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RESUMO

A Enfermagem configura-se uma disciplina cientifica e profissional em continua evolugao,
exigindo aos seus profissionais ndo apenas atualizacdo permanente de conhecimentos, mas
também capacidade critica e reflexiva para responder a crescente complexidade das
necessidades em saude, particularmente no contexto da doenca crdnica. A qualidade dos
cuidados em Enfermagem depende do dominio técnico, da capacidade relacional e da
integracdo da melhor evidéncia cientifica disponivel na prestacdo de cuidados. Neste
enquadramento, a formacdo especializada em Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea da
pessoa em situacdo crdnica, é determinante para a promog¢do de cuidados seguros,
humanizados e centrados na pessoa e na familia, com énfase na capacitacado, continuidade de
cuidados e prevencdao de complicagdes. O presente relatério, integrado no Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, descreve e analisa, de forma critico-reflexiva, o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre, com base nas
experiéncias no servigco de internamento de Medicina e na Unidade de Hemodialise. Estes
contextos permitiram a prestacao de cuidados a pessoas com doenga crénica, nomeadamente
drepanocitose e doenca renal crénica, exigindo vigilancia clinica continua, gestdo terapéutica
complexa e tomada de decisao, articulada com a equipa interdisciplinar. Foram desenvolvidas
competéncias na avaliagdo das necessidades, planeamento, implementagao e avaliacdo de
cuidados individualizados, capacitacdo da pessoa, familia e cuidadores, prevencdo de
complicacdes, gestdo do risco e planeamento da alta. Destacam-se dois estudos de caso, a
participacdo num projeto de planeamento precoce da alta e intervencdes educativas dirigidas
a pessoa e familia, promovendo autonomia, literacia em salde e autogestdo da doenca.
Realizou-se ainda uma scoping review sobre intervencdes de enfermagem na hemodidlise,
integrando evidéncia cientifica atual. Os referenciais de Dorothea Orem e Afaf Meleis
sustentaram a abordagem centrada na capacitacdo, adaptacdo e gestdo das transicses,
reforcando a importancia da intervencao especializada na promoc¢dao da autonomia e
continuidade de cuidados.

Palavras-chave: doenca crénica; hemodidlise; drepanocitose; enfermeiro especialista.
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ABSTRACT

Nursing is established as a scientific and professional discipline in continuous evolution,
requiring its professionals not only to constantly update their knowledge but also to develop
critical and reflective capacities to respond to the increasing complexity of health needs,
particularly in the context of chronic illness. The quality of nursing care depends on technical
expertise, relational competence, and the integration of the best available scientific evidence
into care delivery. Within this framework, specialized education in Medical-Surgical Nursing,
particularly in the field of care for individuals with chronic conditions, is essential for
promoting safe, humanized, and person- and family-centered care, with an emphasis on
empowerment, continuity of care, and the prevention of complications. This report,
developed within the scope of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing, describes and
critically reflects on the development of specialist nurse and master-level competencies,
based on experiences in a medical inpatient unit and a Hemodialysis Unit. These contexts
enabled the provision of care to individuals with chronic conditions, namely sickle cell disease
and chronic kidney disease, requiring continuous clinical monitoring, complex therapeutic
management, and decision-making in collaboration with an interdisciplinary team.
Competencies were developed in needs assessment, planning, implementation, and
evaluation of individualized care, as well as in empowering patients, families, and caregivers,
preventing complications, managing risk, and planning discharge. Two case studies are
highlighted, along with participation in an early discharge planning project and the
implementation of educational interventions directed at patients and families, promoting
autonomy, health literacy, and disease self-management. A scoping review on nursing
interventions in hemodialysis was also conducted, integrating current scientific evidence.
The theoretical frameworks of Dorothea Orem and Afaf Meleis supported a care approach
centered on empowerment, adaptation, and transition management, reinforcing the
importance of specialized nursing interventions in promoting autonomy and continuity of
care.

Keywords: chronic disease; hemodialysis; sickle cell disease; specialist nurse.
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INTRODUCAO

O ponto de partida deste percurso formativo baseou-se na experiéncia profissional prévia em
contexto de internamento de Medicina, onde foi possivel prestar cuidados de enfermagem a
clientes com multiplas doencas crdnicas e situacdes de elevada complexidade clinica, o que
evidenciou a necessidade de adquirir competéncias especializadas na drea da gestdo da
cronicidade.

A construgao progressiva do perfil de enfermeiro especialista foi orientada pelo quadro das
competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais e pelas
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na
area da pessoa em situacdo cronica, conforme definido no Regulamento n.2 140/2019 da
Ordem dos Enfermeiros.

Este desenvolvimento enquadra-se no modelo de Patricia Benner, “De Iniciado a Perito”, que
descreve a evolugao das competéncias clinicas do enfermeiro desde o nivel iniciante até ao
perito, com base na experiéncia prdtica e no desenvolvimento do pensamento clinico. A
autora evidenciou que o conhecimento em enfermagem se consolida progressivamente
através da experiéncia adquirida na pratica clinica (Benner, 2001).

No contexto da pratica de enfermagem, adotei como referencial tedrico a Teoria do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem (2001), a qual se fundamenta no pressuposto de que a
intervencdo de enfermagem se torna necessdria quando a pessoa evidencia défice para
assegurar, de forma autdnoma, as suas necessidades de autocuidado.

Considerando a minha experiéncia profissional prévia em contexto de internamento de
Medicina, aliada ao interesse em adquirir competéncias avang¢adas no ambito da enfermagem
especializada, emergiu o titulo deste relatério, “Intervencdo Especializada para a Gestdo da
Doenca Crénica”.

A escolha deste tema resultou de um processo reflexivo, dada a sua centralidade e impacto
no contexto da enfermagem a pessoa em situacao crénica, fundamentando-se na relevancia
da atuacdo do enfermeiro especialista na promocdo da autogestdo da doenca, na prevencao
de complicag¢des, na continuidade dos cuidados e na capacitacdo da pessoa e da familia, em

conformidade com as orientacOes preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (2019).
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O projeto de estdgio foi, assim, estruturado com foco na capacitacdo da pessoa com doenca
cronica, na gestdo de regimes terapéuticos complexos, na prevencdo de complicagdes e na
promoc¢do da continuidade de cuidados, constituindo o fio condutor entre os contextos de
internamento e de hemodidlise e permitindo tornar percetivel o percurso realizado na
aquisicao de competéncias especializadas. Estas dimensdes assumem particular relevancia na
prestacdao de cuidados a pessoas com patologias crénicas complexas, nomeadamente a
drepanocitose e a doenca renal crdnica, reconhecidas pelas suas complexidades clinicas,
recorréncia de agudizagGes e impacto funcional (GBD 2021, Sickle Cell Disease Collaborators,
2023).

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, publicado no Diario
da Republica, n.2 26/2019, Série I, de 2019-02-06, “os cuidados de saude e,
consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude”. Neste sentido, torna-se
essencial investir na formacdo de enfermeiros especialistas capazes de responder as
necessidades complexas das pessoas em situacdo cronica, garantindo cuidados continuos,
seguros e individualizados, que promovam a autonomia e a qualidade de vida (OE, 2019; DGS,
2023).

A decisdo de ingressar no presente mestrado assenta na motivacdo para adquirir
conhecimentos cientificos e desenvolver competéncias especializadas que sustentem a
prestacdo de cuidados mais seguros, eficazes e centrados na pessoa, visando,
simultaneamente, a afirmac¢ao enquanto elemento de referéncia na equipa multidisciplinar.
Acresce, ainda, o facto de desempenhar funcbes como orientadora de estudantes de
enfermagem, pelo que a aquisicdo destas competéncias permitira ndo sé qualificar a
supervisdo clinica, mas também potenciar a transmissdo de conhecimentos a estudantes a
nivel de mestrado.

O presente relatdrio encontra-se organizado em quatro capitulos, estruturados de forma a
responder aos objetivos propostos e a enquadrar a intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa em situagdo crdnica.

Inicialmente procede-se a caracterizacdo dos contextos de estagio. Seguidamente, é

apresentado o enquadramento conceptual.
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Posteriormente, desenvolve-se a andlise critico-reflexiva das competéncias adquiridas,
integrando competéncias comuns, competéncias especificas e competéncias de mestre. E,
ainda, apresentada uma analise SWOT do percurso formativo.

O relatério termina com as conclusdes, nas quais sdo sistematizadas as principais
aprendizagens e evidenciado o contributo do percurso desenvolvido para a consolidacdo do
perfil de enfermeiro especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica,

seguindo-se as referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.
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1. APRECIAGAO DOS ESTAGIOS

1.1. SERVICO DE INTERNAMENTO DE MEDICINA

O estagio foi realizado no servico de Internamento de Medicina, tendo sido integrado no
Moddulo de Estagio | — Unidades de Internamento, com a duracdo de nove semanas, entre 20
de maio e 19 de julho de 2025, numa Unidade Local de Saude. Esta unidade presta cuidados
a uma drea populacional alargada e culturalmente diversa, com expressao significativa de
clientes provenientes do continente africano, grupo no qual se verifica uma maior prevaléncia
de drepanocitose, o que confere particular relevancia clinica e epidemioldgica ao contexto
assistencial. Estes clientes sdo acompanhados por uma equipa multidisciplinar com elevado
grau de diferenciacdo técnico-cientifica, possuindo formacado especifica na abordagem desta
doenca crdnica e nos tratamentos que |he estdo associados, designadamente na transfusao
permuta.

Este estagio permitiu-me prestar cuidados de enfermagem a jovens adultos portadores de
drepanocitose, uma doenca créonica complexa, caracterizada por agudizagdes recorrentes e,
consequentemente, pela necessidade de terapéuticas de uso hospitalar, com impacto
significativo na qualidade de vida. Esta patologia encontra-se frequentemente associada ao
desenvolvimento de complica¢gdes multissistémicas e de outras comorbilidades ao longo do
percurso da doenca, reforcando a necessidade de intervengbes de enfermagem
especializadas, continuas e centradas na pessoa (GBD 2021 Sickle Cell Disease Collaborators,

2023).

1.2. UNIDADE DE HEMODIALISE

O local onde decorreu o Estagio Il do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situa¢ao Crénica, realizado entre 8 de setembro e 20 de dezembro
de 2025, foi numa unidade de hemodialise.

A realizacdo do estagio numa unidade de hemodidlise revelou-se, a semelhan¢a do contexto
anterior, de elevada relevancia para o desenvolvimento de competéncias especializadas. A
sua escolha deveu-se, por um lado, ao aumento da prevaléncia da doenca renal crdnica, com
uma incidéncia em Portugal superior a média europeia (Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
2024). Por outro lado, resultou também do interesse pessoal em adquirir conhecimentos na

prestacdo de cuidados a pessoa em programa de hemodidlise, por se tratar de uma doenca
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crénica que condiciona significativamente a vida do cliente, nomeadamente ao nivel da
frequéncia dos tratamentos e dos cuidados associados ao regime dietético, constituindo,

assim, uma problemadtica relevante em saude publica (Silva et al. 2024).
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. DOENCA CRONICA

De acordo com o artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho, a doenca crénica é
definida como:
Doenga de curso prolongado, com evolugdao gradual dos sintomas e com aspetos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta de forma prolongada as
fungdes psicoldgicas, fisioldgicas ou anatdmicas, com limitagGes acentuadas na resposta a
tratamento curativo, mas com eventual potencial de correcio ou compensacao,
repercutindo-se de forma significativa no contexto social da pessoa por ela afetada.
(p.3857)
Esta definicdo evidencia a complexidade inerente a doenga crénica, bem como o seu impacto
na qualidade de vida do cliente.
Do universo das doengas crénicas, destacam-se as doencgas crénicas ndo transmissiveis, que
constituem, atualmente, um dos principais desafios de saude publica a nivel global, sendo
responsaveis por um impacto significativo na taxa de mortalidade, morbilidade e anos de vida
associados a incapacidade. Em 2021, estas doengas representaram cerca de 64,5% de todas
as mortes a nivel mundial, evidenciando o seu impacto expressivo nos sistemas de salde, com
maior expressao em contextos com menores recursos, onde as desigualdades no acesso aos
cuidados agravam os resultados em saude (Freihat et al., 2025).
Neste enquadramento, importa compreender de que forma esta realidade global se reflete
no contexto nacional. Em Portugal, as doencas ndo transmissiveis configuram uma
componente central do perfil epidemioldgico, destacando-se as doencas cardiovasculares e o
cancro como as principais causas de mortalidade. Apesar de o pais apresentar uma esperanga
média de vida ligeiramente acima da média da Unido Europeia, a expressdao da doenca
permanece elevada, sendo fortemente influenciada por fatores de risco comportamentais,
nomeadamente o consumo de tabaco, alcool, a alimentacdo inadequada e o sedentarismo,
responsaveis por cerca de um terco das mortes, bem como por fatores de risco metabdlicos,
designadamente a hipertensdo arterial, o excesso de peso, a hiperglicemia e a dislipidemia.
Este cendrio evidencia ndo s6 o impacto crescente da doenca crénica na populacdao, mas
também a necessidade de respostas estruturadas do sistema de saude, nomeadamente ao
nivel da prevencao, da promocao de estilos de vida saudaveis e do refor¢o da capacidade de
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resposta e resiliéncia dos cuidados de satide (OECD/European Observatory on Health Systems
and Policies, 2021; WHO, 2023).

