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RESUMO 

 

O presente Relatório de Estágio foi desenvolvido no âmbito do Mestrado em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica e tem como obje]vo 

analisar cri]camente o percurso forma]vo realizado em dois contextos clínicos diferenciados: 

um Serviço de Cardiologia e um Serviço de Hemodiálise. O relatório evidencia o processo de 

aquisição e consolidação das competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica, 

bem como das competências de mestre, sustentadas em referenciais teóricos, norma]vos 

profissionais e evidência cienffica atual, bem como guidelines da Registered Nurses' 

Associa3on of Ontario (RNAO). 

A intervenção especializada centrou-se na pessoa em situação crónica e na sua 

família/cuidador, com enfoque na educação para a saúde, promoção do autocuidado, gestão 

da dor associada à punção da dstula arteriovenosa e maximização do ambiente terapêu]co. 

Destaca-se a implementação de estratégias farmacológicas e não farmacológicas para o alívio 

da dor em contexto de hemodiálise, sustentadas por revisão da literatura, bem como a 

u]lização sistemá]ca da técnica de teach-back na validação da compreensão da informação 

transmi]da. 

A prá]ca desenvolvida integrou os pressupostos da Teoria das Transições de Afaf Meleis e da 

Teoria do Conforto de Kolcaba, promovendo uma abordagem centrada na pessoa, orientada 

para a adaptação à doença crónica e para a melhoria da experiência terapêu]ca. Foram 

evidenciados ganhos sensíveis aos cuidados de enfermagem, nomeadamente na redução da 

ansiedade antecipatória, melhoria do conforto, reforço da literacia em saúde e aumento da 

par]cipação a]va da pessoa no processo terapêu]co. 

A análise SWOT permi]u iden]ficar fatores facilitadores e constrangimentos do percurso 

forma]vo, reforçando a importância da prá]ca baseada na evidência, da reflexão crí]ca e da 

liderança clínica na promoção da qualidade e segurança dos cuidados especializados. 

Palavras-chave: Doença Crónica; Educação em Saúde; Insuficiência Renal Crónica; Dor; 

Enfermagem 
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ABSTRACT 

 

This Clinical Internship Report was developed within the scope of the master’s degree in 

medical-surgical Nursing in the area of Nursing Care for People with Chronic Condi]ons. Its 

main objec]ve is to cri]cally analyze the educa]onal pathway undertaken in two dis]nct 

clinical setngs: a Cardiology Department and a Hemodialysis Unit. The report demonstrates 

the progressive acquisi]on and consolida]on of common and specific competencies of the 

Clinical Nurse Specialist, as well as master-level competencies, grounded in theore]cal nursing 

frameworks, professional regula]ons, and current scien]fic evidence and guidelines from the 

Registered Nurses’ Associa]on of Ontario (RNAO). 

Specialized nursing interven]ons focused on individuals living with chronic illness and their 

families or caregivers, emphasizing health educa]on, self-care promo]on, pain management 

related to arteriovenous fistula cannula]on, and op]miza]on of the therapeu]c environment. 

Par]cular auen]on was given to the implementa]on of pharmacological and non-

pharmacological pain relief strategies in hemodialysis, supported by a focused literature 

review. The teach-back method was systema]cally applied to validate pa]ent understanding, 

improve health literacy, and strengthen engagement in the therapeu]c process. 

Clinical prac]ce was guided by Meleis’ Transi]ons Theory and Kolcaba’s Comfort Theory, 

suppor]ng a person-centered approach aimed at facilita]ng adapta]on to chronic illness and 

improving the overall therapeu]c experience. Nursing-sensi]ve outcomes were observed, 

including reduc]on of an]cipatory anxiety, improvement in comfort, enhanced understanding 

of treatment, and increased pa]ent par]cipa]on in care decisions. 

A structured SWOT analysis enabled iden]fica]on of internal strengths and weaknesses, as 

well as external opportuni]es and threats influencing competency development. The findings 

reinforce the relevance of evidence-based prac]ce, reflec]ve thinking, and clinical leadership 

in promo]ng quality, safety, and excellence in specialized nursing care. 

