo da ) — respiratdria referéncia (12-20 irpm)
ventilacio - Referenciar ventilagdo
uSistema comprometida ao médico - Ritmo respiratério -Sp02 2 95% a ar ambiente
Respiratorio - Referenciar Saturaggo de - Simetria dos - Auséncia de sinais de
oxigénio ao médico movimentos esforgo respiratorio
- P.os.|C|onar cllgnteNpara - Profundidade da - Relgto de conforto
otimizar a ventilagdo - respiratorio
uMelhorar ventilagdo
ventilagdo - Iniciar Oxigeneoterapia

Tabela 1 — Plano Cuidados, ventilagdo comprometida
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Dominio Foco de Atenc¢3o/ Objetivo de Intervengdes Enfermagem Dados Indicadores de
Ontoldgico . Enfermagem Resultado
Diagnéstico
Processo Edema u Determinar - Avaliar evolugdo de sinais - Sinal de Godet - Balango hidrico
Corporal evolugdo de sinais de | de edema neutro ou negativo
- Peso =
edema . 5 - Redugdo de
uProcesso - Avaliar evolugdo de balango . )
i - - Quantidade mesuravel de edemas
Sistema hidrico e
Regulad urina - Estabilizagdo da PA
egulador 5 »
& - Referenciar edema ao o - Adesdo as
uVolume de médico - Avaliagdo da PA restrigdes hidricas
Liquidos - ) - Localizagdo do edema
o - Posicionar cliente para
u Diminuir edema o o
diminuir edema - Balango hidrico
- Gerir hidratagdo - Conhecimento sobre
u Promover . - autovigilancia de retengdo de
- - Avaliar evolugdo da o
autogestdo: N - liquidos
~ P autogestdo da retengdo de
retencao de liquidos | =
liquidos - Consciencializagdo da relagdo
. ~ entre ingestdo e retengdo
- Avaliar a evolugdo do o & ¢
. liquidos
conhecimento sobre o
Potencial para regime de ingestdo liquidos - Adog3o de comportamentos
melhorar o d %0 d .
heci to - Ensinar sobre o regime de e autogestao do regime
conhecimen u Promover a _ ) o dietético
sobre ingestdo de autogestdo: regime ingestdo de liquidos
liquidos i atét . .. - Satisfagdo com a autogestdo
q dietético - Ensinar sobre estratégias de d . ¢ dietétl &
autocontrolo da sede o regime dietetico e
disponibilidade para melhorar

Tabela 2 —Plano de Cuidados, edema
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Foco de Atenc¢3o/

Diagndstico

Objetivo de
Enfermagem

IntervengGes Enfermagem

Dados

Indicadores de
Resultado

Acao
U Autocuidado

u Autogestao do
regime
terapéutico

Autogestdo do
regime
medicamentoso
comprometida

(trocas de DP)

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre autogestdo
do regime
medicamentoso

u Determinar
evolugdo da
autogestdo do
regime
medicamentoso

u Promover
autogestao: regime
medicamentoso

u Assegurar a
continuidade dos
cuidados

- Avaliar evolugdo do
compromisso da autogestdo
do regime medicamentoso

- Avaliar a evolugdo do
conhecimento sobre a
autogestdo do regime
medicamentoso (trocas de
DP)

- Ensinar sobre a autogestdo
do regime medicamentoso
(trocas de DP)

- Iniciar processo de
integracdo dos cuidados,
envolvendo a familia

- Capacidade para gerir regime
medicamentoso

- Autoeficacia para gerir regime
medicamentoso

- Conhecimento sobre
autogestdo do regime
medicamentoso

- Consciencializagdo sobre
compromisso na autogestdo do
processo medicamentoso

- Consciencializagdo na relagdo
entre o regime medicamentoso
(trocas de DP) e a retengdo de
liquidos

- Melhoria nas
respostas a
questdes sobre DPA
- Execugdo correta
da técnica de DPA

- Participagao ativa
nos cuidados

- Envolvimento
familiar no processo
de cuidados

Tabela 3 —Plano de Cuidados, Autogestdo do regime terapéutico
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relaxamento S .
- Consciencializagdo da relagao

entre pensamento positivo e

u Facilitar ansiedade

comunicagao e
expressdo de
emogoes

- Assistir cliente no treino
de autocontrolo da - Capacidade para usar
ansiedade estratégias de autocontrolo
u Promover
autocontrolo:

ansiedade

- Executar técnica de
mediagdo artistico
expressiva

Dominio Foco de Atengdo/ Objetivo de Intervengdes Enfermagem Dados Indicadores de Resultado
Ontoldgico . Enfermagem
Diagndstico
Processo Ansiedade u Determinar - Avaliar evolugdo da - Verbalizagdo da ansiedade - Verbalizagdo da
Mental evolugdo da ansiedade o diminui¢do da ansiedade
iedad - Irritabilidade L
B ansiedade . ) - Participagdo nas
u Emogao - Referenciar ansiedade ao Inauietacs
- - Inquietagdo isd i
médico q ¢ decisdes de cuidados
- Consciencializagdo sobre ) Ex?ressao de
fatores concorrentes com a sentimentos
uDiminuir - Executar técnica de ansiedade - Reducdo de sinais
ansiedade fisiolégicos de ansiedade

Tabela 4 — Plano de Cuidados, ansiedade
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RESULTADOS

Os resultados apresentados neste estudo de caso evidenciam a relevancia de uma
abordagem de enfermagem especializada, estruturada e centrada na pessoa, na gestdo
da complexidade clinica associada a dialise peritoneal. A melhoria do estado clinico, a
prevencao de complicagdes e o reforco da autonomia da pessoa, refletem a eficacia das
intervencGes implementadas, demonstrando a importancia de um plano de cuidados

fundamentado em teorias de enfermagem, na ontologia e na evidéncia cientifica para

uma pratica segura, personalizada e com ganhos efetivos em saude.

Indicadores clinicos:

Indicador Admissao |Alta
Peso (kg) 81,3 76,5
Frequéncia respiratoéria (irpm) 26 18
Edema Grau 3 Graul
Sp03 (%) 91 9%
Albumina (g/dL) 2,7 3,4
Adesdo terapéutica Irregular Regular
Autocuidado Parcial Ativo

Tabela 5 — Indicadores Clinicos

Intervengdes de Enfermagem:

Intervengao Frequéncia |Efeitos

Monitorizagdo respiratoria 3x/dia Reducdo da dispneia
Gestdo do balanco hidrico 4x/dia Estabilizacdo ponderal
Ensino estruturado sobre DPA Didria Melhoria da autonomia
Apoio emocional Diaria Reducdo da ansiedade

Tabela 6 — Intervengdes de Enfermagem
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DISCUSSAO

A andlise do presente caso clinico, permitiu evidenciar de forma clara, o impacto da
intervencado especializada do enfermeiro na gestdo da pessoa com DRC em programa de
DPA, em contexto de internamento hospitalar. A atuagdo do enfermeiro especialista,
revelou-se determinante na melhoria dos resultados em saude, particularmente na
gestdo de sintomas, promog¢do do autocuidado e capacitacdo da pessoa e da sua

familia/cuidador.