Neste contexto, a complexidade da doenca crénica exige intervencdes de enfermagem
diferenciadas, que vao ao encontro das competéncias do EEEMC-EPSC, nomeadamente na
identificacdo das necessidades da pessoa, familia e cuidadores, assegurando a prevencado e a
detec¢do precoce através de uma avaliagdo individualizada, bem como na capacita¢do para o
autocuidado e na adaptacdo a doenca crénica.

A doenga crénica afeta a pessoa de forma multidimensional, com repercussdes nas dimensdes
fisica, psicoldgica e social, influenciando a autonomia, a identidade e a qualidade de vida. O
diagnédstico de doenca cronica configura um processo de transicdo saude-doenca, marcado
por mudancas significativas no quotidiano da pessoa, exigindo um processo continuo de
adaptacdo e reorganizacdo. Neste contexto, a adaptacdo a condicdo crdonica é influenciada por
multiplos fatores, destacando-se os fatores psicossociais, nomeadamente o suporte social e
emocional, reconhecido como determinante na adesdo ao regime terapéutico, na capacitacdo
para o autocuidado e na promoc¢ao do bem-estar (Meleis, 2010; IJSRA, 2024).

A educacdo para a saude emerge como uma intervencdo central neste processo, promovendo
a capacitacao, a autogestao da doencga e o fortalecimento dos mecanismos de resiliéncia,
alinhada com os principios da enfermagem centrada na pessoa (Martins & Rodrigues, 2020).
A crescente prevaléncia das doencas cronicas representa um dos principais desafios para os
sistemas de saude, exigindo modelos de cuidados que privilegiem a continuidade, a
articulacdo interprofissional e a promoc¢do de ganhos em saude. Neste enquadramento, a
enfermagem assume uma responsabilidade acrescida no acompanhamento da pessoa em
situacdo crdnica, adotando uma abordagem individualizada, centrada na pessoa e na sua
familia/cuidador informal (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

As temadticas que sustentam o presente relatério sdo desenvolvidas neste capitulo,
constituindo a base tedrica que enquadra a analise e a reflexdo sobre a intervencado de
enfermagem especializada junto da pessoa em situacdo crdnica. A pesquisa inicial foi realizada
no contexto dos estagios, permitindo a construcdo de um enquadramento conceptual
preliminar, sustentado numa revisao bibliografica orientada para a compreensdo das doencas
cronicas identificadas em contexto de estagio. Contudo, com o desenvolvimento do relatério
e a consolidacdo da experiéncia adquirida ao longo do estagio, emergiu a necessidade de
proceder a uma reavaliacdo e aprofundamento da pesquisa bibliografica, ajustando-a a
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finalidade especifica deste trabalho e promovendo uma analise mais consistente, integrada e
contextualizada das tematicas em estudo.

Neste contexto, a abordagem a pessoa em situacdo crénica deve centrar-se ndo apenas no
controlo da doenga, mas também na capacitagdo para o autocuidado, na gestdo da
complexidade clinica e na promoc¢do da continuidade de cuidados (Orem, 1991).

Neste enquadramento conceptual, serdo abordadas duas doencas crénicas distintas: a
drepanocitose, também designada por anemia falciforme, e a Doenga Renal Crénica (DRC). A
inclusdao destas doencas fundamenta-se no seu carater crénico, na elevada complexidade
clinica que Ihes esta associada e no impacto significativo que exercem na qualidade de vida
das pessoas, exigindo intervenc¢des de enfermagem especializadas, sustentadas na vigilancia
clinica, na educacao terapéutica e na articulacdo de cuidados ao longo do percurso de doenga
(OE, 2019).

Considerando a complexidade das doencgas crénicas, torna-se pertinente analisar patologias
especificas que evidenciem diferentes manifestacdes da condi¢cdo crénica, permitindo
compreender, de forma mais aprofundada, os desafios inerentes a sua gestdo e adaptacao.
Assim, inicia-se a analise pela drepanocitose, enquanto doenca genética cronica marcada por
episddios agudos recorrentes e elevada complexidade na gestao; posteriormente, procede-se
a analise da Doenca Renal Crdnica, enquanto problema de salde de elevada prevaléncia,
atendendo ao seu impacto significativo na qualidade de vida da pessoa, particularmente no

contexto da hemodialise.

2.2. DREPANOCITOSE

A hemoglobina é uma proteina essencial ao organismo humano, cuja fung¢dao consiste no
transporte de oxigénio dos pulmdes para os tecidos e no retorno de didéxido de carbono aos
pulmdes. A sua estrutura e funcdo encontram-se interligadas, pelo que alteragdes na sua
composicao podem comprometer a sua eficacia, estando na origem de diversas
hemoglobinopatias (Hoffbrand & Moss, 2016).

Entre as hemoglobinopatias, uma das mais disseminadas é a drepanocitose, ou anemia
falciforme, descrita pela primeira vez por James B. Herrick, em 1910, a partir da observacao
de eritrécitos com morfologia andmala, caracterizados por uma configuracdo alongada em

forma de foice em individuos com anemia grave (Herrick, 1910). Trata-se de uma doenca de
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origem genética, resultante da transmissdo do alelo da hemoglobina S, responsdavel por
modificagGes estruturais dos glébulos vermelhos, de pais para filhos, manifestando-se
sobretudo quando herdado de ambos os progenitores.

Em situagcdes de menor disponibilidade de oxigénio, esta forma altera o formato dos
eritrocitos, que passam de uma configuracdo normal arredondada para um formato em foice,
tornando-se mais rigidos e frageis. Estas alteragGes estdao na base de fendmenos de hemdlise
e de obstrucdo dos vasos sanguineos, que comprometem a oxigenacdo dos tecidos e
desencadeiam episédios agudos recorrentes, designados por crises falciformes, com impacto
significativo na qualidade de vida da pessoa (Hoffbrand & Moss, 2016; Guyton & Hall, 2021).
Esta mutacdo apresenta uma distribuicdo geografica ampla, com maior expressao em regides
como Africa, Médio Oriente, india e &4reas do Mediterrdneo, associando-se a zonas
historicamente endémicas de malaria por Plasmodium (Piel et al., 2010). Fatores
socioecondmicos, como O menor acesso a saneamento, ao controlo de vetores e,
consequentemente, aos cuidados de salde, contribuem para a manutencao da transmissdo
continua da infecdo (Piel et al., 2010; GBD 2021 Sickle Cell Disease Collaborators, 2023).
Tendo em conta este enquadramento, importa compreender a dimensdo da drepanocitose a
nivel mundial, bem como a sua expressdao em contextos especificos, de forma a contextualizar
o impacto desta doenca na pratica clinica.

A nivel mundial, estima-se o surgimento de cerca de 300.000 novos casos por ano. Apesar de
associada a uma elevada mortalidade, a melhoria dos cuidados de saude, aliada aos
fenémenos migratdrios, tem permitido um aumento significativo da sobrevivéncia, refletindo-
se num numero crescente de adultos portadores desta condi¢do crénica (GBD 2021 Sickle Cell
Disease Collaborators, 2023; WHO, 2025).

Em Portugal, de acordo com o Relatdrio do Programa Nacional de Rastreio Neonatal de 2023,
estima-se a existéncia de aproximadamente 850 pessoas diagnosticadas com anemia
falciforme, maioritariamente concentradas nas areas metropolitanas de Lisboa e Setubal. Esta
distribuicdo reflete alteracbes demograficas recentes e evidencia a necessidade de respostas
organizadas do Sistema Nacional de Saude, nomeadamente ao nivel da formacdo dos
profissionais e da articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados, de modo a assegurar uma

resposta adequada as necessidades da pessoa (Vilarinho et al., 2023).
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2.2.1. MANIFESTACOES CLINICAS

A drepanocitose caracteriza-se por hemoalise crdnica, resultante da destruicdo precoce dos
eritrécitos falciformes, manifestando-se clinicamente por fadiga, palidez e ictericia, bem como
por fendmenos de vaso-oclusao, responsaveis por episédios recorrentes de dor aguda intensa,
decorrentes da obstru¢ao da microcirculagdo e consequente isquemia tecidular (Gongalves et
al., 2007).

Um dos quadros clinicos mais graves associados a drepanocitose é a Sindrome Tordcica Aguda
(STA), resultante de um ciclo fisiopatolégico complexo que envolve episddios de vaso-oclusao,
aumento da rigidez dos eritrécitos e adesdao ao endotélio pulmonar, mediada por moléculas
de adesdao como a VCAM-1. A necrose da medula dssea, com libertacdo de gordura e
fosfolipases para a circulagdo, bem como a ocorréncia de infe¢des respiratdrias, contribuem
adicionalmente para o desenvolvimento deste quadro, associado a elevada morbilidade e
risco potencial de mortalidade (Bhasin & Sarode, 2023).

Estas manifestagdes contribuem para a morbilidade significativa associada a doenca e para a

necessidade de intervencdes terapéuticas ao longo do ciclo de vida.
2.2.2. ABORDAGEM TERAPEUTICA

As abordagens terapéuticas utilizadas para colmatar as manifestacbes clinicas da
drepanocitose assumem uma natureza multidimensional, refletindo a complexidade e a
cronicidade da doenca. O transplante de células estaminais hematopoiéticas constitui,
atualmente, a Unica intervencdo com potencial curativo, permitindo a substituicdo da
hematopoiese andmala por uma producdo eritrocitaria normal (Kanter et al., 2021). Contudo,
a sua utilizacdo permanece complexa e ndo isenta de riscos, estando associada a complica¢des
significativas, como a doenca do enxerto contra hospedeiro, infecdes, faléncia do enxerto e
mortalidade associada ao procedimento (Kanter et al., 2021).

As recomendacdes atuais sugerem que o transplante deve ser considerado preferencialmente
em idades mais precoces, uma vez que os resultados tendem a ser mais favoraveis em criancas
comparativamente aos adultos, ndo sendo, contudo, definida uma idade especifica. Neste
sentido, a decisdo de recorrer a esta terapéutica exige uma avaliacdo individualizada,

considerando fatores como a gravidade da doenga, a disponibilidade de dador compativel e
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as preferéncias da pessoa e da familia, no ambito de um processo de decisdo partilhada
(Kanter et al., 2021).

De acordo com o National Heart, Lung, and Blood Institute (2014), a abordagem terapéutica
da drepanocitose deve ser multidimensional, incluindo terapéutica farmacolégica com
hidroxiureia, estratégias transfusionais, prevencao de infecdes e controlo da dor, bem como
a gestdao de complicagdes especificas, refletindo a complexidade e natureza crénica da
doenca. Neste ambito, o controlo da dor assume particular relevancia, sendo as crises vaso-
oclusivas uma das manifestagdes mais frequentes e incapacitantes, frequentemente
necessitando de terapéutica analgésica. No contexto de estdgio, foi possivel observar que, em
situacdes de maior gravidade, estas crises apresentavam, com base no instrumento de
avaliacdo da dor, scores elevados, exigindo, por vezes, a administracdo de opidides em
perfusdo para controlo eficaz da sintomatologia.

A transfusdo sanguinea constitui uma das principais estratégias terapéuticas na abordagem a
drepanocitose, contribuindo para a melhoria da capacidade de transporte de oxigénio e para
a reducdo da proporgdo de hemoglobina S, com consequente melhoria da perfusao tecidular
(Salinas Cisneros & Thein, 2020). Esta técnica representa uma opcao terapéutica eficaz na
gestdo e prevencdao de complicacdes da doenga, embora esteja associada a limita¢des
relevantes, nomeadamente rea¢des hemoliticas e sobrecarga de ferro (Salinas Cisneros &
Thein, 2020). A evidéncia mais consistente para a sua utilizacdo relaciona-se com a prevencao
primdria e secunddria do acidente vascular cerebral, sendo menos robusta noutras
complicacdes (Salinas Cisneros & Thein, 2020).

Neste contexto, a decisdo transfusional deve ser orientada por uma avaliagao clinica
minuciosa, privilegiando a sintomatologia e a condicdo da pessoa, em detrimento da
interpretacao isolada de valores laboratoriais, sendo atualmente recomendada uma
abordagem restritiva (Goodnough & Panigrahi, 2017).