Keywords: Chronic Disease; Health Educa]on; Renal Insufficiency, Chronic; Pain; Nursing 



Educação para a Saúde à Pessoa com Doença Crónica: Uma Intervenção Especializada de Enfermagem  
 Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

 

Sofia Marques – maio 2026 - AtlânMca 

 

 



Educação para a Saúde à Pessoa com Doença Crónica: Uma Intervenção Especializada de Enfermagem  
 Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

 

Sofia Marques – maio 2026 - AtlânMca 

 

ÍNDICE 

 

INTRODUÇÃO .................................................................................................................. 15 

1. APRECIAÇÃO/ ANÁLISE DO CONTEXTO .................................................................. 19 

1.1. Estágio I – Serviço de Cardiologia .................................................................................... 19 

1.2. Estágio II – Serviço de Hemodiálise ................................................................................. 21 

2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL .......................................................................... 23 

3. ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ................................................. 31 

3.1. Competências comuns do Enfermeiro Especialista .............................................................. 31 

3.1.1. Responsabilidade profissional, éMca e legal ................................................................................ 32 
3.1.2. Melhoria conUnua da qualidade ................................................................................................. 35 
3.1.3. Gestão dos cuidados ................................................................................................................... 36 
3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais ..................................................................... 39 

3.2. Competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na 

Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica .................................................................. 40 

3.2.1. Cuida da pessoa e família/cuidador a vivenciar a doença crónica .............................................. 41 
3.2.1.1. IdenMfica as necessidades da pessoa, família e cuidadores assegurando prevenção, a 

deteção precoce, a estabilização, a manutenção e adaptação à doença crónica. ................................... 41 
3.2.1.2. Promove intervenções especializadas junto da pessoa, família/cuidador, facilitando o 

processo de transição saúde-doença ....................................................................................................... 46 
3.2.1.3. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de prevenção, intervenção e controlo da 

infeção associada aos cuidados ................................................................................................................ 50 
3.2.1.4. Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa, família e cuidadores .................. 52 

3.2.2. Maximiza o ambiente terapêuMco em arMculação com a pessoa e família/cuidador a vivenciar a 

doença crónica .............................................................................................................................................. 53 
3.2.2.1. Gere os processos terapêuMcos em resposta à transição situacional e adaptação à doença 

crónica......................................................................................................................................................57 
3.2.2.2. Gere as circunstâncias ambientais que potenciam a ocorrência de eventos adversos 

associados aos processos terapêuMcos .................................................................................................... 59 
3.2.2.3. Promove estratégias inovadoras de prevenção do risco clínico e não clínico, fomentando a 

cultura de segurança ................................................................................................................................ 59 



Educação para a Saúde à Pessoa com Doença Crónica: Uma Intervenção Especializada de Enfermagem  
 Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

 

Sofia Marques – maio 2026 - AtlânMca 

 

3.3. Competências de Mestre ................................................................................................ 61 

3.3.1. Conhecimentos e capacidade de compreensão aprofundados e sustentados ........................... 61 
3.3.2. Aplicação de conhecimentos em situações novas, não familiares e mulMdisciplinares .............. 62 
3.3.3. Integração de conhecimentos, juízo críMco e responsabilidade éMca e social ............................ 63 
3.3.4. Comunicação clara e fundamentada com especialistas e não especialistas ............................... 63 
3.3.5. Aprendizagem ao longo da vida e autonomia no desenvolvimento profissional ........................ 64 

4. ANÁLISE SWOT DO PERCURSO FORMATIVO .......................................................... 67 

4.1. Forças ............................................................................................................................. 67 

4.2. Fraquezas ....................................................................................................................... 68 

4.3. Oportunidades ............................................................................................................... 68 

4.4. Ameaças ......................................................................................................................... 69 

CONCLUSÃO .................................................................................................................... 71 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ........................................................................................ 75 

ANEXOS .............................................................................................................................. i 

ANEXO I – CerWficado de parWcipação nas Jornadas Cien^ficas da Saúde da Lusofonia – II 

LusoSaúde 2025 ................................................................................................................. ii 

ANEXO II – CerWficado de parWcipação no Congresso Cascais InternaWonal Health Forum .. iv 

APÊNDICES ......................................................................................................................... vi 

APÊNDICE I – Formação sobre VenWlação Não Invasiva ..................................................... vii 

APÊNDICE II – Formação sobre Dor na Punção do Acesso Vascular ................................... xiv 

APÊNDICE III – Estudo de Caso ..................................................................................... xxxiv 