Segundo Oliver et al. (9), as hospitalizagGes associadas a DPA decorrem frequentemente
de complicagbes evitaveis, nomeadamente a sobrecarga hidrica e as infecOes,
associadas ao défice de literacia em salde. Este dado valida a pertinéncia das
intervengGes delineadas neste plano de cuidados, que priorizou a avaliagao rigorosa da
sobrecarga de volume e a implementac¢do de estratégias educativas ajustadas ao perfil
da pessoa em situagdo crénica. A pratica clinica demonstrou que a avaliagdo sistematica
da funcdo respiratdria, estado hidrico e adesdo ao regime terapéutico foi essencial para

antecipar complicagGes e promover a estabilizagdo clinica da pessoa.

A experiéncia analisada neste estudo de caso evidencia a relevancia de uma abordagem
interprofissional articulada, na qual o enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica assume uma responsabilidade central como coordenador do processo de
transicdo. A luz da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, a passagem do hospital para o
domicilio representa uma fase critica que exige intervengdes estruturadas, orientadas
para a adaptacdo funcional, emocional e social da pessoa em situagdo crdnica (10). A
integracdo eficaz entre os cuidados hospitalares e domicilidrios revela-se determinante
para garantir a continuidade dos cuidados, minimizar a vulnerabilidade associada a

transicdo para o domicilio e prevenir episddios de reinternamento.

Em suma, a atuacdo do enfermeiro especialista no contexto da DRC em programa de
DPA, traduz-se numa resposta diferenciada a complexidade clinica e psicossocial da
doenca crdnica, reafirmando a sua intervencdo central na promog¢do da saude,
prevengdo de complicagGes, empoderamento da pessoa e incremento dos ganhos em

salde, sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo de caso evidenciou o impacto significativo da intervengdo
especializada do enfermeiro em contexto de internamento hospitalar de uma pessoa
com DRC em DPA. A abordagem centrada na pessoa, orientada pelas competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica,
nomeadamente no cuidado a pessoa e a sua familia/cuidadores a vivenciar a doenga
cronica, bem como na maximizacdo do ambiente terapéutico, revelou-se fundamental
para promover o autocuidado, a adesdo ao regime terapéutico e a melhoria da

qualidade de vida da pessoa cuidada.

A capacita¢do da pessoa para a autogestdo da sua condigdo crdnica, aliada a gestdo
segura e eficaz da terapéutica dialitica, traduziu-se em ganhos em saulde sensiveis aos
cuidados de enfermagem, como a melhoria do bem-estar, a prevenc¢do de complicagdes
e a promoc¢do da autonomia funcional. Estes resultados refletem os Padrdes de
Qualidade da Pratica Profissional de Enfermagem, nomeadamente: Promogdo da Saude,

Prevengdo de Complicagdes, Autocuidado e Bem-estar, e Seguranga dos Cuidados.

Reconhece-se, contudo, que a principal limitagdo deste trabalho reside na natureza
singular do caso apresentado, ndo sendo os seus resultados generalizaveis. Ainda assim,
o estudo constitui um contributo pertinente para o desenvolvimento da formagdo
especializada em enfermagem e para a melhoria da pratica clinica, ao ilustrar a
intervencdo do enfermeiro especialista na resposta as necessidades complexas da

pessoa em situagdo croénica.

Recomenda-se, com base nesta experiéncia, o desenvolvimento e implementacéo de
protocolos educativos normalizados para a DPA, a formagdo continua dos profissionais
de saude que intervém neste dominio, e a realizagcdo de investiga¢do longitudinal sobre
a eficacia das intervengGes especializadas na gestdo da cronicidade, com vista a
consolidacdo de préticas informadas na evidéncia e a melhoria continua dos cuidados

prestados.
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RESUMO

O presente estudo de caso tem como objetivo analisar a intervencdo do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situagdo Crénica,
perante um episddio de peritonite na pessoa com Doenga Renal Crénica em programa
de Dialise Peritoneal Automatizada, seguida em regime de ambulatdrio. A peritonite
representa uma das complicagdes mais relevantes e potencialmente graves associadas
a Didlise Peritoneal Automatizada, exigindo uma atuagdo rapida, estruturada e baseada
em evidéncia. A metodologia adotada corresponde a um estudo de caso descritivo e
reflexivo, sustentado nos registos clinicos e na observagdo participante. O referencial
tedrico integra os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros, as Competéncias
do Enfermeiro Especialista nesta area e o modelo de Cuidados Centrados na Pessoa de
McCormack & McCance. Os resultados evidenciaram a detec¢do precoce da alteragdo do
efluente peritoneal, a implementagdo imediata de antibioterapia intraperitoneal e a
evolugdo laboratorial favoravel, com normalizagdo da contagem celular e auséncia de
sintomas ao décimo dia. A intervengdo de enfermagem permitiu ainda identificar falhas
na técnica, reforcar medidas asséticas e promover a autogestdo segura da didlise,
prevenindo recorréncias. A andlise evidencia a intervengao do enfermeiro especialista
na prevencdo e gestdo da peritonite, na educacgdo terapéutica e na promog¢do do
autocuidado, contribuindo para ganhos em salde, melhoria da seguranca e qualidade

dos cuidados.

Palavras-chave: Doenca Renal Crdnica; Dialise Peritoneal Automatizada; Peritonite;

Enfermagem Especializada; Cuidados Centrados na Pessoa.
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INTRODUGCAO

A Doenga Renal Crdnica é uma condigdo progressiva e irreversivel, com impacto
significativo na qualidade de vida e funcionalidade da pessoa. A Didlise Peritoneal
Automatizada, um dos tratamentos substitutivos da fung¢do renal, tem-se afirmado como
uma opgcao terapéutica eficaz e compativel com o contexto domiciliario, permitindo uma
maior autonomia e qualidade de vida (Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2025).
Contudo, a Didlise Peritoneal implica um elevado nivel de literacia em saude, execugdo
rigorosa da técnica assética e vigilancia assidua por enfermeiros. A peritonite mantém-
se como a complicagdo mais comum e relevante associada a Dialise Peritoneal, estando
frequentemente relacionada com erros técnicos e défices na adesdo as boas praticas

(International Society for Peritoneal Dialysis, 2023).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a infecdo da membrana peritoneal desencadeia uma
resposta inflamatdria caracterizada por aumento da contagem leucocitéria no efluente
peritoneal, frequentemente acompanhada por turvagdo do liquido e alteragdo das
trocas dialiticas, constituindo indicadores essenciais para a avaliacdo de enfermagem

(International Society for Peritoneal Dialysis, 2023).