Um exemplo de estratégia transfusional é a transfusdao permuta, que permite a remocao
parcial do sangue do cliente, com substituicdo por concentrado eritrocitario, promovendo
uma reducdo mais eficaz da hemoglobina S, sem aumento significativo da viscosidade
sanguinea (Roach et al., 2008). Esta abordagem é utilizada no tratamento do acidente vascular
cerebral isquémico agudo na drepanocitose, integrando-se num conjunto de medidas que

incluem hidratacdo, correcdo da hipdxia e estabilizacdo hemodindmica (Roach et al., 2008).
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Para além destas situacdes, a pratica clinica evidencia a sua utilizacdo em contextos de niveis
elevados de hemoglobina S associados a sintomatologia dlgica intensa, visando a reducao
rapida da HbS e o controlo das manifestacdes clinicas. No contexto de estagio, verificou-se
que esta intervencgao era realizada de forma programada, com periodicidade definida e em
dias previamente estabelecidos, sendo a sua indicacdo sustentada na monitorizacao regular
dos parametros analiticos, nomeadamente os niveis de hemoglobina S, uma vez que estes
clientes sdo submetidos a avaliacdes laboratoriais periddicas.

Nos dias programados, era assegurada a presenca de enfermeiros com experiéncia na técnica
de transfusdo permuta, reforcando a importancia do desenvolvimento de competéncias
especializadas e da diferenciacdo profissional. Neste ambito, destaca-se a teoria de Patricia
Benner (2001), que descreve a progressao do enfermeiro ao longo de diferentes niveis de
competéncia, desde o nivel iniciante até ao perito, sendo a experiéncia clinica um elemento
central na aquisicdo de julgamento clinico e desempenho especializado em contextos
complexos.

A observagdo desta pratica clinica permitiu-me reconhecer que o enfermeiro perito mobiliza
o conhecimento de forma integrada e contextualizada, demonstrando capacidade de
antecipacao, tomada de decisdao fundamentada e lideranca na equipa, bem como de partilha
de conhecimentos com os seus pares, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados.
Tive, assim, o privilégio de assistir a uma dessas partilhas entre a equipa multidisciplinar,
momento que se revelou de extrema importancia para a consolidacdao de conhecimentos e
para a compreensao da diferenciacdo dos cuidados prestados, sendo que as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas neste ambito serdao aprofundadas em capitulo
proéprio.

Seguidamente, proceder-se-a a abordagem da doencga renal crénica, contemplando a sua

fisiopatologia e as diferentes modalidades terapéuticas.
2.3. DOENCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Crdénica assume particular relevancia neste relatdrio, atendendo aos desafios
que coloca a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e ao impacto que exerce
na vida do cliente, da familia e do cuidador informal.

Fisiologicamente, cada rim saudavel possui cerca de um milhdo de nefrdnios, estruturas

responsaveis pela filtracdo do sangue. Com o envelhecimento e a exposicdo a fatores de risco,
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como a diabetes mellitus, a hipertensao arterial e a obesidade, ocorre uma perda progressiva
e irreversivel destes nefrénios, comprometendo a func¢do renal e a capacidade de homeostase
do organismo, traduzindo-se numa reducdo progressiva da taxa de filtracdo glomerular, um
dos principais marcadores da evoluc¢do da doenca (KDIGO, 2023).

A alteracdo da funcdo renal pode manifestar-se sob a forma de Lesdo Renal Aguda (LRA) ou
de Doencga Renal Crdnica, distinguindo-se essencialmente pela duracao da disfungao e pela
reversibilidade das alteracdes estruturais. A LRA pode resultar de situacdes potencialmente
reversiveis, desde que diagnosticadas e tratadas precocemente, enquanto a DRC se
caracteriza pela persisténcia de altera¢des estruturais ou funcionais do rim por um periodo
igual ou superior a trés meses (KDIGO, 2023). A progressio da DRC encontra-se
frequentemente associada a ocorréncia repetida de episddios de LRA, os quais agravam o
progndstico e aumentam o risco de complicacdes e mortalidade.

Estima-se que cerca de 850 milhdes de pessoas em todo o mundo sejam afetadas pela Doencga
Renal Crénica (DRC), correspondendo a aproximadamente 10% da populacdo global, o que a
posiciona como um grave problema de saude publica, associado a elevada morbilidade,
mortalidade e custos econdmicos significativos. A sua prevaléncia a nivel mundial situa-se em
torno dos 13%, evidenciando uma distribuicao desigual, influenciada por fatores como a
idade, o sexo e o contexto socioecondmico, sendo particularmente mais elevada em
populacdes envelhecidas (Francis et al., 2024; Wijewickrama et al., 2024; Duff et al., 2024).

A DRC encontra-se frequentemente associada ao envelhecimento populacional e a elevada
prevaléncia de doengas crdénicas ndo transmissiveis, apresentando uma evolugao progressiva
e frequentemente silenciosa na fase inicial, o que dificulta o diagndstico e,
consequentemente, compromete a eficacia das intervengdes preventivas. Acresce que a
auséncia de programas estruturados de rastreio, em muitos paises, limita a detecado precoce,
particularmente em grupos de risco (Bello et al., 2023).

Trata-se, assim, de uma patologia de impacto significativo a nivel global, cuja distribuicdo é
influenciada por fatores demograficos e socioecondmicos, como a idade, o sexo e o nivel de
rendimento dos paises, refletindo-se em variacbes relevantes na sua prevaléncia entre
diferentes contextos (Duff et al., 2024). Neste ambito, evidenciam-se limitacGes na capacidade
de resposta dos sistemas de saude, particularmente em paises menos desenvolvidos, onde,
apesar da disponibilidade da hemodidlise, o acesso efetivo a terapéutica permanece
condicionado por constrangimentos ao nivel do financiamento, dos recursos humanos
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especializados e das infraestruturas, comprometendo a equidade no acesso aos cuidados
(Bello et al., 2024).

Estas limitacOes refletem-se em diferencas nos resultados em salde, nomeadamente ao nivel
da progressao da doenga e da sobrevivéncia das pessoas com DRC.

Em Portugal, esta realidade acompanha a tendéncia internacional, estimando-se que a DRC
afete cerca de 9,8% da populagdo adulta, o que corresponde, aproximadamente, a um milhdo
de pessoas com algum grau da doenca. Nos estadios mais avancados, verifica-se uma elevada
necessidade de terapéuticas de substituicdio da fungdo renal, sendo a hemodidlise a
modalidade predominante, iniciada por cerca de 77,6% dos doentes que atingem o estadio
terminal.

Este enquadramento reforga a importancia da intervencao precoce e da articulagdao entre
niveis de cuidados, com vista a otimizacdo do percurso da pessoa com DRC. Neste ambito,
destaca-se a importancia da vigilancia clinica continua, da monitoriza¢ao dos fatores de risco
e da articulacdo entre niveis de cuidados, como estratégias fundamentais para prevenir a
progressao da doenca e reduzir eventos agudos evitaveis (Bello et al., 2023).

De acordo com as orientacdes da KDIGO (2023), a DRC é classificada com base na taxa de
filtracdo glomerular (G1 a G5) e nos niveis de albuminuria (A1 a A3), permitindo uma
estratificacao do risco de progressao e de eventos cardiovasculares. Esta classificagdo orienta
a vigilancia clinica e a definicao de estratégias de intervengao individualizadas, favorecendo
uma atuacdo precoce e integrada. Paralelamente, a evidéncia refor¢a a necessidade de
integrar esta estratificacdo em sistemas de informacdo em salde e em politicas de gestdo da
doenca, de modo a apoiar a tomada de decisado clinica e a otimiza¢ao dos cuidados prestados
(Bello et al., 2023).

A progressao da DRC pode culminar na doenca renal em estadio terminal, exigindo terapéutica
substitutiva da funcdo renal, nomeadamente hemodialise, didlise peritoneal, transplante
renal ou tratamento médico conservador. Neste contexto, assume particular relevancia a
implementacdo de estratégias de prevencdo primaria e secunddria, incluindo o controlo
rigoroso da diabetes mellitus e da hipertensdo arterial, a promocdo de estilos de vida
saudaveis e a identificacdo precoce de individuos em risco, com vista a retardar a progressao
da doenca e reduzir a necessidade de terapéuticas substitutivas (Bello et al., 2023).
Considerando o exposto, o EEEMC-EPSC assume uma importancia crucial na vigilancia clinica,
na educacdo terapéutica, na promoc¢do da adesdo ao regime terapéutico e na capacitacdo da

23
Mila Gomes — ESSATLA — Maio de 2026



Intervencgéo Especializada Para a Gestdo da Doenga Cronica

pessoa e da familia para a gestdo da doenca, contribuindo para a prevencao de complicacdes

e para a melhoria da qualidade de vida, com base na evidéncia cientifica.
2.3.1. MODALIDADES DE TRATAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA

E importante reforcar que, até a escolha da terapéutica substitutiva da funcdo renal (TSFR), o
cliente é geralmente acompanhado em consultas periddicas, no seguimento do diagndstico
prévio de doenca renal crénica, a semelhanga de outras doengas crénicas. Apds o diagndstico
de doenca renal crénica terminal, o cliente é referenciado para uma consulta de
esclarecimento, designada, no contexto de estagio, como “consulta de opg¢des”, onde sdo
apresentadas as modalidades de tratamento ajustadas a sua condicdo clinica.

A decisdo relativa a técnica de substituicdo da funcdo renal deve ser tomada de forma
informada e partilhada, envolvendo a pessoa, os profissionais de salde e, sempre que possivel
e pertinente, a familia, tendo em conta fatores clinicos, sociais e individuais (Zhang et al.,
2025). Nesta consulta, as intervencdes do enfermeiro especialista centram-se na avaliacao,
educacdo e capacita¢do do cliente, promovendo a sua adaptacdo a doenca crénica. Com base
na Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, o enfermeiro identifica necessidades
de autocuidado e promove a autonomia através de intervenc¢des direcionadas a modalidade
de tratamento. Simultaneamente, de acordo com o Modelo de Transicdes de Afaf Meleis
(2010), apoia a pessoa no processo de transicdo saude-doenca, promovendo a adaptacdo
emocional, a integracdo de novas rotinas e o desenvolvimento de competéncias que lhe
permitam gerir a sua condicdo de forma progressivamente auténoma.

Posteriormente, de acordo com a modalidade terapéutica definida, é programada a coloca¢ao
de um acesso provisério para o inicio do tratamento. Paralelamente, e com base na avaliacdo
clinica, é agendada uma consulta de acessos, na qual é avaliado o padrao vascular do cliente,
permitindo planear intervencdes futuras e a criacdo de um acesso permanente. No decorrer
desta consulta, foi possivel observar, na interacdo entre o médico, o enfermeiro e o cliente, o
contributo diferenciado do enfermeiro especialista, evidenciando-se a sua experiéncia e
formacdo especifica. Para além das competéncias inerentes a sua area de especializacao,
destacou-se ainda o dominio de outras competéncias técnicas, nomeadamente na utilizacao
de meios imagioldgicos, como o ecdgrafo, evidenciando a importancia da diferenciacdo e da

formacao continua.
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De acordo com a Dire¢do-Geral da Saude (2011), as modalidades de tratamento da DRC em
estadio 5 incluem a hemodialise, a didlise peritoneal, o tratamento médico conservador e o
transplante renal. Seguidamente, serdo abordadas estas modalidades de forma mais
detalhada, contemplando a compreensdo das suas especificidades e implicagdes para o
cliente.

Acessos Vasculares

O acesso vascular é reconhecido como um elemento central para o sucesso da hemodialise,
sendo frequentemente designado como a “linha de vida” da pessoa em tratamento. A sua
funcionalidade influencia diretamente a eficacia do tratamento e o bem-estar da pessoa,
enguanto as complicacdes associadas constituem uma das principais causas de morbilidade e
limitacdo funcional (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

No contexto da terapéutica de substituicdo da funcdo renal, o acesso vascular, seja provisoério
ou permanente, é essencial para a realizacdo da hemodidlise, sendo fundamental para
garantir a eficacia e seguranca do tratamento. A sua escolha, planeamento e manutencdo
constituem fatores determinantes para a qualidade da didlise e para a redugdo de
complicacdes associadas. A abordagem ao acesso vascular deve ser individualizada, tendo em
consideracdo as caracteristicas clinicas da pessoa, o seu percurso de doenca e o plano
terapéutico definido. Neste sentido, torna-se fundamental compreender os diferentes tipos
de acessos vasculares, as suas especificidades e implicacdes na pratica clinica (Lok et al., 2020).
Os acessos vasculares classificam-se em provisérios e definitivos. Os acessos provisérios
correspondem aos cateteres venosos centrais ndo tunelizados, utilizados em situacbes de
urgéncia. Os acessos definitivos incluem a fistula arteriovenosa, o enxerto arteriovenoso e o
cateter venoso central tunelizado, sendo a fistula arteriovenosa considerada o acesso de
eleicdo. A vigilancia, manutencdo e educa¢dao da pessoa relativamente ao acesso vascular
constituem areas centrais da intervencdo do enfermeiro especialista, com impacto direto na

prevencao de complicacdes e na continuidade dos cuidados (Lok et al., 2020).