APÊNDICE IV – Reflexão CríWca .......................................................................................... iv 

 

  



Educação para a Saúde à Pessoa com Doença Crónica: Uma Intervenção Especializada de Enfermagem  
 Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

 

Sofia Marques – maio 2026 - AtlânMca 

 

LISTA DE ACRÓNIMOS E/OU SIGLAS 

 

DGS – Direção Geral de Saúde 

DRC – Doença Renal Crónica 

FAV – Fístula Arteriovenosa 

IASP – Interna3onal Associa3on for the Study of Pain 

KDIGO - Kidney Disease Improving Global Outcomes 

OE – Ordem dos Enfermeiros 

OMS – Organização Mundial da Saúde 

RNAO – Registered Nurses' Associa3on of Ontario 

SNS – Serviço Nacional de Saúde 

VNI – Ven]lação Não Invasiva 

 

 



Educação para a Saúde à Pessoa com Doença Crónica: Uma Intervenção Especializada de Enfermagem  
 Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

 

Sofia Marques – maio 2026 - AtlânMca 

 



Educação para a Saúde à Pessoa com Doença Crónica: Uma Intervenção Especializada de Enfermagem  
 Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

 

 

Sofia Marques – maio 2026 – AtlânMca 

15 

INTRODUÇÃO 

A elaboração do presente relatório surge no âmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica. Tem como finalidade 

documentar, analisar cri]camente e refle]r sobre o percurso forma]vo e profissional 

desenvolvido ao longo dos estágios realizados, evidenciando o processo de aquisição e 

desenvolvimento das competências comuns, específicas e de mestre do enfermeiro 

especialista, em consonância com os referenciais académicos, profissionais e cienfficos que 

sustentam a prá]ca especializada em enfermagem. 

O percurso forma]vo compreendeu a realização de dois estágios clínicos, selecionados de 

forma individualizada, de acordo com os obje]vos de aprendizagem delineados e em 

ins]tuições com protocolo com a Escola Superior de Saúde Atlân]ca, sob orientação clínica 

de enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica. O primeiro estágio decorreu 

num serviço de internamento de Cardiologia, proporcionando contacto com pessoas com 

doença cardíaca crónica e agudizada, permi]ndo o desenvolvimento de competências na 

avaliação clínica, monitorização hemodinâmica, gestão terapêu]ca e acompanhamento da 

pessoa e família em contextos de elevada complexidade clínica. O segundo estágio foi 

realizado num serviço de Hemodiálise de um hospital da área metropolitana de Lisboa, 

integrado num contexto de cuidados a pessoa com Doença Renal Crónica (DRC) em estádio 

avançado, subme]da a terapêu]ca renal subs]tu]va. 

Neste enquadramento, o desenvolvimento de competências profissionais é entendido como 

um processo progressivo e confnuo. De acordo com Benner (2001), o enfermeiro evolui ao 

longo de diferentes estádios iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e perito, 

sendo a experiência clínica aliada à reflexão sobre a prá]ca determinante para a consolidação 

de competências especializadas. A formação em contexto de estágio assume, assim, um papel 

estruturante, ao permi]r a construção de conhecimento situado, sustentado numa base 

teórica sólida e na análise crí]ca das situações clínicas vivenciadas. 



Educação para a Saúde à Pessoa com Doença Crónica: Uma Intervenção Especializada de Enfermagem  
 Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

 

 

Sofia Marques – maio 2026 – AtlânMca 

16 

A prestação de cuidados à pessoa em situação crónica, nomeadamente à pessoa subme]da a 

hemodiálise, exige uma abordagem especializada, sistemá]ca e centrada na pessoa e na 

família, considerando o impacto significa]vo da doença e do tratamento nas dimensões dsica, 

psicológica, social e espiritual da vida. Neste contexto, o enfermeiro especialista é 

determinante na gestão da complexidade clínica, na prevenção de complicações, na 

monitorização das respostas humanas, na promoção do autocuidado e da adesão terapêu]ca, 

bem como no apoio à pessoa e à família ao longo do processo de adaptação à doença crónica 

(RNAO, 2015; OE, Regulamento n.º 429/2018). 