Apesar dos progressos na sua prevengdo e tratamento, continua a ser a principal causa
de faléncia da técnica e transferéncia para a hemodialise. Neste contexto, a intervengao
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em
Situacdo Cronica, revela-se essencial. A sua atuacdo baseia-se numa pratica clinica
diferenciada, integrando conhecimentos avangados, competéncia técnica, capacidade
pedagodgica e sensibilidade relacional. Cabe-lhe assegurar a monitorizagdo rigorosa da
técnica, a detecdo precoce de sinais de alarme, a implementacdo de planos educativos
e a capacitacdo da pessoa e familia/cuidador para a autogestdo segura da terapéutica
(Law et al., 2025; Ordem dos Enfermeiros, 2017). Esta intervengdo encontra-se,
também, fundamentada no modelo do Cuidado Centrado na Pessoa, proposto por
McCormack e McCance (2017), que orienta a prdatica de enfermagem para a
personalizagdo dos cuidados, respeitando valores, preferéncias e decisdes da pessoa em

situagdo cronica.
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Neste contexto, a pratica especializada de enfermagem assume uma relevancia
determinante na monitorizagdo rigorosa da técnica, na dete¢do precoce de alteragdes
clinicas e na capacitagdo continua da pessoa e familia/cuidador. Considerando a
relevancia clinica da peritonite, enquanto principal complicagcdo associada a Didlise
Peritoneal, torna-se fundamental compreender o contributo diferenciado do enfermeiro
especialista na gestdo deste episddio infecioso e na prevengdo de recorréncias. Assim,
este estudo de caso é orientado pela seguinte questdo norteadora: De que forma a
intervengdo especializada do enfermeiro contribui para a dete¢do precoce, gestdo
clinica e prevengdo de recorréncias da peritonite em pessoas com Doeng¢a Renal

Cronica em programa de Didlise Peritoneal Automatizada?

Tendo por base esta questdo norteadora, delineou-se como objetivo geral; analisar a
intervencgdo especializada do enfermeiro na detegao precoce, gestdo clinica e prevengao
de recorréncias da peritonite na pessoa com Doencga Renal Crénica em programa de
Didlise Peritoneal Automatizada. Para operacionalizar este propdsito, foram definidos
trés objetivos especificos: - identificar os focos sensiveis aos cuidados de enfermagem
no contexto da peritonite; - implementar um plano de cuidados personalizado,
alicercado na Ontologia de Enfermagem e no Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa;
e - refletir criticamente sobre os contributos da intervengao especializada do enfermeiro
para o reforco da autogestdo, seguranca clinica e continuidade dos cuidados apds o

episddio infecioso.
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1. MATERIAIS E METODOS
Este estudo de caso descritivo e reflexivo foi desenvolvido num Servico de Dialise
Peritoneal, com o objetivo de analisar a intervengdo do enfermeiro especialista, junto
de uma pessoa com Doenca Renal Crdénica em programa de Dialise Peritoneal
Automatizada que desenvolveu uma peritonite. O caso foi selecionado pela sua
relevancia clinica e educativa no ambito da prevencdo de complicagdes infeciosas e

promocado da segurancga terapéutica, nesta area especifica.

Os dados foram obtidos por observagdo participante, analise dos registos clinicos e
conversas informais com a pessoa e profissionais de saude envolvidos. A analise foi
orientada pelos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados da Ordem dos
Enfermeiros (2017), bem como pelas Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica (Ordem dos Enfermeiros, 2018), e
sustentada no modelo do Cuidado Centrado na Pessoa de McCormack e McCance
(2017), que enfatiza a individualizagdo, a parceria e o empoderamento na pratica de
enfermagem. A avaliagdo clinica de enfermagem integrou instrumentos especificos

utilizados no Servico de Didlise Peritoneal, nomeadamente:

— Observacgdo sistematica do efluente peritoneal (cor, turvagdo, fibrina, tempo de

drenagem), segundo critérios da International Society for Peritoneal Dialysis;
— Avaliagdo laboratorial da contagem celular do liquido peritoneal;

— Observagdo estruturada da técnica de Dialise Peritoneal Automatizada, com foco nos

momentos criticos para a prevenc¢do de contaminacao;

— Avaliagdo da autogestdo do regime terapéutico, incluindo administragdo do

antibidtico intraperitoneal e adesdo as orientac¢des técnicas;

— Avaliagdo emocional através da observagdo de comportamentos indicativos de

ansiedade.

A interpretacdo destes dados permitiu identificar focos sensiveis aos cuidados

especializados, enquadrados na Ontologia de Enfermagem, nomeadamente: Infegdo da
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membrana peritoneal, Autogestdo do regime terapéutico comprometida e Ansiedade,

que sustentaram a construgdo do plano de cuidados.

A pessoa em estudo é um homem de 66 anos, com Doencga Renal Crénica estadio 5, em

programa de Didlise Peritoneal Automatizada ha cerca de um ano, com antecedentes de

diabetes tipo 2, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo

reduzida, retinopatia diabética e depressdo major. O episddio de peritonite foi

identificado numa consulta de enfermagem, com liquido peritoneal turvo e leucocitose

(224 células/uL, com predominio de polimorfo nucleares), apesar da auséncia de

sintomatologia. Foram iniciadas colheitas e antibioterapia empirica com Ceftazidima e

Vancomicina por via Intraperitoneal, com resolucdo laboratorial e clinica total em duas

semanas. O plano terapéutico farmacoldgico da pessoa em estudo, esta descrito na

seguinte tabela:

Grupo Farmaco Dosagem | Viade Periodicidade
Terapéutico Administracdo
Antiagregante Acido 100 mg Oral a noite
plaquetario acetilsalicilico

Betabloqueador | Carvedilol 6,25 mg Oral 2x/dia
Inibidor de Sacubitril/Valsarta | 24/26 mg | Oral 2x/dia
neprilisina n

ISRS Escitalopram 10 mg Oral 1x/dia
Agente Pentoxifilina 400 mg Oral 2x/dia
hemorreoldgico

Diurético de Furosemida 20 mg Oral 3x/dia
alga

Antibidtico Vancomicina 2 g/72h Intraperitoneal | 3 doses
Antibidtico Ceftazidima 1 g/dia Intraperitoneal | 14 dias

Tabela | —Esquema Terapéutico Atual da Pessoa

Este estudo de caso cumpriu os principios éticos e deontoldgicos inerentes a

investigacdo em enfermagem, assegurando a protecdo dos direitos, privacidade e

Alberto Santos— dezembro de 2025 - Escola Superior de Salide Atlantica



| Curso de Mestrado em Enfermagem M édico-Cirdrgica, naAreade Enfermagem & Pessoa em Situagio
Cronica
Estégio || com Relatdrio: Unidades de Tratamento Ambulatério e Estruturas de Apoio na Comunidade
dignidade da pessoa. O utente foi informado sobre os objetivos, natureza e finalidade
pedagdgica do trabalho, tendo sido garantido o cardter voluntdrio da participagdo, a
confidencialidade dos dados e o anonimato. Apds esclarecimento, foi obtido o

consentimento informado por escrito, devidamente assinado, que se encontra anexado

ao presente trabalho.