Hemodialise

A hemodialise é uma das modalidades de TSFR amplamente utilizada no tratamento da
doenca renal cronica em estadio terminal, permitindo a remocao de solutos urémicos e de
excesso de fluidos através da circulacao extracorporal do sangue por um dialisador contendo
uma membrana semipermeavel, cujos mecanismos de difusdo e ultrafiltracdo possibilitam a
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correcdo de desequilibrios hidroeletroliticos e acido-base (Daugirdas et al., 2015). Este
tratamento permite compensar parcialmente a fungao renal, nomeadamente ao nivel da
depuracdo de ureia e creatinina, bem como do controlo do volume e dos eletrélitos (Tutur &
Bicer, 2025).

A sua periodicidade é programada, sendo habitualmente efetuada trés vezes por semana, com
sessOes de aproximadamente quatro horas, o que evidencia o carater exigente e estruturado
desta terapéutica (Rodrigues & Costeira, 2024; Ferreira et al., 2025). Em 2024, cerca de 14 089
pessoas encontravam-se em programa regular de didlise, nUmero que tem vindo a aumentar
de forma consistente, refletindo o impacto crescente da doenga no contexto nacional
(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2025).

Apesar da sua importancia, a hemodialise estd associada a multiplas complicagdes que afetam
significativamente a qualidade de vida dos doentes, incluindo fadiga, nduseas, hipotensao,
infecdes e dor (Rodrigues & Costeira, 2024; Tutur & Bicer, 2025). A dor, em particular, constitui
um sintoma frequente durante o tratamento, sendo reportada por uma percentagem
significativa de doentes e associada a limita¢Ges funcionais e diminui¢ao da qualidade de vida.
Neste contexto, a intervencdo do EEEMC-EPSC evidencia-se na resposta as necessidades
complexas da pessoa em hemodialise, mobilizando competéncias técnicas avancadas. O
enfermeiro é responsavel pela preparacdao do cliente antes do inicio do tratamento, pela
conexao da pessoa a maquina de hemodidlise e pela vigilancia durante o periodo interdialitico,
o0 que permite identificar necessidades que requerem interven¢des especializadas,
nomeadamente no controlo da dor e na vigilancia de sinais de instabilidade, com vista a
prevencao de complicagdes associadas ao tratamento. Paralelamente, demonstra
competéncias na gestdo das alteracdes e incapacidades impostas pela doenca cronica,
incluindo a alteracdo da imagem corporal, promovendo a adaptac¢ao da pessoa a sua condi¢ao
de saude (OE, 2018). Simultaneamente, intervém na capacitacdo da pessoa para a gestdo da
sua condi¢do, promovendo a literacia em saude e a adesdo ao regime terapéutico, numa
abordagem centrada na pessoa, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para a

adaptacdo a doenca cronica.
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Dialise Peritoneal

A didlise peritoneal constitui uma técnica de depuragdo extra-renal que recorre ao peritoneu
como membrana semipermedvel, sustentando-se em trés componentes fundamentais: a
estrutura da membrana peritoneal, o tipo de acesso peritoneal e as propriedades fisico-
quimicas das solucdes de dialise (Heras, 2006).

No procedimento, a cavidade peritoneal atua como reservatério do liquido dialitico, enquanto
entre o sangue e a solucdo (Blake & Daugirdas, 2008; Watske & Struijik, 2009). O acesso a
cavidade peritoneal é realizado através de cateter peritoneal exteriorizado ou interiorizado
(subcutaneo) (Ash & Daugirdas, 2003).

A didlise peritoneal pode ser organizada em duas modalidades principais: manual e
automatica (Pdez & Palma, 2006; Diaz et al., 2006). A modalidade manual caracteriza-se pela
execucdo dos ciclos de forma ndo automatizada, geralmente com uma frequéncia de trés a
quatro trocas didrias. A modalidade automatica compreende diferentes esquemas
terapéuticos, definidos em funcdo das necessidades individuais da pessoa.

A dialise peritoneal continua ambulatdria (DPCA) corresponde a modalidade manual mais
utilizada, com uma média de idades de 54,8 anos (Macario et al., 2018), distinguindo-se pela
permanéncia continua da solugao dialitica na cavidade peritoneal ao longo das 24 horas,
sendo as trocas realizadas manualmente varias vezes ao dia.

Esta técnica promove maior autonomia da pessoa, mas exige elevada responsabilidade, rigor
técnico e adequada capacitagdao, uma vez que esta associada a um conjunto de complicagdes,
como fugas peritoneais, infe¢des (incluindo da parede abdominal), intolerancia aos volumes
intraperitoneais e alteragbes do estado nutricional. Adicionalmente, podem verificar-se
condigdes clinicas que limitam ou contraindicam esta técnica, como doenga inflamatdria ou
isquémica intestinal, diverticulite e obesidade mérbida (Ronco et al., 2019).

O enfermeiro assume um papel determinante na formagcdo, acompanhamento e
monitorizacdo da pessoa e dos cuidadores, garantindo a seguranca e a eficacia do tratamento
(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2024). Segundo a Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (2012), a didlise peritoneal constitui uma alternativa eficaz a hemodialise na DRC
em estddio 5, particularmente em doentes que residem longe de centros de didlise, podendo

ser realizada no domicilio pelo préprio ou com apoio familiar.

Tratamento Médico Conservador
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Esta modalidade terapéutica envolve uma abordagem nao dialitica e ndo transplantadora,
centrada no controlo clinico e na qualidade de vida.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia, desde abril de 2022, o tratamento médico
conservador é uma opgao terapéutica reconhecida, colocada ao mesmo nivel da didlise e da
transplantacdo, sendo particularmente relevante em doentes frageis, com multiplas
comorbilidades ou com baixa expectativa de beneficio com terapéutica dialitica.

E frequentemente escolhido quando a didlise ou o transplante n3o sdo adequados ou
desejados, mantendo-se o acompanhamento médico, bem como a gestdo através de dieta e
terapéutica farmacolégica.

Os principais objetivos do tratamento conservador incluem:

Retardar a progressao da doenca renal;
Controlar sintomas e complicacdes;

Otimizar qualidade de vida;

YV V V V

Integrar cuidados paliativos precoces.

O tratamento médico conservador constitui uma opc¢do vdlida para pessoas que nao
pretendem ou ndo reunem condi¢bes para terapéuticas de substituicdo da funcdo renal,
centrando-se no controlo sintomatico, na gestdo da qualidade de vida e nos cuidados
paliativos renais, numa perspetiva de cuidados centrados na pessoa (Gelfand S et al. (2025).

O tratamento médico conservador é um modelo ativo e estruturado centrado no doente e na
sua qualidade de vida com enquadramento normativo em Portugal na Norma da Diregao-

Geral da Saude n.2 017/2011.

Transplante Renal

O transplante renal representa a modalidade terapéutica que oferece melhores resultados em
termos de qualidade de vida e sobrevivéncia, embora ndo constitua uma cura definitiva da
insuficiéncia renal.

O ato cirurgico, designado nefrectomia, pode envolver um dador cadaver ou um dador vivo,
estando associado a necessidade de terapéutica imunossupressora e vigilancia continua
(Abecassis et al, 2008; KDIGO, 2023).

A transplantac¢do renal a partir de dador vivo esta legislada através da Lei n.2 12/93, de 22 de

abril, com as altera¢Ges introduzidas pela Lei n.2 22/2007, de 29 de junho.
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A transplantacdo renal acarreta riscos e complica¢gdes durante o ato cirldrgico, assim como
complicagdes pds-colocacdao (infecdes por microrganismos oportunistas, doencas
transmitidas, rejeicdo do enxerto).

Embora sejam realizados os exames necessarios para avaliar o rim e reduzir o risco de
transmissdo de doencas no dador caddver, existe uma pequena possibilidade de alguma
infecdo ou neoplasia maligna possa ser transmitida ao recetor. A probabilidade de surgir uma
neoplasia maligna apds a transplantacdo renal é superior a da populacdo em geral (Penn,
2000). Os tumores da pele sdo os mais frequentes. Muitas dessas complica¢es sdo devido a
medicagdo imunossupressora (Penn, 2000).

A Rejeicdo do enxerto é uma das principais complicacdes da transplantacdo renal e pode
comprometer a fungdo do rim transplantado. A rejeicdo aguda ocorre com maior frequéncia
nos primeiros meses apdés a transplantacdo, sobretudo nos primeiros 6 meses (Naik,
Hassanein & Shawar, 2023).

A longo prazo, a principal causa de deterioracdo progressiva do rim transplantado é a
disfungao crénica do enxerto, que resulta de multiplos fatores, incluindo episédios de rejeicao,
toxicidade dos imunossupressores, infecées, hipertensao arterial e recidiva da doenca renal
de base Goldberg et al., 2016).

O diagndstico precoce e a vigilancia regular sdo fundamentais, uma vez que muitos episédios
de rejeicdo podem ser tratados com sucesso quando identificados atempadamente. A adesdo
rigorosa a medicacdo imunossupressora e ao seguimento clinico é essencial para reduzir o
risco de perda do enxerto (Goldberg et al., 2016).

A preparagdo para o transplante e o acompanhamento pds-transplante exigem uma

abordagem integrada e especializada de enfermagem.

Previamente a conclusdo deste capitulo, e considerando a abordagem das doencas crénicas
subjacentes ao presente relatério, considera-se pertinente integrar um subcapitulo dedicado
a literacia em saude. Esta opcdo fundamenta-se na evidéncia que demonstra que as pessoas
com doenca renal crénica em programa de hemodialise apresentam, frequentemente, niveis
reduzidos de literacia em saude, verificando-se uma elevada prevaléncia de literacia limitada,
a qual pode constituir um fator condicionante da compreensdo da condicdo de saude e da

gestdo do regime terapéutico (Silva et al., 2024).
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Para além da evidéncia cientifica, reconhece-se a pertinéncia das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EEEMC-EPSC, designadamente: “cuida da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doencga crénica” e “maximiza o ambiente terapéutico em
articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), as quais reforcam a necessidade de interven¢des de enfermagem
individualizadas, centradas na capacitagao da pessoa e na promog¢ao da sua autonomia. Neste
sentido, e em consonancia com a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem (2001), as
intervencdes orientam-se para o desenvolvimento de competéncias de autocuidado,
assumindo a literacia em saude um eixo central neste processo, a aprofundar no subcapitulo

seguinte.

2.4. LITERACIA EM SAUDE

No ambito da doenca crdnica, a capacitacdo da pessoa é o objetivo central na aquisicao de
ganhos em saude, na melhoria da qualidade de vida e na promocdo da autonomia ao longo
do percurso de cuidados.

As intervencdes de enfermagem do enfermeiro especialista, orientam-se para o aumento dos
conhecimentos com base na melhor evidéncia cientifica, desenvolvimento de competéncias e
da capacidade de tomada de decisdo informada do cliente, permitindo-lhe compreender a sua
situacdo clinica e ser o centro no processo de cuidados.

Esta abordagem pressupde uma relagdo terapéutica centrada na pessoa, na qual a informacao
é partilhada de forma clara, acessivel e ajustada as necessidades individuais, incentivando a
participacdo ativa do cliente no processo de cuidar.

Nesta conjuntura, a literacia em saude emerge como um conceito essencial da pratica de
enfermagem, constituindo um fator determinante e essencial para a adesao terapéutico, a
prevencao de complicacdes e a gestao da doenca cronica. A promocgao da literacia em saude
integra-se, assim, nas competéncias do enfermeiro especialista, enquanto estratégia
fundamental para potenciar ganhos em saude, impulsionar a autogestdo da doenca e
minimizar o impacto da cronicidade na vida da pessoa, na prevencdo dos fatores de risco e
nas complicacBes inerentes a doenca crénica (OE,2018).

Conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, a literacia em saude é definida

como: “o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
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compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude, por forma a promover e a manter uma
boa saude” (cit. DGS, 2023, p.4). Atualmente, na sequéncia de uma evolugao conceptual
significativa, a literacia em saude é reconhecida como um dos determinantes mais relevantes
da salude. Neste sentido, é consensual que a intervengao planeada sobre os determinantes da
saude, desenvolvida de forma continua ao longo de todo o ciclo de vida, contribui de forma
expressiva para a promogao de ganhos em saude (DGS, 2022).