Para além da dimensão assistencial, a intervenção do enfermeiro especialista contribui para a 

melhoria confnua da qualidade dos cuidados, através da mobilização da evidência cienffica, 

da reflexão crí]ca sobre a prá]ca e da promoção de prá]cas informadas pela evidência, em 

consonância com os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem e com os princípios 

é]cos e deontológicos da profissão (OE, 2017). 

O Estágio II teve como obje]vo geral desenvolver competências avançadas do enfermeiro 

especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crónica, através da integração de conhecimentos cienfficos, técnicos, é]cos e relacionais, 

mobilizados na prestação de cuidados especializados à pessoa subme]da a hemodiálise, à sua 

família e cuidadores, numa perspe]va de cuidados centrados na pessoa, na família, no grupo 

e na comunidade. Como obje]vos específicos de aprendizagem, o estágio visou mobilizar 

conhecimentos teóricos e evidência cienffica na conceção, implementação e avaliação de 

planos de intervenção de enfermagem especializados; desenvolver competências na 

promoção da segurança e da qualidade dos cuidados; comunicar cien]ficamente, mobilizando 

a inves]gação como suporte da prá]ca clínica; e consolidar uma prá]ca profissional 

sustentada em princípios é]cos e deontológicos. 
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O presente relatório encontra-se organizado em vários capítulos, estruturados de forma a 

permi]r uma compreensão progressiva do percurso desenvolvido ao longo dos estágios e do 

processo de aquisição e desenvolvimento de competências. Após a introdução, é apresentada 

a análise e apreciação dos contextos de prá]ca, seguida do enquadramento conceptual que 

sustenta a intervenção do enfermeiro especialista. O capítulo central é dedicado à análise 

crí]co-reflexiva das competências desenvolvidas, seguindo-se uma análise SWOT do percurso 

forma]vo. O relatório termina com as conclusões, referências bibliográficas de acordo com a 

APA 7th Ed e apêndices e anexos considerados relevantes. 
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1. APRECIAÇÃO/ ANÁLISE DO CONTEXTO 

O percurso forma]vo desenvolvido no âmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica integrou a realização de dois estágios 

clínicos, selecionados de forma a permi]r o desenvolvimento progressivo de competências 

comuns e específicas do Enfermeiro Especialista. 

1.1. Estágio I – Serviço de Cardiologia 

O primeiro estágio foi desenvolvido num Serviço de Cardiologia integrado numa unidade 

hospitalar de gestão pública empresarial, de uma ULS integrada no Serviço Nacional de Saúde 

(SNS), tendo decorrido entre os meses de maio e julho de 2025. Esta ins]tuição, presta 

cuidados de saúde diferenciados a uma população de aproximadamente 535 mil habitantes, 

abrangendo respostas assistenciais em regime de ambulatório, internamento e urgência. 

O Serviço de Cardiologia compreende uma unidade de internamento com 34 camas, 

integrando o setor de Exames Especiais, o Gabinete de Holter, o Laboratório Cardiológico e o 

Hospital de Dia de Insuficiência Cardíaca. Esta organização funcional permite uma abordagem 

integral à pessoa com patologia cardíaca, desde o diagnós]co e tratamento até à 

monitorização, reabilitação e acompanhamento no domicílio. 

As principais áreas de intervenção do serviço incluem a insuficiência cardíaca, a arritmologia 

e a hemodinâmica, sendo igualmente desenvolvido um programa de ambulatório de 

cardioversão elétrica externa. Destacam-se projetos estruturados de melhoria confnua, 

nomeadamente o Programa de Reabilitação Cardíaca Total e o Programa de Síndrome 

Coronário Agudo, centrados na vigilância clínica, o]mização terapêu]ca e educação da pessoa 

ao longo do internamento. Estes projetos refletem uma aposta na qualidade, segurança e 
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con]nuidade dos cuidados, bem como na capacitação da pessoa e da família para a gestão da 

doença. 

No que respeita aos recursos humanos, o serviço dispõe de uma equipa mul]disciplinar 

composta por médicos especialistas em cardiologia, enfermeiros, assistentes operacionais, 

técnicos de diagnós]co e terapêu]ca, fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais de 

saúde, favorecendo uma abordagem colabora]va e centrada na pessoa.  