2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O plano de cuidados apresentado foi construido com base na Ontologia de Enfermagem
da Ordem dos Enfermeiros, assegurando uma terminologia padronizada e alinhada com
os dominios especificos da pratica clinica especializada. A estrutura adotada permite
uma abordagem sistematica e centrada na pessoa, respondendo de forma integrada as
necessidades identificadas na pessoa com Doencga Renal Crénica em Dialise Peritoneal
Automatizada, com episédio de peritonite. As intervencgdes propostas priorizam a
prevengao de complicagdes, o reforgco da autogestdo e o suporte psicossocial, visando
ganhos efetivos em saude. Os indicadores de resultado definidos garantem
monitorizacdo continua da eficicia das intervengdes, através de parametros objetivos,

promovendo a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Dominio Ontoldgico

Foco de Atengdo/

Diagndstico

Objetivo de
Enfermagem

Intervengdes Enfermagem

Dados

Indicadores de
Resultado

Processo Corporal

uSistema Regulador

U Infegdo da
membrana
peritoneal

u Risco de
agravamento da
infecao

u Monitorizar
evolugdo da
resposta
inflamatéria
peritoneal

u Reduzir
manifestacGes
clinicas da infecdo

u Promover
recuperacao eficaz
dafungdo da
membrana
peritoneal e da
técnica de DP

u Avaliar sinais clinicos de
infecdo (dor abdominal,
febre, mal-estar)

u Monitorizar
caracteristicas do efluente
peritoneal (turbidez, fibrina,
tempo de drenagem)

u Avaliar contagem celular
no efluente e evolugdo
laboratorial

U Supervisionar a técnica de
DP focando medidas de
controlo de infecao

U Ensinar sinais de alarme e
qguando contactar a equipa
de DP

u Reforgar adesdo ao
regime antibidtico prescrito
u Garantir comunicagao
com equipa multidisciplinar

u Liquido peritoneal
turvo

u Contagem celular
elevada no efluente

u Fibrina presente
no efluente

u Drenagem lenta

u Alteragdes

identificadas na
execucdo da técnica

U Melhoria do aspeto
do efluente (mais
translucido).

u Contagem celular
em regressao

u Auséncia de febre /
sinais sistémicos de
infecdo

U Execugdo correta e
assética da técnica de
DP

U Recuperagdo da
eficdcia da técnica e
da funcdo da
membrana peritoneal

Tabela Il — Plano Cuidados, Infe¢do da membrana peritoneal
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u Autocuidado

U Autogestao
do regime
terapéutico

regime
medicamentoso
comprometida

u Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre autogestao
do regime
medicamentoso

u Potencial para
melhorar
capacidade para
gerir o regime
medicamentoso

evolugdo da
autogestdo do
regime
medicamentoso

u Promover
autogestao: regime
medicamentoso

U Assegurar a
continuidade dos
cuidados

compromisso da
autogestdo do regime
medicamentoso

u Avaliar a evolugdo do
conhecimento sobre a
autogestdo do regime
medicamentoso (trocas de
Didlise Peritoneal)

u Ensinar sobre a
autogestdo doregime
medicamentoso

medicagdo conforme hordrio

u Capaz de preparar
medicagdo conforme
prescrigdao

u Capaz de ajustar medicagao
de acordo com autovigilancia

u Capaz de armazenar a
medicag¢do de acordo com as
recomendagdes técnicas.

u Consciencializa¢do sobre
compromisso na autogestdo
do processo medicamentoso

u Consciencializagdo sobre
autogestdo do regime
medicamentoso

Dominio Foco de Atengdo/ Objetivo de IntervengGes Enfermagem Dados Indicadores de
Ontoldgico o, Enfermagem Resultado
Diagnostico
Agao u Autogestao do u Determinar uAvaliar evolugdo do u Capaz de organizar u Melhoria nas

respostas a
questdes sobre
Didlise Peritoneal
Automatizada

u Execugao
correta da técnica
de Didlise
Peritoneal
Automatizada

u
Administracao
correta do
antibidtico
intraperitoneal

u Participacao
ativa nos cuidados

Tabela Il = Plano de Cuidados, Autogestdo do regime terapéutico
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Dominio Foco de Atengdo/ Objetivo de Intervengoes Dados Indicadores de
Ontolégico . Enfermagem Enfermagem Resultado
Diagnostico
Processo Ansiedade u u Avaliar evolugdo da u Verbalizagdo da ansiedade u Verbalizagdo da
Mental Determinar ansiedade o diminuicdo da
- U Irritabilidade .
N evolugdo da . ansiedade
u Emogao . u Referenciar . N
ansiedade U Inquietagdo

ansiedade ao médico
u Participacao nas

L decisbes de cuidado
u Consciencializagcdo sobre

u u Executar técnica de
L fatores concorrentes coma
Diminuir relaxamento . ~
. ansiedade U Expressdo de
ansiedade :
sentimentos
u Facilitar u Assistir cliente no L
L . u Consciencializagdo da N Lo
comunicagdo e treino de autocontrolo N U Redugdo de sinais
- . relagdo entre pensamento i
expressdo de da ansiedade . . fisiologicos de
N positivo e ansiedade .
emocgoes ansiedade

u Executar técnica de .
uCapacidade para usar

u Promover mediacdo artistico .

. estratégias de autocontrolo
autocontrolo: expressiva
ansiedade

Tabela IV — Plano de Cuidados, ansiedade

Alberto Santos— dezembro de 2025 - Escola Superior de Salide Atlantica



| Curso de Mestrado em Enfermagem M édico-Cirdrgica, naAreade Enfermagem & Pessoa em Situagio
Crénica
Estégio || com Relatdrio: Unidades de Tratamento Ambulatério e Estruturas de Apoio na Comunidade
3. RESULTADOS

A pessoa em estudo com Doenga Renal Crénica em programa de Dialise Peritoneal
Automatizada, apresentou em setembro de 2025 um episddio de peritonite identificado
durante uma consulta de enfermagem no Servico de Dialise Peritoneal. A observagdo, o
liguido peritoneal encontrava-se ligeiramente turvo, apesar da auséncia de
sintomatologia sistémica, nomeadamente dor abdominal, febre, nduseas ou alteragdes

do transito intestinal.

Procedeu-se, de imediato, a colheita de sangue e liquido peritoneal para citologia e
culturas, segundo o protocolo institucional e as recomendag8es da International Society
for Peritoneal Dialysis (ISPD, 2023). A citologia inicial revelou 224 leucdcitos/pL, com
predominio de polimorfo nucleares (193/uL) e mononucleares (31/uL), valores
compativeis com peritonite. Foi iniciada terapéutica empirica com Ceftazidima 1 g/dia e
Vancomicina 2 g de 72/72h, ambas administradas através da solugdo de Extraneal,

garantindo um tempo minimo de permanéncia de oito horas.