No contexto da doenca crénica, esta intervencdo assume particular relevancia, atendendo a
complexidade dos regimes terapéuticos e a necessidade de decisGes informadas e seguras ao
longo do tempo.

Portugal, a semelhanca de outros paises tem vindo a investir, nos ultimos anos, na
implementacdo de politicas direcionadas para a promog¢ao da salde e para o desenvolvimento
da literacia em saude, refletindo-se numa evolucdo favordvel dos indicadores associados a
estas tematicas. Estas orientagGes estratégicas de ambito nacional encontram-se expressas
no atual Plano Nacional de Saude, no qual a promocao da literacia em saude, emerge como
um objetivo fulcral, bem como no plano estratégico da Direcao-geral da Saude, designado
Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 (DGS, 2023).
Estas estratégias reforcam a intervencdo dos profissionais de saude, em particular dos
enfermeiros especialistas, na operacionalizagdo das politicas de literacia em saude perante as
populacdes mais vulneraveis.

Deste modo, a literacia em saude refere-se a capacidade dos clientes para compreenderem a
informacgao relacionada com a saude e com os cuidados de saude, bem como para utilizarem
esse conhecimento e transpd-lo para o quotidiano (Sgrensen et al., 2021; Nutbeam & Lloyd,
2021). A literacia em saude exerce, assim, um impacto significativo ndo apenas na condicdo
de saude de cada cliente, mas também na seguranca e na qualidade dos cuidados prestados,
aspeto que se revelou particularmente evidente ao longo dos estdgios realizados nos
diferentes contextos, onde se observaram distintos niveis de literacia (Nutbeam, & Lloyd,
2021).Esta realidade evidencia a importancia das competéncias do EEEMC-EPSC
nomeadamente na avaliacdo das necessidades de literacia, na adaptacdo da linguagem e da
informacdao ao nivel de compreensdo do cliente, na implementacdo de intervencdes
educativas individualizadas e estruturadas, na capacitacdo da pessoa, da familia e do cuidador,
para a autogestdo da doenca, contribuindo para a promoc¢ado da autonomia, a seguranca e a
qgualidade dos cuidados (OE, 2019).

31
Mila Gomes — ESSATLA — Maio de 2026



Intervencgéo Especializada Para a Gestdo da Doenga Cronica

Mila Gomes — ESSATLA — Maio de 2026

32



Intervencgéo Especializada Para a Gestdo da Doenga Cronica

3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O Estdgio | decorreu num servico de Medicina, organizado em duas unidades de
internamento, que asseguram cuidados a clientes com diferentes niveis de complexidade
clinica, abrangendo situa¢des agudas e crénicas, nomeadamente drepanocitose, doencas
infeciosas e multiplas comorbilidades, caracteristicas deste tipo de servigo. Esta diversidade
confere elevada complexidade aos cuidados de enfermagem, exigindo uma abordagem
diferenciada, centrada na pessoa e ajustada as suas necessidades clinicas, funcionais e
psicossociais.

Neste ambito, foi definido como objetivo especifico desenvolver estratégias de capacitagao
dirigidas a pessoa e ao cuidador em vivéncia de doenga crénica, promovendo a autonomia, a
adaptacdo a condicdo de saude, a adesdo ao regime terapéutico e a gestao eficaz da doencga,
qguer ao longo do internamento, quer na preparacao para a continuidade de cuidados apds a
alta.

A prestacdo de cuidados a clientes em situagdo crénica, frequentemente com internamentos
recorrentes, constituiu uma oportunidade para o desenvolvimento de intervencdes centradas
na continuidade de cuidados, na relacao terapéutica e na capacitagao progressiva da pessoa
e da familia, reforcando as competéncias do EEEMC-EPSC (OE, 2018). Esta abordagem
encontra-se alinhada com a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (2001), ao
promover a autonomia e o desenvolvimento de competéncias de autocuidado, e com o
Modelo de Transi¢cdes de Afaf Meleis (2010), ao considerar a vivéncia da doenca crénica como
um processo de adaptacdo continua, marcado por momentos de vulnerabilidade que exigem
intervencgoes facilitadoras.

Para a concretizacdo deste objetivo, foram desenvolvidas atividades orientadas para a
aquisicdo e consolidacdo de competéncias especializadas, nomeadamente a realizacdo de
pesquisa bibliografica dirigida as tematicas da doenca crénica, anemia falciforme, capacitacao,

transicdes e autocuidado, sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

33
Mila Gomes — ESSATLA — Maio de 2026



Intervencgéo Especializada Para a Gestdo da Doenga Cronica

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA UNIDADE DE
INTERNAMENTO

Responsabilidade profissional, ética e legal

Neste ambito, desenvolvi uma pratica sustentada na evidéncia cientifica, assente numa
tomada de decisdo fundamentada e consciente, tendo em conta os limites da minha
competéncia. Assumi a responsabilidade pelos cuidados prestados, articulando com a equipa
multidisciplinar sempre que necessario, no respeito pelos principios da responsabilidade
profissional, ética e legal, enquanto dominio das competéncias comuns do enfermeiro
especialista.

Mobilizei principios éticos fundamentais, nomeadamente o respeito pela dignidade da
pessoa, pela sua experiéncia subjetiva e pelo direito a autodeterminacgdo, valorizando as
gueixas algicas durante as crises vaso-oclusivas. Reconheci, com base no relato dos proprios
clientes, que a dor é frequentemente desvalorizada e associada a experiéncias de
estigmatizacdo no contacto com os servigos de saude. Neste sentido, procurei assegurar uma
abordagem centrada na pessoa, através da implementacdo de intervencbes terapéuticas
adequadas, da promog¢dao de uma comunica¢do terapéutica eficaz e do envolvimento do
cliente nas decisGes relativas ao seu plano de cuidados.

No ambito da relacao terapéutica com o cliente e a familia, desenvolvi uma pratica ética e
culturalmente sensivel, em conformidade com o Cédigo Deontolégico. Simultaneamente,
mobilizei competéncias comuns do enfermeiro especialista, particularmente nos dominios da
melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento profissional,
através da identificacdao de situagdes de risco, implementacao de medidas de seguranca e
reflexdo critica sobre a pratica, contribuindo para cuidados seguros, de qualidade e centrados
na pessoa.

Melhoria continua dos cuidados

Desenvolvi uma pratica orientada para a pessoa em situacdo crénica, com base na
monitorizagao sistematica e na adequacdo das intervencgdes as suas necessidades complexas.
A utilizacdo de instrumentos validados, como o indice de Barthel, a escala de Braden e de
Morse, permitiu uma avaliacdo estruturada do estado funcional e dos riscos associados,
contribuindo para a tomada de decisdo clinica diferenciada e para a implementacdo de
cuidados seguros e individualizados. A participacdo na equipa gestora de alta e nas passagens

de ocorréncia proporcionou a articulagdo interprofissional e a continuidade de cuidados,
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assegurando uma resposta integrada e centrada na pessoa e na sua rede de suporte.
Paralelamente, a elaboragdo de um poster sobre medidas de isolamento (Apéndice I),
validado com base nas normas institucionais, que contribuiu para a uniformizacao de praticas
e para a promoc¢do de um ambiente terapéutico seguro, ao facilitar o acesso da equipa a
informacdo atualizada e apoiar a adocdo de comportamentos adequados na prevencao da
transmissao de infegdes. Acresce a formagao promovida pela Linde, na drea da ventilagao, que
contribuiu igualmente para a melhoria dos cuidados prestados, atendendo a crescente
utilizagdao da ventilagao ndo invasiva em contexto de internamento, quer em situa¢des de
agudizacao respiratdria, quer em clientes previamente submetidos a esta terapéutica em
regime ambulatério.

Assumi ainda uma postura reflexiva e critica sobre a minha pratica, identificando necessidades
de formacdo, nomeadamente na area da drepanocitose, o que promoveu a atualizacdo
continua de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias especializadas na gestao
da doenga crdénica (OE,2018).

Gestdo dos cuidados

A participacdo no projeto da equipa gestora de alta, permitiu-me desenvolver competéncias
na organizacao, gestdo e continuidade de cuidados, através da avaliacdo sistematica de todos
os clientes internados, recorrendo ao método de recolha de dados, a entrevista, considerando
o motivo de internamento, o impacto na sua condicdo de saude e o grau de dependéncia
prévio. Neste ambito, recorri a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo ja anteriormente
descritos, bem como a identificacdo da rede de apoio e das necessidades de cuidados durante
e pds internamento. Com base nesta avaliacdo, definiam-se intervencgdes individualizadas, em
articulacdo com a equipa multidisciplinar. A discussdo estruturada dos casos em reunides
semanais, permitiu a definicdo de prioridades de intervencdo e o reajuste dos planos de
cuidados, promovendo uma ldgica de gestdo de caso e uma articulacdo eficaz entre equipa,
cliente, familia e cuidador informal. Neste contexto, mobilizei competéncias do enfermeiro
especialista na area da pessoa em situacdo crénica, nomeadamente ao cuidar da pessoa e
familia/cuidadores na vivéncia da doenca crdnica, através da identificagdo de necessidades,
concecdo, implementacdo e avaliagdo de planos de intervencdo individualizados, numa
parceria de cuidados promotora da seguranca e qualidade. Paralelamente, contribui para a
maximizacdo do ambiente terapéutico, assegurando a gestdo do risco e a adequacdo das
intervengdes aos diferentes contextos, garantindo a seguranca da pessoa e a eficacia dos
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cuidados prestados. Esta abordagem encontra-se alinhada com o perfil de competéncias do
enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e com a conceptualizagdo das
transicdes em saude como momentos criticos de reorganiza¢do dos cuidados (Meleis, 2010).

Melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados

A colaboracdo na atualizacdo de materiais de apoio a pratica, incluindo a criacdo de um poster
(Apéndice I) com novas indicagdes de isolamento e a padronizagdo de etiquetas respiratodrias,
evidenciou a importancia de intervengdes estruturais na reducao do risco e na uniformizacao
de procedimentos. Estas agdes enquadram-se na promogdo da seguranga e qualidade dos
cuidados, de acordo com as recomendacgdes internacionais de preven¢ao e controlo de
infecdo (WHO, 2023) e com as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste contexto, o desconhecimento inicial relativamente a drepanocitose implicou a
aquisicao de novos conhecimentos e a atualizacdo cientifica continua, contribuindo para o
desenvolvimento de uma pratica de enfermagem diferenciada, segura e fundamentada.

A participacdo em momentos de formacdo em servico e a elaboracdo de um poster sobre
medidas de isolamento contribuiram para a partilha de conhecimento e para a uniformizagao
de praticas na equipa. Paralelamente, a integracdo na equipa gestora de alta permitiu
panodplia de aprendizagens profissionais. A participacdo nas passagens de ocorréncia e na
discussdo de casos promoveu a partilha de informacgao relevante e a revisao das praticas,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados (OE, 2018). Destaca-se
ainda o contacto direto com clientes com drepanocitose, numa reunido periodicidade anual,
cuja escuta ativa das suas experiéncias com a doenca se revelou particularmente
enriquecedora, permitindo aprofundar a compreensao das suas necessidades e ajustar a
intervencdo de enfermagem de forma mais sensivel e centrada na pessoa e na sua

diversidade.
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Unidade de Hemodialise

A Unidade de Hemodialise onde decorreu o Estagio Il encontra-se organizada em quatro salas,
identificadas alfabeticamente, onde se realizam tratamentos de hemodialise a clientes
internados, provenientes de diferentes servigos, e a clientes externos, assegurando ainda
suporte a trés unidades hospitalares. Para além dos tratamentos programados, esta unidade
responde também a situagbes de hemodidlise urgente, dispondo de 21 monitores,
distribuidos por 15 postos, e assegurando, ainda, condi¢des de isolamento para clientes com
infecao pelo virus da imunodeficiéncia humana e hepatite B.

Importa ainda salientar que esta unidade presta cuidados a pessoas provenientes dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, maioritariamente jovens adultos, o que confere maior
complexidade aos cuidados, exigindo intervengdes culturalmente sensiveis, centradas na
pessoa e ajustadas aos diferentes contextos socioculturais. Neste ambito, e de acordo com o
Modelo de Transi¢cdes de Afaf Meleis (2010), estas pessoas vivenciam processos de transicao
complexos, ndo apenas relacionados com a doenca crdnica, mas também com a adaptacao a
um novo contexto social e de saude, exigindo do enfermeiro uma intervencao facilitadora da
adaptacdo e da integracao.

Simultaneamente, a luz da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (2001), as
intervengdes de enfermagem orientam-se para a identificacdo de necessidades de
autocuidado e para a capacitacao da pessoa, promovendo a autonomia e a gestdo eficaz da
sua condicao de saude, numa perspetiva holistica e individualizada.