Os cuidados de enfermagem são prestados de acordo com o método de trabalho individual, 

no qual cada enfermeiro assume a responsabilidade global pelos cuidados à pessoa durante o 

turno, promovendo a con]nuidade dos cuidados, a responsabilização profissional e o 

estabelecimento de uma relação terapêu]ca mais próxima com a pessoa e a família (Ventura-

Silva et al. (2021). Contudo, importa refle]r cri]camente sobre os desafios associados à sua 

implementação. A elevada carga de trabalho e a complexidade crescente das situações clínicas 

podem comprometer a efe]va aplicação deste método, conduzindo, por vezes, a uma 

sobrecarga do enfermeiro e a potenciais riscos para a segurança dos cuidados (Ventura-Silva 

et al. (2021). Neste sen]do, a adequação dos recursos humanos e a correta distribuição da 

carga de trabalho assumem-se como fatores determinantes para a eficácia deste método. 

Com efeito, o método individual potencia a autonomia e a responsabilidade profissional do 

enfermeiro, favorecendo a con]nuidade dos cuidados e o estabelecimento de uma relação 

terapêu]ca significa]va (Dall’Ora et al., 2020). No entanto, esta mesma autonomia implica a 

necessidade de competências clínicas, organizacionais e de tomada de decisão altamente 

desenvolvidas, podendo tornar-se um fator de vulnerabilidade quando não existem condições 

estruturais adequadas, nomeadamente ao nível da dotação segura de enfermeiros e da 

complexidade das situações clínicas. Assim, evidencia-se uma tensão entre o potencial deste 

método para promover cuidados de qualidade e os constrangimentos inerentes à sua 

aplicação em contextos de elevada exigência, o que exige do enfermeiro, par]cularmente do 

enfermeiro especialista, uma elevada capacidade de gestão, priorização e adaptação, de 

forma a garan]r a segurança e a con]nuidade assistencial (Dall’Ora et al., 2020). 
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1.2. Estágio II – Serviço de Hemodiálise 

O Estágio II foi desenvolvido no Serviço de Hemodiálise de um hospital integrado numa ULS, 

tendo decorrido entre os meses de setembro e dezembro de 2025, sendo esta unidade 

reconhecida como referência nacional no tratamento da DRC. Este serviço presta cuidados 

especializados a pessoas com DRC em diferentes estádios da doença, maioritariamente em 

estádio 5, subme]das a terapêu]ca renal subs]tu]va, abrangendo uma população adulta 

com elevada complexidade clínica e múl]plas comorbilidades, destacando-se a diabetes 

mellitus, a hipertensão arterial e a doença cardiovascular. 

A estrutura dsica do serviço é composta por 15 postos de hemodiálise, distribuídos por quatro 

salas, permi]ndo a realização simultânea de múl]plos tratamentos dialí]cos. A a]vidade 

assistencial organiza-se em três turnos diários, assegurando uma resposta confnua, eficiente 

e segura às necessidades da população assis]da. 

Rela]vamente aos recursos humanos, o serviço dispõe de uma equipa mul]disciplinar 

cons]tuída por enfermeiros, médicos nefrologistas, assistente social, nutricionista, 

assistentes operacioanis e secretários de unidade, promovendo uma abordagem integral e 

centrada na pessoa com DRC. Os cuidados de enfermagem são prestados segundo o método 

de trabalho individual, favorecendo a con]nuidade, personalização e responsabilização dos 

cuidados, aspetos fundamentais na gestão da complexidade associada à DRC e à terapêu]ca 

dialí]ca. 

O Serviço de Hemodiálise desenvolve a sua prá]ca com base em protocolos ins]tucionais, 

normas de segurança e recomendações nacionais e internacionais, integrando princípios de 

prevenção e controlo da infeção, segurança da pessoa e prá]cas baseadas na evidência. A 

elevada frequência de procedimentos invasivos, o risco acrescido de infeção e a necessidade 

de monitorização clínica rigorosa tornam este contexto par]cularmente exigente, requerendo 

das profissionais competências técnicas avançadas, capacidade de tomada de decisão em 
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tempo ú]l e um elevado nível de vigilância clínica, de forma a prevenir complicações e garan]r 

cuidados seguros e de qualidade (Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], 2024). 
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 

A prática do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica à Pessoa em Situação 