Ao longo das consultas subsequentes (15 e 18 de setembro), verificou-se uma evolugdo
laboratorial claramente favoravel, traduzida por: redugdo da contagem leucocitéria para
23/uL no 4.2 dia, com apenas 4/ulL polimorfo nucleares, culturas persistentemente
negativas nas duas reavaliagdes realizadas e auséncia de sinais clinicos de infe¢cdo ou
agravamento do estado geral. Paralelamente ao tratamento farmacolégico, foram
implementadas interven¢des de enfermagem essenciais para prevenir recorréncias,
nomeadamente o reforco do ensino da técnica, com énfase nos momentos criticos de
risco para contaminagdo (lavagem das maos, montagem do sistema, manipulagdo do

cateter) e a revisdo dos cuidados com o orificio de saida do cateter Tenckhoff.

No dia 26 de setembro, j4 sem sintomas e com analises dentro da normalidade, foi
efetuada a substituicdo do extensor do cateter, medida preventiva recomendada apds
eventos infeciosos, com o objetivo de minimizar a possibilidade de colonizacao

persistente do sistema.

As intervengdes de enfermagem revelaram-se determinantes ndo s6 na identificagao

precoce da alteracdo do efluente, mas também, na capacitag¢do continua da pessoa e na
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garantia de cumprimento das medidas terapéuticas e preventivas, resultando numa

resolugdo célere e sem complica¢des do episddio de peritonite.
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4. DISCUSSAO

Aintervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, no contexto da peritonite em Dialise
Peritoneal Automatizada, revela-se essencial para a detecdo precoce de alteragdes
clinicas, vigilancia continua e implementa¢do de estratégias educativas focadas na
prevencdo de complicagGes. No caso analisado, a peritonite foi diagnosticada na
auséncia de sintomas, com base na citologia do efluente e na experiéncia do enfermeiro,
0 que permitiu iniciar atempadamente a antibioterapia intraperitoneal. Estas medidas
estdo alinhadas com as recomendagdes da International Society for Peritoneal Dialysis
(ISPD, 2023), que destacam a importancia do reconhecimento precoce e da atuagdo

imediata por parte da equipa de enfermagem.

Para além da resposta terapéutica inicial, a intervengdo incluiu a reeducac¢do da pessoa
relativamente a técnica de Dialise Peritoneal Automatizada, refor¢cando aspetos como a
higiene das mados e o uso asséptico do material, bem como a substituicdo do extensor
do cateter. Estas agBes enquadram-se nos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2017), nos dominios
da prevencdo de complicagGes, seguranga dos cuidados e promocgdo do autocuidado. A
atuacédo clinica foi sustentada pelo conhecimento técnico e relacional do enfermeiro
especialista, que detém competéncias para garantir a continuidade terapéutica e apoiar
a pessoa na vivéncia da sua condicdo crénica. O Modelo de Cuidados Centrados na
Pessoa, proposto por McCormack e McCance (2017), esteve presente na abordagem
adotada, promovendo o envolvimento ativo da pessoa nas decisdes relativas ao seu

plano terapéutico e respeitando os seus valores e preferéncias.

A andlise deste caso teve também um impacto significativo no meu desenvolvimento
enquanto estudante de mestrado e futuro enfermeiro especialista. A interpretacdo do
efluente peritoneal, a articulagdo com critérios da International Society for Peritoneal
Dialysis, a tomada de decisdo célere e fundamentada, e o reforgo educativo estruturado
permitiram consolidar competéncias avangadas de avaliagdo, intervengdo e raciocinio

clinico exigidas na drea da pessoa em situacgdo crénica. Este episddio reforcou ainda a
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importancia da comunicacgdo terapéutica, da escuta ativa e da capacidade pedagdgica

para apoiar a pessoa na autogestao e na continuidade segura dos cuidados no domicilio.

Em sintese, a intervengdo especializada do enfermeiro, fundamentada em modelos
tedricos e regulamentares, foi determinante para a eficacia clinica e para o reforgo da
seguranca da pessoa, garantindo ndo apenas a resolugdo do episddio agudo, mas

também na promogao de ganhos em saude e qualidade de vida.

Importa reconhecer que este estudo apresenta limitacBes inerentes a natureza
metodoldgica do estudo de caso. Tratando-se de uma andlise aprofundada de uma Unica
pessoa, as conclusdes obtidas ndo sdo generalizaveis a totalidade da populagdo com
Doenca Renal Crdnica em programa de Didlise Peritoneal Automatizada, nem
representam a variabilidade clinica existente entre unidades de didlise. A singularidade
da experiéncia vivenciada, embora permita uma compreensao rica e contextualizada da
intervencdo especializada do enfermeiro, restringe a extrapolagcdo dos resultados. Além
disso, a recolha de dados assenta predominantemente na observacdo participante e nos
registos clinicos, podendo refletir subjetividade inerente ao contexto assistencial.
Apesar destas limitagGes, a profundidade analitica alcangada constitui um contributo
relevante para a reflexdo critica sobre a pratica especializada e evidencia areas de
melhoria e investigacao futura na prevencdo e gestdo da peritonite em Dialise Peritoneal

Automatizada.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de caso permitiu evidenciar a relevancia do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na prevengao, monitorizagdo e gestao de complicagBes
infeciosas associadas a Didlise Peritoneal Automatizada, com particular destaque para a
peritonite. A atuacdo precoce, técnica e educativa do enfermeiro revelou-se
determinante para a identificagdo atempada da situagdo clinica, a implementacdo de

terapéutica adequada e o refor¢o de comportamentos seguros no domicilio.

A abordagem centrada na pessoa, permitiu dar resposta as necessidades individuais da
pessoa, promovendo a sua participacdo ativa no plano terapéutico e valorizando a sua
experiéncia de vivéncia com a doenca. O reforco da autogestdo da técnica e a
capacitagdo continua da pessoa e da sua rede de apoio assumem-se como pilares
estruturais para a eficacia da Didlise Peritoneal Automatizada e para a redugdo da taxa

de recorréncia de peritonites.

A colaboragdo interdisciplinar com outros profissionais de saude, nomeadamente
nefrologistas e farmacéuticos, revelou-se essencial para assegurar uma resposta
integrada, segura e centrada nas necessidades da pessoa a vivenciar esta situagao,
reforgando a continuidade dos cuidados e a sua qualidade. Esta abordagem permitiu
evidenciar processos essenciais de avaliagdo, decisdo clinica e capacitacdo da pessoa em

situagdo cronica, reforcando a pertinéncia da intervencdo especializada.

Este estudo apresenta como limitagao principal a sua natureza descritiva e centrada
num Unico caso clinico, o que restringe a possibilidade de generalizagdo dos resultados.
Seria igualmente relevante explorar o efeito de programas estruturados de educagdo e
reeducagdo na técnica de didlise peritoneal, analisando a sua influéncia na redugdo de
complicagdes, na melhoria dos resultados clinicos e no fortalecimento da autogestdo da

pessoa com Doencga Renal Crénica.