O enfermeiro que exerce funcbes nesta unidade desenvolve uma pratica complexa, que
integra a avaliacdo clinica, a realiza¢do do tratamento, a monitorizacdao continua do cliente e
a intervengdo precoce perante possiveis complicagdes durante e/ou apds a sessdo.

Face a complexidade deste contexto, até entao desconhecido, defini como objetivo especifico:
“Desenvolver estratégias de capacitacdo da pessoa e do cuidador que vivenciam a doenca
renal cronica, em contexto de programa de hemodidlise”. Para a concretizacao deste objetivo,
procedi a realizacdo de uma scoping review, subordinada ao tema “Intervencdes de
Enfermagem a Pessoa em Programa de Hemodialise”, com o intuito de fundamentar a pratica
clinica na evidéncia cientifica e contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados prestados.

A diversidade e complexidade dos cuidados desenvolvidos neste contexto constituiram uma
oportunidade privilegiada para o desenvolvimento de competéncias especificas, sendo que as
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atividades realizadas e as competéncias adquiridas ao longo deste estagio serdo descritas

neste capitulo.

3.2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA UNIDADE DE
HEMODIALISE

Responsabilidade profissional, ética e legal

No decurso do estdgio em hemodidlise, a responsabilidade profissional, ética e legal esteve
presente de forma transversal a pratica de cuidados. A integracdo na unidade implicou o
cumprimento rigoroso dos principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissao,
nomeadamente o respeito pela dignidade da pessoa, pela sua autonomia e pela
confidencialidade da informacdo clinica. Na prestacdo direta de cuidados, foi assegurada a
privacidade dos clientes e a anonimiza¢ao dos dados clinicos, em conformidade com o Cédigo
Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, promovendo uma relacdo terapéutica baseada na
confianga, no respeito e na seguranca da pessoa e da familia/cuidadores (OE, 2019).
Paralelamente, mobilizei competéncias diferenciadas na abordagem a pessoa em situacao
crénica, nomeadamente na avaliacdo sistemdatica das suas necessidades, na gestdo da
sintomatologia complexa e na promocao da continuidade de cuidados. Intervim ainda ao nivel
da capacitacdo da pessoa e da familia para a autogestdo da doenca, promovendo a literacia
em salde, a adesao ao regime terapéutico e atomada de decisdo informada. Adicionalmente,
desenvolvi intervencées centradas na pessoa, respeitando a sua individualidade, valores e
contexto sociocultural, contribuindo para a adapta¢ao a doenca crénica e para a melhoria da
gualidade de vida (OE, 2018).

Neste ambito, emergiram situacdes de elevada complexidade ética que exigiram uma reflexao
critica e uma tomada de decisdo fundamentada. Destaco, a titulo exemplificativo, a situacdo
de uma cliente, cuja condicdo clinica, marcada por caquexia evidente, mutismo durante o
tratamento, recorréncia apenas a comunicacao nao verbal suscitou a minha atencdo. Para
além da observacao clinica, procurei realizar uma avaliacdo holistica da pessoa, integrando o
seu contexto psicossocial, o que permitiu compreender a existéncia de um enquadramento
complexo, associado a recusa sistematica de qualquer tipo de intervencdo. Perante esta

situagdo, procurei estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz, mobilizando competéncias
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avancadas de comunicacdo e adaptando a abordagem a pessoa e ao contexto, com o intuito
de promover o seu envolvimento e capacita¢ao no processo de cuidados (OE, 2018)
Contudo, apesar das estratégias implementadas, a cliente manteve a sua decisdo de recusa, o
que exigiu da minha parte ndo sé o respeito pelo principio da autonomia, mesmo perante a
percecdo de risco para a sua saude, mas também uma reflexdo ética profunda,
nomeadamente no equilibrio entre os principios da beneficéncia e da autonomia. Enquanto
futura enfermeira especialista, esta intervengdao nao se centrou apenas na promogao da
adesdo, mas também na garantia de uma decisdao informada, assegurando a defesa da pessoa
e o respeito pelos seus valores e decisdes. Esta experiéncia evidenciou, assim, os limites da
intervencdo do enfermeiro, bem como a importancia de uma pratica critica, reflexiva e
eticamente fundamentada.

Melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, foram mobilizados conhecimentos adquiridos
ao longo da formacdo académica e da pratica clinica, orientando a intervencdo para cuidados
seguros e baseados na evidéncia cientifica (OE, 2019). Destacou-se a monitorizacao
sistematica dos parametros clinicos, a validacdo da prescricdo terapéutica, a vigilancia
continua dos acessos vasculares e o cumprimento rigoroso das normas de seguranga e
controlo da infecdo (DGS, 2023). Estas intervenc¢des contribuiram para a prevencdo de
complicacdes, a reducdo do risco clinico e a promocdo de cuidados centrados na pessoa,
reforcando a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados em contexto de hemodialise.
A inducdo a hemodialise marca o inicio da técnica de substituicdo da funcdo renal e deve ser
orientada principalmente por critérios clinicos, como sintomas urémicos, sobrecarga volémica
refrataria ou disturbios metabdlicos graves, considerando o estado global e as preferéncias
do doente (KDIGO, 2024). Esta fase inclui a preparacdao do acesso vascular, monitorizacao
clinica e laboratorial rigorosa e uma prescricao dialitica individualizada, configurando-se como
um momento critico de transi¢cdao na vida do cliente. Enquadrando no Modelo de Transicdes
de Afaf Meleis, esta etapa representa uma transicdo saude-doenca complexa, exigindo uma
intervencdo estruturada que favoreca a adaptacdo e minimize o risco de complicacbes
(Meleis, 2010).

Através da intervencdo individualizada foi possivel identificar as principais duvidas dos
clientes, sobretudo nas fases iniciais do tratamento, nomeadamente relacionadas com a
técnica de puncdo da fistula arteriovenosa, a colocagao correta das agulhas arterial e venosa,
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sendo a agulha arterial posicionada mais distalmente e a venosa mais proximalmente,
respeitando o sentido do fluxo sanguineo. O sangue é removido através da linha arterial (linha
vermelha), circula no circuito extracorporal para depuracdo e é posteriormente reinfundido
no organismo através da linha venosa (linha azul). Adicionalmente, foram reforgados os
cuidados a ter apds a remocao das agulhas, nomeadamente a realizacdo segura da hemostase,
através de compressdao manual eficaz e continua sobre os locais de pungdo, de forma a
prevenir hemorragias, hematomas e outras complicacGes associadas ao acesso vascular.
Aquando da realiza¢do da técnica de puncgao da fistula arteriovenosa, fomentei a cultura de
seguranca dos cuidados especializados, intervindo como gestor de risco na identificacdo e
minimizacdo de potenciais complicacdes associadas ao acesso vascular, promovendo um
ambiente seguro e de qualidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2018).
Relativamente a organizagao do regime de hemodialise, foram esclarecidos os dias de
tratamento, habitualmente distribuidos em dias pares ou impares, bem como a existéncia de
trés turnos diarios, permitindo ao cliente e de acordo com as vagas disponiveis estruturar a
sua rotina e promover maior adaptagao ao tratamento.

No ambito dos cuidados com o acesso vascular, foi reforcada a importancia de evitar esforcos
com o membro onde se localiza a fistula arteriovenosa, uma vez que pode contribuir para a
formacgao ou agravamento de aneurismas e comprometer a sua funcionalidade. Foram ainda
abordados sinais de alerta, como a diminuicdo do frémito ou sinais inflamatdrios. No que se
refere aos sintomas pds-hemodidlise, destacaram-se a hipotensdo e as caibras como
manifestacdes frequentes, tendo sido também abordado a sindrome de roubo, caracterizado
pela diminui¢do da perfusao distal do membro, com possivel dor, palidez ou sensac¢ao de frio
(Daugirdas et al., 2020; Lok et al., 2020). Estas intervencoes foram elaboradas tendo em conta
a evidéncia cientifica e desenvolvidas através de uma relacdo terapéutica eficaz, com
finalidade na capacitacdo da pessoa e da familia, promovendo uma gestdo adequada do
regime terapéutico e a prevencao de complicacdes (OE, 2018).

Gestdo dos cuidados

A gestdo dos cuidados revelou-se uma competéncia central ao longo do estagio,
nomeadamente na articulagdo com a equipa multidisciplinar e na organizacdao dos processos
assistenciais, em consonancia com o perfil de competéncias do enfermeiro especialista (OE,
2018). A identificacdo de falhas no seguimento clinico, como a auséncia de acompanhamento
pelo médico de familia ou a gestdo inadequada da terapéutica anti-hipertensora, motivou
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intervencdes de articulacdo entre o nefrologista e a assistente social, assegurando a
continuidade e a seguran¢a dos cuidados, particularmente relevantes em processos de
transicdo em saude (Meleis, 2010; DGS, 2023). Destaca-se a situacdo de uma cliente com fraca
adesdo ao regime terapéutico, que geria a terapéutica anti-hipertensora em fungao da
avaliacdo da tensdo arterial no domicilio. Perante este comportamento, foi desenvolvida uma
intervencdo educativa individualizada, centrada na capacitacdo da pessoa, com énfase na
importancia de adesdo ao regime terapéutico. Adicionalmente, foi explicado o impacto da
hemodidlise na farmacocinética dos farmacos, nomeadamente a sua filtragdo durante o
processo dialitico, o que pode comprometer a eficicia terapéutica quando nao existe adesao
adequada. A intervencdo revelou-se eficaz, tendo sido implementada a elaboracdo de um
esquema terapéutico estruturado e a organizacdo da medicacdo em dispositivo semanal.
Considerando a limitacdo da cliente em gerir autonomamente a terapéutica, associado as
comorbilidades, nomeadamente diminui¢do da acuidade visual, foi incluido um elemento do
agregado familiar, nomeadamente a neta, a quem foram fornecidas orienta¢des para a
preparacao e supervisdao da medicacdo, promovendo a continuidade dos cuidados no
domicilio e a seguranca terapéutica.

Paralelamente, a gestdao da unidade de hemodialise incluiu a organizagao dos clientes segundo
critérios clinicos e logisticos, nomeadamente a defini¢cao prévia do horario de tratamento, a
distribuicdo pelos trés turnos, a gestdo da hora de chegada de cada cliente e a alocagdo a salas
e monitores especificos, tendo em conta condi¢des clinicas e fisicas como o grau de
dependéncia, como infecdo por VIH ou hepatite B. Esta organizacdo permitiu assegurar
cuidados seguros e de qualidade, promovendo a continuidade assistencial e a reducdo dos
riscos associados a prestacdo dos cuidados.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi potenciado pela integracdo numa
equipa experiente e pela proximidade a enfermeira orientadora, com vasta experiéncia na
area da hemodialise e da cirurgia nefroldgica, contribuindo para a aquisicdo progressiva de
conhecimentos e posterior autonomia na técnica.

A participacdo em formacgbes em servico e em encontros cientificos, como o evento
“Humanizacdo dos Cuidados”, bem como em sessGes formativas informais sobre monitores
de hemodidlise e administracdo de unidades de concentrados eritrocitarios concentrados
durante a hemodialise, contribuiram para aquisicdo de conhecimentos, reforcando uma
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pratica reflexiva e sustentada na evidéncia. Relativamente ao evento “Humanizacdo dos

Cuidados”, o respetivo certificado ainda se encontra em processo de emissao.

3.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

Nos estagios de aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista, tive a oportunidade
de prestar cuidados a clientes em diferentes percursos da cronicidade, os quais evidenciaram
a complexidade da vivéncia da doenca renal crénica, caracterizada pela sua natureza
progressiva, irreversivel e pelo impacto multidimensional na vida da pessoa. Para além das
competéncias anteriormente descritas ao longo das atividades desenvolvidas, considerei
pertinente destacar, de forma mais especifica, as competéncias do enfermeiro especialista na
area da pessoa em situagao cronica, ilustrando-as com exemplos da pratica.

Neste sentido, as experiéncias clinicas vivenciadas permitiram evidenciar a centralidade da
capacitacdo da pessoa e da familia/cuidador como eixo estruturante da intervencdo
especializada. Neste enquadramento, as interven¢des desenvolvidas centraram-se na
capacitacdo da pessoa e da familia/cuidador para a adaptagdo continua a doenca,
promovendo a integracao do regime terapéutico no quotidiano e a melhoria da qualidade de
vida (OE, 2018). Destaco a prestacado de cuidados a um cliente cujo percurso de doenca crénica
se iniciou com o diagndstico de diabetes mellitus, evoluindo posteriormente para hipertensao
arterial e, consequentemente, para doenca renal cronica com necessidade de técnica de
substituicdo da fungdo renal. Este percurso encontra-se amplamente descrito na literatura,
gue identifica a diabetes mellitus e a hipertensdo como as principais causas de doenca renal
cronica (Silva et al., 2024), reforcando a necessidade de intervengbes precoces, continuas e
centradas na pessoa ao longo de todo o percurso da doencga, com reconhecimento das
necessidades de intervencdo especializada nas dreas relevantes para a pessoa e
familia/cuidador que vivenciam a doenca crénica (OE, 2018).