Crónica fundamenta-se na mobilização de conceitos e referenciais teóricos que sustentam a 

tomada de decisão clínica, a implementação de intervenções especializadas e a reflexão crítica 

sobre os cuidados prestados. Neste contexto, importa reconhecer que a doença crónica 

constitui atualmente um dos principais desafios de saúde pública, assumindo um impacto 

expressivo na morbilidade, mortalidade, incapacidade e sustentabilidade dos sistemas de 

saúde. Em Portugal, as doenças crónicas são responsáveis por cerca de 86% da mortalidade 

total, destacando-se as doenças cardiovasculares, as neoplasias malignas, a diabetes mellitus 

e as doenças respiratórias crónicas (Direção-Geral da Saúde, 2023; Organização Mundial de 

Saúde, 2023). O envelhecimento populacional e o aumento da multimorbilidade reforçam a 

complexidade da prestação de cuidados à pessoa em situação crónica, exigindo intervenções 

integradas, contínuas e centradas na pessoa. 

Para além do impacto fisiopatológico, a doença crónica caracteriza-se por uma vivência 

prolongada, marcada por processos sucessivos de adaptação que envolvem dimensões físicas, 

psicológicas, sociais e existenciais. A gestão eficaz destas condições implica, assim, a 

promoção da literacia em saúde, da autogestão e da corresponsabilização da pessoa no seu 

processo terapêutico. Neste sentido, a Educação para a Saúde assume-se um eixo 

estruturante da prática especializada. Correia et al. (2023) definem a Educação para a Saúde 

como intervenções educativas específicas para a doença, destinadas a “capacitar os doentes 

para compreender, participar no processo de tomada de decisão clínica e gerir eficazmente a 

sua condição” (Correia et al., 2023, p. 2). Os autores demonstram ainda que estas 

intervenções “produzem benefícios significativos na melhoria de um conjunto alargado de 

resultados entre pessoas com doenças crónicas” (Correia et al., 2023, p. 8), incluindo 

indicadores biomédicos, adesão terapêutica, conhecimento, autoeficácia e saúde psicológica. 

Assim, a educação para a saúde ultrapassa a mera transmissão de informação, configurando-
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se uma intervenção clínica promotora de autonomia, empowerment e qualidade de vida na 

pessoa em situação crónica. 

Neste enquadramento, a DRC constitui uma condição progressiva e irreversível, caracterizada 

pela deterioração gradual da função renal, conduzindo frequentemente à necessidade de 

terapêuticas de substituição da função renal, como a hemodiálise. Trata-se de um problema 

de saúde pública crescente, associado ao envelhecimento populacional e à elevada 

prevalência de doenças crónicas como a diabetes mellitus e a hipertensão arterial, com 

impacto significativo na morbilidade, mortalidade e qualidade de vida das pessoas afetadas 

(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2025). A hemodiálise assume-se como um tratamento 

vital, mas exigente, implicando sessões frequentes e prolongadas, bem como a realização de 

procedimentos invasivos repetidos, nomeadamente a punção do acesso vascular. Esta 

realidade expõe a pessoa em programa regular de hemodiálise a múltiplos fatores de 

vulnerabilidade física e emocional, exigindo cuidados especializados, contínuos e centrados 

na pessoa, que integrem as dimensões física, psicológica e social da experiência terapêutica 

(KDIGO, 2024). 

Neste contexto, a experiência da pessoa com DRC em programa de hemodiálise não se limita 

às alterações fisiopatológicas inerentes à doença, sendo profundamente marcada pelas 

vivências associadas ao tratamento e aos procedimentos terapêuticos. Entre estes, destacam-

se as intervenções repetidas e potencialmente dolorosas, como a punção do acesso vascular, 

que, ao longo do tempo, podem assumir um caráter cumulativo e impactar negativamente a 

perceção do tratamento. (KDIGO, 2024). A exposição contínua a estímulos potencialmente 

dolorosos, aliada à imprevisibilidade e antecipação da dor, contribui para o desenvolvimento 

de respostas emocionais, como ansiedade e medo, que influenciam a forma como a pessoa 

experiencia o processo terapêutico Kaza, et al. (2014). Assim, a dor emerge como uma 

dimensão transversal e indissociável da experiência da DRC em hemodiálise, assumindo 

particular relevância na compreensão das necessidades da pessoa e na orientação dos 

cuidados de enfermagem (Mrabet et al., 2025). 
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A dor constitui um fenómeno central na vivência da doença crónica e um foco prioritário da 

intervenção de enfermagem, com impacto significativo na qualidade de vida, funcionalidade, 

adesão terapêutica e bem-estar global da pessoa. A International Association for the Study of 

Pain define dor como “uma experiência sensorial e emocional desagradável associada, ou 

semelhante à associada, a uma lesão tecidular real ou potencial” (Raja et al., 2020, p. 14). Esta 

definição reforça o carácter subjetivo, multidimensional e individual da dor, reconhecendo 

que a sua experiência é influenciada por fatores biológicos, psicológicos, sociais e culturais. 