Conclui-se que a intervengdo especializada, tecnicamente fundamentada e
humanamente sensivel, representa um eixo central na seguranca dos cuidados

prestados a pessoa em Diadlise Peritoneal Automatizada, permitindo antecipar
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complicagGes, promover a capacitagdo e contribuir de forma efetiva para a qualidade

de vida da pessoa em situagdo de doenga crénica.
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ANEXO

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participar em

Investigacao
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia' e a Convenc¢do de Oviedo?

Por favor, leia atentamente a informagdo que se segue. Se considerar que ndo estd clara, que tem duvidas,
ndo hesite em solicitar mais informacgdes e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por
favor assine o consentimento.

Titulo do estudo: Peritonite na Pessoa em Programa de Didlise Peritoneal — Estudo de Caso

Enquadramento: O estudo insere-se no ambito do Estagio Il com relatério: Unidades de Tratamento
Ambulatério e Estruturas de Apoio na Comunidade que esta a decorrer na Unidade de Didlise Peritoneal do
Hospital _, no ambito do Mestrado de enfermagem médico-cirdrgica na drea de enfermagem a
pessoa em situagdo cronica, da Escola Superior de Saude Atlantica, sob a orientagdo da Professor Doutora
Helena José e Professora Doutora Isabel Rabiais e da Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica
Teresa Paquete.

Explicacdo do estudo: Solicita-se a participagdo no Estudo de Caso de modo a contribuir para melhorar o
conhecimento no diagndstico, intervengdo e avaliagdo em Enfermagem Médico Cirurgica. A recolha de dados
serd feita por entrevista e consulta do processo clinico para identificar as necessidades, alteragcdes nos
processos corporais e processos de transicdo que esta a vivenciar e que podem ser alvo da intervengdo do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica. Ndo se identificam riscos para o utente quer aceite
ou recuse participar no estudo de caso na medida em que ndo haverad prejuizo para os seus direitos
assistenciais.

Condigdes e financiamento: A sua participagdo no estudo de caso é voluntéria, andnima e sem compensagdo
monetdria ou outro. Se decidir participar, podera sempre interromper/desistir qualquer momento, sem que
isso acarrete qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Neste estudo de caso estd garantido o anonimato dos participantes, assim
como, a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagdo que
eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informag¢do que possa conduzir a
identificacdo dos intervenientes no estudo. O tratamento da informacgédo recolhida serd conduzido, de forma
descritiva e andnima, pela estudante responsdvel, exclusivamente para fins académicos, no ambito da
elaboragdo de um relato de caso clinico. Findo este processo, os dados serdo destruidos de forma definitiva e
segura, em conformidade com os principios éticos e legais aplicaveis a protegdo de dados pessoais.
Agradeco a sua colaboragdo e disponibilidade em partilhar o seu caso clinico e experiéncia, contribuindo para
melhorar os cuidados de enfermagem.

- i f
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Assinatura: W-3/00 Hs /,{( WnOn 4

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de satide
que assina este documento, ter me sido dada oportunidade de fazer todas as questdes sobre o assunto e para
todas elas tive uma resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente paro refletir sobre
esto proposta.

Autorizo (riscar o que ndo interessaj} o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados
que sejam necessdrios no meu proéprio interesse e justificados por razées clinicas fundamentodas.
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Resumo

Enquadramento: A Dialise Peritoneal (DP), modalidade de terapéutica substitutiva da
fungdo renal, promove a autonomia da pessoa, mas requer rigor técnico para
prevenir complicagdes como a peritonite. As visitas domicilidrias de enfermagem tém
emergido como estratégia educativa e preventiva, contribuindo para a segurancga e
continuidade dos cuidados. Objetivo: Identificar, através de uma Revisdo Rapida da
Literatura (RRL), o contributo das visitas domicilidrias de enfermagem para a
prevengdo de complicagdes em pessoas em programa de DP. Métodos: Foi conduzida
uma RRL segundo as orientagGes metodoldgicas da Cochrane Rapid Reviews Methods
Group e as recomendacgdes PRISMA 2020. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
CINAHL e MEDLINE (EBSCO), utilizando descritores MeSH e termos livres relacionados
com DP, visita domiciliaria e prevengdo de complicacGes. Apds aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram integrados oito estudos, analisados quanto a autoria,
pais, metodologia, intervengdo e principais resultados. Resultados: Os estudos
analisados evidenciam que as visitas domicilidrias de enfermagem contribuem para a
detecdo precoce de falhas na técnica, reducdo de infecdes (nomeadamente
peritonites), melhoria da adesdo terapéutica e aumento da sobrevivéncia da técnica.
A literatura reforga ainda a intervengado do enfermeiro na educagao continua e no
apoio a autogestdo da doenga. Conclusdo: A visita domiciliaria de enfermagem em DP
constitui uma intervengdo custo-efetiva e clinicamente relevante para a prevencao
de complicagdes, reforcando a seguranga, autonomia e continuidade dos cuidados.
Recomenda-se a sua integragao formal nos programas de DP e o desenvolvimento de

estudos robustos que avaliem a sua eficacia a longo prazo.

Palavras-chave: Didlise Peritoneal; Visita Domiciliaria; Prevencdo de Complicagdes;

Enfermagem.



Abstract

Background: Peritoneal Dialysis (PD), as a modality of renal replacement therapy,
enhances patient autonomy but requires strict technical accuracy to prevent
complications such as peritonitis. Home nursing visits have emerged as an
educational and preventive strategy, contributing to patient safety and continuity
of care. Objective: To identify, through a Rapid Review of the Literature (RRL), the
contribution of home nursing visits to the prevention of complications in individuals
undergoing PD. Methods: A RRL was conducted following the methodological
guidance of the Cochrane Rapid Reviews Methods Group and the PRISMA 2020
recommendations. The search was performed in the CINAHL and MEDLINE (EBSCO)
databases, using MeSH terms and free-text keywords related to PD, home visits, and
complication prevention. After applying the inclusion and exclusion criteria, eight
studies were included and analysed regarding authorship, country, methodology,
intervention, and main outcomes. Results: The reviewed studies show that home
nursing visits contribute to the early detection of technique-related failures,
reduction of infections (particularly peritonitis), improvement of therapeutic
adherence, and increased technique survival. The literature also emphasizes the
nurse’s role in continuous education and in supporting patients’ self-management of
chronic disease. Conclusion: Home nursing visits in PD represent a cost-effective and
clinically relevant intervention for preventing complications, reinforcing safety,
autonomy, and continuity of care. The formal integration of these visits into PD
programs is recommended, along with further robust studies to assess their long-term

effectiveness.