Paralelamente, as situacOes de transicdo em saude assumiram particular relevancia no
desenvolvimento de competéncias especializadas. A prestacdo de cuidados de enfermagem
no periodo pés-transplante renal permitiu-me compreender a transicdo entre a dependéncia
da técnica de substituicdo da funcao renal (hemodialise) e a adaptacdo a uma nova condicdo

de saude. Esta fase exigiu uma reorganizacdo do quotidiano e uma redefini¢cdo das rotinas de
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autocuidado, tendo sido desenvolvidas intervencdes individualizadas para a capacitacdo da
pessoa e da familia/cuidador, facilitando a adaptagdo a nova condigdo clinica, refor¢ando a
autonomia, a gestdo eficaz do regime terapéutico, o reconhecimento de sinais de alerta, bem
como o apoio emocional, assumindo-se a educac¢do terapéutica como um eixo central das
intervencoes (Afaf Meleis, 2010; OE, 2018; Sajjadi et al., 2024).

Adicionalmente, a pratica em contextos de elevada vulnerabilidade social permitiu aprofundar
a dimensao social e cultural do cuidar. A prestacado de cuidados a clientes provenientes dos
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa permitiu reconhecer os constrangimentos
associados a vivéncia com a doenga crénica em contexto migratério, nomeadamente
dificuldades na regularizacdo da situacdo legal, no acesso aos cuidados de saude, no
acompanhamento pelo médico de familia e nos apoios a mobilidade para a realizagao das
sessdes de hemodialise, constituindo barreiras significativas a continuidade de cuidados e a
adesdo terapéutica. Neste sentido, a intervengao integrou uma abordagem multidimensional,
ajustada as necessidades clinicas, sociais e culturais da pessoa, promovendo a articulacdo com
a equipa multidisciplinar e a adequagdo das respostas assistenciais, contribuindo para
maximizar o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidador. Neste
contexto, desenvolvi interven¢des de articulagdo com a assistente social, bem como a
mediacdo com o médico nefrologista, facilitando o acesso a recursos e promovendo a
continuidade de cuidados, evidenciando a minha intervencdo enquanto elemento facilitador
do processo.

Por outro lado, a pratica clinica evidenciou a importancia de ajustar a interven¢do ao nivel de
literacia em saude da pessoa. Apesar da evidéncia cientifica apontar para niveis reduzidos de
literacia em saude em clientes em programa de hemodidlise (Silva et al., 2024), foram
prestados cuidados a clientes que demonstravam elevado conhecimento sobre a sua condicao
clinica e regime terapéutico. Assim, a interveng¢do centrou-se na escuta ativa, na valorizacdo
da experiéncia e na constru¢do de uma relacado terapéutica baseada na parceria, reforcando
o empoderamento da pessoa.

Acresce, ainda, a relevancia da promocao da continuidade de cuidados e da manutencao de
projetos de vida. Destaco a experiéncia com uma cliente que, apesar de se encontrar em
programa regular de hemodidlise, mantinha uma vida ativa, tendo planeado uma viagem para
visitar a familia. Foi possivel articular o plano de tratamentos e assegurar a continuidade da
hemodidlise durante o periodo de férias, através da coordenac¢do com unidades de didlise no
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destino. Esta intervencao evidenciou que, apesar das limitacdes inerentes a doenca crdnica, é
possivel manter projetos de vida significativos, desde que exista organiza¢ao e suporte ao
longo do percurso da doenca.

Globalmente, estas experiéncias permitiram consolidar uma pratica especializada centrada na
pessoa e na familia/cuidador, sustentada na capacitacdo, adaptacdo e continuidade de
cuidados. Estes momentos de aprendizagem contribuiram para o desenvolvimento de um
pensamento clinico mais critico e reflexivo, baseado na evidéncia cientifica, na avaliacdo
continua das necessidades da pessoa e na individualizagdo dos cuidados. Ao longo deste
percurso, adquiri e consolidei competéncias especializadas na area da pessoa em situacao
crénica, nomeadamente na capacita¢do para o autocuidado, na gestdo do regime terapéutico,
na articulagdo com a equipa multidisciplinar e na promogao da continuidade de cuidados,
reforcando o contributo de uma pratica centrada na pessoa, com ganhos em saude e melhoria

da qualidade de vida.

3.4. COMPETENCIAS DO GRAU ACADEMICO DE MESTRE

O grau de mestre implica o desenvolvimento de um conjunto de competéncias especificas,
conforme definido no Didrio da Republica n.2 157, 1.2 série de 16 de agosto de 2018, as quais
integram os seguintes dominios:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em muitos
casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugao
de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem;
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d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”

Ao longo dos estagios, desenvolvi conhecimentos no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na drea da Pessoa em Situacdo Crénica, em contexto de internamento de
Medicina e de Unidade de Hemodialise. A integracao entre a pratica clinica e os referenciais
tedricos do mestrado permitiu consolidar competéncias especializadas na avaliacdo,
planeamento e implementacdo de cuidados, na capacitacdo da pessoa e familia/cuidador e na
prevencao de complicagdes, sustentando uma pratica mais critica, estruturada e baseada na
evidéncia.

Paralelamente, foi realizada uma scoping review, sobre Intervenc¢des de Enfermagem a Pessoa
em Programa de Hemodidlise (Apéndice ).

A realizacdo desta revisdo constituiu um elemento fundamental no desenvolvimento da
pratica clinica ao longo do estagio, assumindo-se simultaneamente um desafio no meu
percurso académico. Inicialmente, a tematica delineada revelou-se pouco ajustada, tendo
sido reformulada apds orientacdo da professora, o que implicou um processo de
reestruturacdo da pesquisa. Este percurso permitiu-me ndo so clarificar o foco da revisao,
como também desenvolver competéncias na analise critica da evidéncia cientifica. Os
resultados obtidos promoveram intervencoes baseadas na evidéncia, permitindo organizar o
pensamento clinico de forma mais estruturada, critica e individualizada, ajustada as
necessidades da pessoa e familia/cuidador.

Simultaneamente, a articulagao entre a evidéncia cientifica e a pratica clinica permitiu-me
desenvolver uma reflexdo critica sobre as intervencdes realizadas, analisando a sua eficacia e
adequacao ao contexto. Desta forma, a revisdo constituiu ndo apenas um suporte a pratica,
mas também um instrumento de andlise e melhoria continua dos cuidados, contribuindo para
o desenvolvimento de competéncias de pensamento critico, autonomia e pratica baseada na
evidéncia, essenciais no exercicio enquanto futura enfermeira especialista na area da pessoa

em situacdo cronica.
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4. ANALISE SWOT DO PERCURSO ENQUANTO ESTUDANTE DO MESTRADO

A realizacdao deste mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgico na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Crénica, constituiu um percurso exigente, progressivo, uma mudanca a
nivel profissional e pessoal. Foi marcado pelo desenvolvimento de competéncias
especializadas, pela consolidacdo de uma pratica baseada na evidéncia e pela exploracado de
referenciais tedricos orientadores da intervencdo de enfermagem. A utilizacdo da andlise
SWOT (Forcas, Fraquezas, oportunidades e Ameacas), uma ferramenta de analise estratégica
gue permite sistematizar fatores internos e externos que influenciam um processo de
desenvolvimento, possibilitou-me organizar de forma critica este percurso formativo,
identificando as dreas de crescimento, fraquezas e oportunidades de melhoria (Humphrey,

2005).

Forgas

Como principais forcas, destaco a motivacdo para prestar cuidados de enfermagem de
exceléncia, sustentados na aquisicdo continua de conhecimento e na implementacdo de
intervencdes especializadas dirigidas a pessoa e a familia/cuidador. Esta motivacdo traduziu-
se numa postura ativa e reflexiva face a pratica clinica, permitindo identificar necessidades de
intervencdo e orientar os cuidados para além da dimensdo técnica, integrando aspetos
relacionados com a adaptacdo a doenca crdnica, a gestdo do regime terapéutico e a
capacitacao da pessoa. A vontade de aprender, a participagdo ativa nos estagios e o apoio dos
colegas, orientadores e professoras revelaram-se determinantes, potenciando o
desenvolvimento do raciocinio clinico e a tomada de decisdo fundamentada, sustentada na
evidéncia cientifica e na avaliacdo continua da pessoa em situacdo crénica. O contacto com
referenciais tedricos, nomeadamente os contributos de Afaf Meleis para a compreensao das
transicbes, reforcou a importancia de cuidados humanizados e centrados na pessoa,
permitindo compreender a vivéncia da doenga como um processo dindmico e orientar
intervengdes ajustadas as diferentes fases de adaptacdo. Para além disso, a integracao
sistematica da evidéncia cientifica na pratica através da pesquisa bibliografica, dos estudos de
caso, das reflexdes criticas e da scoping review contribuiu para estruturar a intervencao de

enfermagem, melhorar a qualidade da avaliacdo clinica e fundamentar a tomada de decisao.
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Fraquezas

O percurso formativo revelou algumas limita¢des, sobretudo ao nivel da gestdao do tempo e
da organizacdo das tarefas, decorrentes da conciliacio simultidnea entre a atividade
profissional, a carga horaria dos estagios e as exigéncias académicas do mestrado,
constituindo inicialmente um desafio na priorizacdo de atividades e na estruturacdo do
trabalho. Paralelamente, a vivéncia nos diferentes contextos de estdgio evidenciou
constrangimentos de natureza organizacional, comuns a ambos os contextos, nomeadamente
ao nivel da articulagdo entre niveis de cuidados. Contudo, estas dificuldades foram
progressivamente superadas através do investimento pessoal na aquisicdo de conhecimento,
da reflexdo sobre a prdtica e da adaptacdo as diferentes dinamicas, contribuindo para o

desenvolvimento de maior autonomia, seguranca e capacidade de resposta.

Oportunidades

Ao nivel das oportunidades, o percurso formativo proporcionou-me prestar cuidados em
contextos clinicos diferenciados, nomeadamente o internamento de Medicina e a unidade de
hemodidlise, que se revelaram determinantes para o desenvolvimento de competéncias de
EEEMC-EPSC. No internamento de Medicina, destaco a prestacao de cuidados a clientes com
drepanocitose, sendo este o Unico servigo da unidade local de saude que recebe estes clientes,
o que permitiu adquirir competéncias perante uma doenca crénica complexa, com episédios
agudos recorrentes e necessidades especificas de intervencdo, exigindo uma abordagem
diferenciada ao nivel da gestdo da dor, prevencdo de complicacdes e capacitacdo da pessoa.
Referente a Unidade de hemodidlise, a diversidade e complexidade das situagdes clinicas
neste contexto, associadas a especificidade da doenca renal crdénica em programa de
hemodidlise, permitiram-me adquirir conhecimentos na gestdao da cronicidade, na
capacitacdo da pessoa e na vigilancia de complica¢des, promovendo uma intervencdo mais
diferenciada e centrada na pessoa. A unidade de hemodialise foi um contexto relevante de
aprendizagem, pela complexidade do tratamento dialitico e pela prestacdo de cuidados em
regime continuo, com acompanhamento regular nos mesmos dias e hordrios, permitindo a
avaliacdo das necessidades, a implementacdo de intervencdes educativas e o
acompanhamento da adaptacdo a doenca. A orientacdo por enfermeira especialista, perita na
area, revelou-se determinante para a consolidacdo do raciocinio clinico e para o
desenvolvimento de uma pratica mais segura e fundamentada. Paralelamente, a revisdo da
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literatura contribuiu para a integracao da evidéncia cientifica na pratica e para o reforco da

capacidade de analise critica.