Keywords: Peritoneal Dialysis; Home Visit; Complication Prevention; Nursing
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PROJETO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM DIALISE
PERITONEAL, NO DOMICILIO

Formato PDCA (Plan—Do—Check—Act)

P — PLAN (PLANEAR)

1. Enquadramento e Justificacao

A Didlise Peritoneal (DP) é uma modalidade de terapéutica substitutiva da fungao renal
com forte componente domicilidria, exigindo competéncias técnicas, adesdo rigorosa e
autocuidado continuo. As complicagGes infeciosas, especialmente a peritonite e a
infecdo do orificio de saida (OS), constituem a principal causa de faléncia da técnica e de

transicao para hemodialise.

O Guia Orientador de Boas Praticas para a DP (OE, 2018) e as recomendagdes da ISPD
(2016) enfatizam a importancia das visitas domiciliarias de enfermagem para avaliar
praticas, reforcar ensino e detetar precocemente erros técnicos que podem

comprometer a seguranca da pessoa.

Procedeu-se a uma Revisdo Rapida da Literatura com o Objetivo: Identificar, através
de uma Revisdo Répida da Literatura (RRL), o contributo das visitas domicilidrias de
enfermagem para a prevencdo de complicacbes em pessoas em programa de DP.
Métodos: Foi conduzida segundo as orientagSes metodoldgicas da Cochrane Rapid
Reviews Methods Group e as recomendagGes PRISMA 2020. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados CINAHL e MEDLINE (EBSCO), utilizando descritores MeSH e termos livres
relacionados com DP, visita domiciliaria e prevencdo de complicagGes. Apds aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram integrados oito estudos, analisados quanto a
autoria, pais, metodologia, intervengdo e principais resultados. Resultados: Os estudos
analisados evidenciam que as visitas domiciliarias de enfermagem contribuem para a
detecdo precoce de falhas na técnica, reducdo de infecdes (hnomeadamente peritonites),
melhoria da adesdo terapéutica e aumento da sobrevivéncia da técnica. A literatura
reforca ainda a intervengdo do enfermeiro na educagdo continua e no apoio a

autogestdo da doenca.



A revisdo rapida conduzida evidenciou que:

e asvisitas domicilidrias previnem infe¢des (peritonites e do OS),
e melhoram a adesdo terapéutica,
e aumentam a sobrevivéncia da técnica,

e promovem a autonomia e a seguranca da pessoa e cuidador.

A inexisténcia de um programa formal estruturado no servico, reforga a necessidade de

implementar este projeto.

2. Populagao-alvo

e Pessoas em programa de Dialise Peritoneal (DPCA ou DPA) do HBA.
e Cuidadores informais envolvidos na técnica.

e Novos candidatos a técnica (pré-colocagdo do cateter Tenckhoff).

Total estimado: (~15 utentes em programa ativo) + (3 novos/ano).

3. Diagnostico de Situagao

No Servico de DP do HBA identifica-se:

e Auséncia de protocolo formal de visita domiciliaria.

e Necessidade de reforgar a transi¢cdao hospital-domicilio.

e Taxas de complicagGes que podem ser otimizadas com supervisdo técnica.

e Variabilidade nas condi¢Ges ambientais do domicilio.

e Motivagdo da equipa multidisciplinar para a implementa¢do da visita

domiciliaria.

4. Objetivo Geral

Implementar uma Consulta de Enfermagem em Didlise Peritoneal no Domicilio,
estruturada, regular e orientada por boas praticas, que promova a seguranca,

autonomia e prevengao de complicagdes.



4.1 Objetivos Especificos

1. Avaliar as condigdes estruturais e ambientais do domicilio antes do inicio da
técnica.

Reforgar o ensino e monitorizar a técnica apds o treino inicial no hospital.
Garantir acompanhamento continuo através de visitas programadas.

Detetar precocemente erros técnicos e sinais de complicagdes.

Reforcar o empowerment da pessoa e do cuidador.

Promover a continuidade de cuidados e a coordenagdo hospital-comunidade.

N o v s~ WD

Monitorizar indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem.

5. Estrutura do Programa

Momentos da visita:

1. 1.2 Visita — Pré-inicio da técnica
Avaliagdo estrutural, ambiental e rede de suporte.
2. 2.2 Visita — Pés-alta do treino inicial
Reforgo técnico, reconciliagdo terapéutica, corregao de falhas.
3. 3.2 Visita periddica
Pelo menos 1 visita/ano; avaliacdo da técnica, OS/tunel, ades3o e registos.
4. Visitas adicionais

Em caso de: peritonite ou infe¢des do OS recorrentes.

Duragdo média: 60—90 minutos.

Responsaveis: Enfermeiro de DP (e farmacéutico na visita pds-treino).

6. Recursos Necessarios

Humanos

e Enfermeiro responsavel pela DP (sem aumento de carga hordria).

e Apoio do farmacéutico na visita pds-treino.



Materiais

Material ja existente na Unidade de Didlise Peritoneal e no domicilio da pessoa:

e consumiveis técnicos para as trocas e penso do OS,
¢ material de ensino,
e material para colheitas quando necessario,

e Antibidticos (quando indicado).

Logisticos

e Viatura da Equipa de Hospitalizagdo Domicilidria (SNS).

e Sistema Informatico do hospital, para registo estruturado.

7. Custos Estimados

Calculo para 21 visitas/ano estimadas:

e 15 utentes em programa (1 visita/ano) - 15 visitas
e 3 novos utentes (2 visitas cada) > 6 visitas
e Distadncia média: 30 km/visita > 1.260 km/ano
e Custo SNS por km: 0,30 €
Total estimado: ~378 €/ano

Sem custos extra de RH ou material técnico.

8. Indicadores de Qualidade

e % de avaliagdo pré-inicio da técnica (meta: 100%).

e N2 de visitas anuais/utente (>1).

e Taxa de complicagGes infeciosas (redugdo >20%/ano).

e Grau de autonomia e satisfacdo (>80% respostas positivas).

e N2de reensinos (tendéncia decrescente).



D — DO (EXECUTAR)

1. Implementag¢do da Consulta Domicilidria

o Calendarizagdo das visitas de acordo com cada fase do processo.

e Envio de informacgdo prévia a pessoa/cuidador, (telefone do servico).
e Preparagdo do material necessario.

e Coordenagdo com transporte da hospitalizagdo domicilidria.

o Verificagdo prévia do plano de cuidados e registos.
2. Estrutura da Visita
Avaliagdo Inicial

e CondicGes ambientais: higiene, iluminacdo, ventilacdo, superficie de trabalho.
e Armazenamento e validade dos consumiveis.

e Condigdes psicossociais e rede de apoio.

e Registos didrios (UF, TA, peso, efluente, volume de drenagem).

e Adesdo terapéutica e dificuldades relatadas.
Observacao da Técnica

e Higieniza¢do das maos, segundo protocolo.

e Organizagdo do material.

e Procedimentos DPCA/DPA conforme protocolo.

e Avaliacdo do OS/tunel do cateter Tenckhoff.

e Sequéncia asséptica e passos criticos (antes das conexdes).

o Identificagdo de erros, adaptagdes e reforgo técnico.
Intervengao Educativa

e Demonstragdo supervisionada da técnica, se necessario.
o Reforgo dos sinais de alerta (efluente turvo, febre, dor abdominal).

e Ensinar a comunica¢do precoce com a equipa.



e Reforcar autocuidado, seguranca e gestao da doenca crénica.
Intervengdes Clinicas sempre que indicado

e Colheita de efluente ou zaragatoa do OS/tunel.
¢ Inicio antecipado de antibioterapia (conforme protocolo).

e Encaminhamento para consulta presencial ou urgéncia.
Registo

e Registo no Sistema Informatico: avaliagdo, intervengdes, recomendacdo e plano

de seguimento.

C — CHECK (VERIFICAR)

1. Monitorizagdo Sistematica dos Indicadores

Os dados serdo avaliados semestralmente numa matriz de indicadores:

e Taxas de complicagGes.

e N2de visitas realizadas.

e N2de reensinos.

e Avaliagdo dos erros técnicos detetados.

e Resultados do questionario de satisfagdo/autonomia (anualmente).

2. Andlise dos Resultados

A avaliagdo permite identificar:

e melhorias técnicas apos as visitas;
e padrdes de risco domiciliar;

e pessoas com maior necessidade de reforgo;



e impacto das visitas na reducdo de infecdes;

e adequacgdo do numero de visitas anuais.

A — ACT (ATUAR)

1. Acoes de Melhoria Continua

Com base nos dados semestrais:

e ajustar frequéncia das visitas (aumentar para pessoas de maior risco);
o reformular as Checklist e instrumentos de avaliagdo;
e propor revisdao do protocolo da técnica de DP, se necessario;

o reforgar sessGes de treino presencial para utentes com maior nimero de falhas.
2. Institucionalizacdao do Programa
Recomenda-se:

e inclusdo formal da visita domicilidria na pratica regular do servigo;
e integracdo nos indicadores de qualidade do servico;
e apresentacdo anual de resultados em reunido de servigo;

e articulagdo com a Hospitalizagdo Domicilidria para otimizar transportes.
3. Sustentabilidade

e Custos reduzidos e retorno clinico elevado.
o Utilizagdo de recursos ja existentes.

e Impacto direto na continuidade de cuidados e seguranga do doente.



Conclusao

Aimplementacdo da Consulta de Enfermagem Domicilidria em Dialise Peritoneal é:

C cientificamente sustentada

C exequivel no servigo

C custo-efetiva

C alinhada com as boas praticas (OE, ISPD)

C centrada na pessoa em situagdo crénica

C promotora de seguranga, autonomia e preven¢do de complicagbes

Recomenda-se a aprovacao para implementacao imediata

com avaliacao continua pelos indicadores definidos.



(ANEXOS)

TABELA | - PENSO DO CATETER DE DIALISE PERITONEAL

Etapa

1. Ambiente

2. Preparagao

3. Remogao do penso
antigo

4. Limpeza do OS

5. Profilaxia local

6. Protegao e fixa¢do

7. Registo

Procedimento

Verificar se o local se
apresenta limpo, iluminado e
sem correntes de ar; auséncia
de materiais desnecessarios
no local.

Higienizar as mdos com a
técnica correta e utilizar
mascara cirurgica para o
cuidador (se aplicavel); reunir
material: compressas
esterilizadas, SF 0,9%, pomada
antibidtica, penso estéril seco.

Retirar cuidadosamente,
evitando tragdo do cateter;
observar o Orificio de Saida
(cor, exsudado, dor,
granuloma).

Higienizar as maos com SABA;
Limpar OS com SF 0,9% do
centro para a periferia; secar
com compressas estéreis.

Aplicar mupirocina tdpica
conforme protocolo do
servigo.

Colocar penso estéril seco;
fixar o cateter sem tensao.

Documentar as observagdes,
intervengdes e
recomendagdes no sistema
clinico.

Verificagdo

0O Sim [ Ndo

[ Sim [ Nao

[ Sim [ Nao

[ Sim [ Nao

[ Sim [ Nao

[ Sim [ Nao

[ Sim [0 N3o



TABELA Il - TROCA DE BOLSA DE DIALISE PERITONEAL

Etapa

1. Ambiente

2. Preparagao

3. Bolsa de Solugao

4. Técnica Asséptica

5. Drenagem

6. Infusao

7. Finalizagao

Procedimento

Verificar se o local se
apresenta limpo, iluminado e
sem correntes de ar; auséncia
de materiais desnecessarios no
local.

Higienizar as maos; colocagdo
de mascara cirurgica;
verificagdo da integridade e
validade das bolsas e linhas.

Verificar tipo, volume e
validade; aquecera 37 °C
(se aplicavel).

Higienizar maos com SABA
antes de manipular as
conexoes;
conectar/desconectar
conforme protocolo; evitar
toque em partes estéreis.

Observar volume e aspeto do
efluente (transparente, sem
turvacdo); registar valores no
didrio.

Confirmarinfusdao completa e
auséncia de dor abdominal.

Higienizar as mdaos com SABA e
proceder a desconexao;
eliminar os residuos
corretamente.

Verificagdao

O Sim O N3o

O Sim O Nao

O Sim [ Nao

O Sim [ Nao

[ Sim [ Nao

[ Sim [ Nao

O Sim [ Nao



TABELA Il - MONITORIZAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM DIALISE PERITONEAL, NO DOMICILIO

Indicador de Qualidade Definicdo Operacional Meta / Padrdo  Férmula de Avaliagdo  Periodicidade Fonte de Dados
esperado
Percentagem de doentes com | Proporg¢do de novos utentes  100% dos (N2 de avaliagdes pré- Semestral Registos de DP /
avaliagcao domicilidria antes avaliados no domicilio antes = novos doentes  inicio + N2 total de Sistema
do inicio da técnica da colocagdo do cateter novos utentes) x 100 Informatico
N2 de visitas anuais realizadas Total de visitas de >1visita/ano Total de visitas + N2 de Semestral Registos de
por utente acompanhamento por utente utentes em programa DP/Sistema
realizadas por utente em estavel Informatico
12 meses
Taxa de complicagdes Peritonite + Infecdo do Reducdo anual = N2decomplicagbes + Semestral Processo clinicos /
infeciosas relacionadas ao orificio de saida e tunel do > 20% N2 utentes ou por Resultados
cateter de DP cateter doente-ano Laboratério
Grau de autonomia e Avaliagdo subjetiva de > 80% de Questionario Anual Inquérito de
satisfacdo do competéncia técnica e respostas estruturado com scores satisfacdo
utente/cuidador satisfacdo positivas validados
N2 de reensinos realizados Reforgos técnicos Reducdo anual = N2reensinos+ N2 total Semestral Registos de
apos visitas domiciliarias decorrentes da visita > 20% de visitas consultas DP/
Sistema

Informatico
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