Ameacas

Foram identificados alguns fatores com potencial impacto no desenvolvimento de
competéncias. A hemodidlise, caracterizada pela regularidade dos tratamentos, pela sua
duracdo prolongada e pela dependéncia associada, verificou-se que o préprio regime
terapéutico, frequentemente percecionado como exigente e cansativo pela pessoa, pode
influenciar a disponibilidade para o estabelecimento de relagao terapéutica. Neste sentido, a
presenca do estudante e a tentativa de interacdo adicional, durante sessdes ja prolongadas,
nem sempre foram acolhidas da mesma forma, condicionando, em alguns momentos, a
implementacdo de intervengdes e exigindo uma abordagem mais sensivel, adaptada e
centrada na pessoa. Por outro lado, a variabilidade e imprevisibilidade, das manifesta¢des
clinicas, nomeadamente em situa¢cGes agudas associadas a drepanocitose, dificultaram o
planeamento e a continuidade dos cuidados. Acrescem ainda desafios relacionados com a
literacia em saude, que podem interferir na compreensao do regime terapéutico e na adesao

as intervencgoes.
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5. CONCLUSAO

O percurso realizado ao longo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica, constituiu um processo de transformacgao gradual
da pratica, fundamentado na articulacdo entre conhecimento cientifico, experiéncia clinica e
reflexdo critica. Além da experiéncia em contexto pratico, participei num congresso da salude
e em jornadas cientificas, como autora de duas comunicag¢des orais, resultantes de trabalhos
de grupo desenvolvidos em contexto tedrico do mestrado. Este percurso possibilitou a
consolidagdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, além do
desenvolvimento de competéncias de mestre, refletindo uma capacidade de andlise, tomada
de decisdao fundamentada e intervencao diferenciada em contextos de elevada complexidade
clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Os contextos de estdgio em Medicina e na Unidade de Hemodidlise revelaram-se
complementares, proporcionando uma compreensdo aprofundada da pessoa em situacdo
cronica ao longo da continuidade de cuidados, desde episddios de agudizacdo da doenca
cronica a tratamentos de substituicdo da funcdo renal. A diversidade e complexidade das
situacOes clinicas, dos contextos de estdgio, evidenciaram a natureza dindmica e
multifacetada da doenga crdénica, caracterizada por continuas transi¢des, exigindo
intervencdes especializadas centradas na adaptacdo, capacitacdo e continuidade de cuidados
(Meleis, 2010).

Nesse contexto, as intervencdes desenvolveram-se com foco na promocao da capacitacdo da
pessoa e da familia, na gestdao da sintomatologia complexa e na prevenc¢ao de complicagdes,
destacando-se a preparacdo do regresso a casa e a continuidade dos cuidados. A mobilizacao
de referenciais tedricos, como a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, sustentou uma
pratica orientada para o desenvolvimento da autonomia e da autogestdo, enquanto a
evidéncia cientifica constituiu um pilar fundamental na tomada de decisdo clinica, reforcando
a qualidade, seguranca e consisténcia dos cuidados prestados (Orem, 2001).

Adicionalmente, a participacdo em atividades de natureza cientifica e formativa (ex:a
elaboracao de estudos de caso, revisdo da literatura, desenvolvimento de materiais de apoio
a pratica e envolvimento em projetos de melhoria continua), contribuiu para o

desenvolvimento de uma pratica reflexiva e para a consolidacdo de uma postura profissional
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critica e proativa. Esse processo evidenciou a importancia da aprendizagem ao longo da vida
e da capacidade de adaptacao a contextos clinicos complexos e em constante evolugao.

A integracdo do modelo de desenvolvimento profissional de Patricia Benner permitiu
compreender este percurso como um processo evolutivo, no qual a experiéncia e a reflexdao
sobre a pratica constituem elementos centrais para a progressao dos niveis de competéncia.
Assim, reconhe¢o uma evolugao para niveis de maior proficiéncia, especialmente na area da
enfermagem a pessoa em situacdo cronica, refletida numa capacidade de antecipar
agudizagdes, priorizacdo de cuidados e adequagdo das interven¢bes as necessidades
individuais da pessoa e da familia (Benner, 2001).

Este percurso reforca, portanto, as intervencdes do enfermeiro especialista como elemento
central na gestao da doenca crénica, capaz de articular cuidados, promover a capacitacao da
pessoa e influenciar positivamente os resultados em salde. Mais do que a aquisicdo de
competéncias técnicas, este processo permitiu a consolida¢do de uma identidade profissional
especializada, orientada para a complexidade, para a tomada de decisdo informada e para a
centralidade da pessoa no cuidar. Para o futuro, destaca-se o interesse em aprofundar o
conhecimento na area da hemodialise e nas experiéncias de estigmatizacdo na drepanocitose,
contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes cada vez mais diferenciadas,

humanizadas e fundamentadas na evidéncia.
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o A transmissdo de infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) constitui um problema relevante de satde publica nos
hospitais[2].

fundamental para prevenir a disseminacdo [3].
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1o A implementagdo de precaucdes baseadas na via de transmissdo, incluindo o isolamento adequado e a higiene das maos, €
)
|
| o Ainfec3o por Clostridioides difficile € uma das principais causasde diarreia associada ao internamento hospitalar [3].

|

Vias de Transmissdo: fecal-oral, por contacto direto (entre profissionaise doente) e indireto (ambiente contaminado) [2];
Fatores de risco: idade avangada, internamento prolongado, uso de antibidticos [2];
Diagnéstico: diarreia apos 72 h de internamento [4];
Medidas especificas:
o Isolamentoem quarto individual(se possivel) [2];
o EPI obrigatério (luvas, bata, mascara cirdrgica) [2];
o Higiene das m3os com agua e sab&o (os esporos sdo resistentes ao alcool) [3];
o Limpeza rigorosa do ambiente e loicaa802C 4.

° ;i —_ SAIR DO QUARTO —3

ANTES oxtinird RETIRAR O EQUIPAMENTO E COLOCA-LONO LIXO. /
Faga a higiene LAVARAS MAOS.

/ Sgua e sabdo o o s
UARTO ¢ =
A %x o ‘;‘ 1 n
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Este tipo de isolamento aplica-se ainfe¢des transmitidas por goticulas (>5 pm) em distancias até 1 metro, como por exemplo,
virus Influenza e SARS-CoV-2. ol
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Fontoctar o enfermeiro antes de entrar.

B

0 isolamento das vias aéreas é utilizado para prevenir a transmissdo de doengas altamente contagiosas por meio de goticulas
(<5 um), principalmente tuberculose pul [laringea, po, varicela, herpes-zéster disseminado e SARS/MERS/COVID-

19 (emalguns contextos). [2]

o Aformagdo continua dos profissionais e o envolvimento dos utentes e das familias s8o também pilares fundamentais para o
sucesso da prevencao.

|
E
eficaz contra a propagacao de infe¢es hospitalares, nomeadamente a infeg8o por Clostridioides difficile. 3
i
i
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o Aaplicacdo sistematica de precaucdes de isolamento, associada a praticas rigorosas de higiene das maos, constitui uma barreira ¢
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Introdugao

A Doenca Renal Crdénica (DRC) constitui um importante problema de saldde publica,
associando-se a elevada morbilidade, mortalidade e impacto significativo na qualidade de vida
das pessoas afetadas (Freihat et al., 2025; Francis et al., 2024). Nos estadios mais avancados
da doenca, a hemodidlise representa a modalidade terapéutica de substituicdao renal mais
frequentemente utilizada, implicando um regime terapéutico continuo, complexo e exigente
(Daugirdas et al., 2020; Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2024).

A pessoa em programa de hemodidlise enfrenta multiplos desafios relacionados com
a dependéncia terapéutica, restricdes alimentares e hidricas, alteracdes da imagem corporal,
limitacdo funcional e necessidade de adaptacdo permanente ao processo de doenga crdnica.
Estas alteracGes repercutem-se nas dimensdes fisica, psicoldgica e social da vida da pessoa,
condicionando frequentemente a adesao terapéutica, o autocuidado e a qualidade de vida
(Tutur & Bicer, 2025; Meleis, 2010).

Neste contexto, as intervenc¢des de enfermagem assumem particular relevancia, nao
apenas na monitorizacdo clinica e execugdo técnica do tratamento dialitico, mas também na
educacdo terapéutica, promoc¢ado do autocuidado, gestdo de sintomas, adaptacao psicossocial
e continuidade de cuidados. A enfermagem especializada a pessoa em situacao crénica exige

intervengdes individualizadas, sustentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel e
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orientadas para a capacitacdo da pessoa e promog¢do da autonomia (Ordem dos Enfermeiros,
2019; Nutbeam & Lloyd, 2021).

Apesar da diversidade de intervengdes de enfermagem descritas na literatura, persiste
dispersao da evidéncia cientifica relativamente as intervengdes dirigidas a pessoa adulta em
programa de hemodialise, dificultando a sistematizacdo do conhecimento e a sua integracdo
consistente na pratica clinica.

Assim, foi desenvolvido um protocolo de scoping review com o objetivo de mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengdes de enfermagem dirigidas a pessoa adulta

em programa de hemodialise.

Objetivo da revisdao
Mapear a evidéncia cientifica existente sobre as interven¢des de enfermagem dirigidas a

pessoa adulta em programa de hemodialise.

Questao de investigagao
Quais sdo as intervencdes de enfermagem dirigidas a pessoa adulta em programa de
hemodidlise?

A questdo foi estruturada de acordo com a estratégia: Populacdo — Conceito — Contexto (PCC)

e Populagao: adultos em programa de hemodialise
e Conceito: intervengdes de enfermagem

e Contexto: unidades prestadoras de cuidados de hemodialise

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis estudos envolvendo pessoas adultas com idade igual ou
superior a 18 anos em programa de hemodialise, independentemente do género, contexto
sociocultural ou religido. Foram excluidos estudos envolvendo populacdo pediatrica,
adolescentes ou individuos com idade inferior a 18 anos.

O conceito central desta revisdo corresponde as intervencées de enfermagem dirigidas
a pessoa em programa de hemodidlise, incluindo educagdo terapéutica, promoc¢ao do

autocuidado, gestdo de sintomas, intervengdes psicossociais e estratégias interdisciplinares.

Vi
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O contexto considerado corresponde as unidades prestadoras de cuidados de

hemodidlise, independentemente da tipologia institucional ou nivel de diferenciagao.

Tipos de fontes de evidéncia
Esta scoping review considerou estudos quantitativos, qualitativos e mistos. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados, estudos quasi-experimentais, estudos observacionais, estudos

descritivos e outros estudos relevantes para a questao de investigagao.

Métodos
A revisdo foi conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute

para scoping reviews e reportada segundo as recomendag¢des do PRISMA-ScR.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa teve como objetivo identificar estudos publicados relevantes para a
temdtica em analise. Foi utilizada uma abordagem estruturada, combinando termos
controlados e termos livres relacionados com: hemodialise; interven¢des de enfermagem;
autocuidado; educacgao terapéutica; gestdao de sintomas.

A pesquisa realizou-se através da plataforma EBSCO nas seguintes bases de dados:

e CINAHL Complete

e MEDLINE Complete

A pesquisa decorreu entre setembro de 2025 e dezembro de 2025.

Foram admitidas publicagdes em portugués, inglés ou espanhol.

Definiu-se o limite temporal correspondente aos ultimos cinco anos, de forma a integrar
evidéncia cientifica contemporanea relativamente as intervencdes de enfermagem em

contexto de hemodialise.

vii
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Seleg¢do dos estudos

O processo de selegao dos estudos decorreu em duas etapas sequenciais:

1. leitura dos titulos e resumos;

2. analise dos textos integrais dos estudos potencialmente elegiveis.

Apds a pesquisa, todas as referéncias identificadas foram organizadas e os duplicados
removidos.

Os titulos e resumos foram avaliados de acordo com os critérios de inclusao previamente
definidos. Os estudos potencialmente elegiveis foram posteriormente analisados em texto
integral.

Excluiram-se os estudos que ndo cumpriam os critérios de elegibilidade previamente
definidos.

O processo de selecao foi documentado através de um fluxograma PRISMA-ScR, incluindo:

e numero de registos identificados;

remocao de duplicados;

estudos excluidos;

estudos incluidos na sintese final.

Extracdao de dados
A extracdo dos dados realizou-se através de uma tabela estruturada desenvolvida para a

revisao, contemplando:

e identificacdo dos estudos (autores, ano, pais e titulo);
e objetivo do estudo;

e desenho metodoldgico;

e caracteristicas da amostra;

e tipo deintervencao;

e principais resultados.

O instrumento de extracdo foi ajustado sempre que necessario durante o processo de analise.

viii
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Analise e apresentagao dos dados

Os dados foram organizados de forma descritiva e apresentados em tabelas e sintese
narrativa, permitindo mapear as intervencoes de enfermagem identificadas e os respetivos
resultados.

Agruparam-se as intervengdes em categorias tematicas, nomeadamente:

e educacgdo terapéutica;
e promocdo do autocuidado;
e gestdo de sintomas;

e intervencgdes psicossociais e interdisciplinares.

Esta metodologia permitiu reconhecer diferentes abordagens interventivas, promovendo a
incorporagdo da evidéncia cientifica na pratica clinica do enfermeiro especialista.
Simultaneamente, contribuiu para a valorizacdo de cuidados individualizados, seguros e

centrados na pessoa em situagao croénica.
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