Esta dimensão assume particular relevância na pessoa em situação crónica, em que a dor pode 

apresentar um carácter persistente ou recorrente, frequentemente associada à própria 

doença ou a procedimentos terapêuticos repetidos, como sucede no contexto da hemodiálise. 

A dor associada à punção da fístula arteriovenosa (FAV) é amplamente descrita na literatura 

como um dos momentos mais desconfortáveis e promotores de ansiedade do tratamento 

hemodialítico (National Kidney Foundation, 2020). Este procedimento é vivenciado de forma 

repetida, geralmente três vezes por semana, ao longo de vários anos, contribuindo para 

ansiedade antecipatória, sofrimento cumulativo e impacto negativo na experiência 

terapêutica, podendo comprometer a adesão ao tratamento e a perceção da qualidade dos 

cuidados (Kaza et al., 2014). 

A gestão da dor durante a punção do acesso vascular constitui, assim, um foco sensível aos 

cuidados de enfermagem e um elemento central da prática clínica especializada. As 

recomendações internacionais reforçam a importância da avaliação sistemática da dor e da 

implementação de intervenções adequadas, farmacológicas e não farmacológicas, com vista 

à promoção do conforto, segurança e bem-estar da pessoa em hemodiálise (KDIGO, 2024). A 

revisão sistemática da literatura evidencia a existência de intervenções farmacológicas e não 

farmacológicas eficazes na redução da dor associada a este procedimento, sustentando a 

necessidade de uma abordagem multimodal, individualizada e centrada na pessoa (Ghoreyshi 

et al.,2018; Mirzaei et al., 2018). 
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Entre as intervenções não farmacológicas, destacam-se a acupressão, a aromaterapia com 

lavanda, a massagem aromática e técnicas de distração, como a utilização de bola anti-stress, 

que demonstraram redução significativa da intensidade da dor, sendo estratégias de baixo 

custo, fácil implementação e elevada aceitabilidade (Dehghan et al., 2023; Dinis & Sousa, 

2023; Izadi et al., 2023; Çevik et al., 2024; Aghamohammadi et al., 2025). Relativamente às 

intervenções farmacológicas, os anestésicos tópicos apresentam maior robustez e 

consistência na redução da dor durante a punção da FAV. O creme EMLA destaca-se como a 

intervenção com maior eficácia analgésica, seguido do spray de lidocaína e do cloreto de etilo 

(Mirzaei et al., 2018; Santos, 2020). 

Para além das intervenções analgésicas, segundo Pinto et al. (2023), a técnica de canulação e 

os dispositivos utilizados influenciam diretamente a dor, as complicações e a preservação da 

FAV. Estudos demonstram que a utilização de cânulas de plástico pode reduzir falhas de 

canulação e complicações vasculares, embora possa estar associada a maior perceção de dor, 

sobretudo em contextos de menor experiência da equipa (Choi et al., 2021). Adicionalmente, 

técnicas de canulação alternativas, como a técnica MuST, surgem como abordagens 

promissoras, associadas a menor trauma local, menor formação de crostas e elevada 

aceitação por parte das pessoas em hemodiálise, contribuindo para a segurança do acesso 

vascular e para a melhoria da experiência terapêutica (Peralta et al., 2021).  

De acordo com Peralta et al. (2021): 

A Técnica de Canulação Única (MuST) baseia-se na associação entre a técnica Rope 

 Ladder, que utiliza todo o comprimento do vaso disponível através de rotação  

progressiva, e a técnica Buttonhole, dado que existem três locais específicos de  
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canulação para cada dia da semana, o que significa que cada local é canulado apenas  

uma vez por semana (permitindo que o local da punção cicatrize entre canulações). A  

distância entre cada ponto de canulação deve ser simétrica e superior a 1 cm. (p. 5) 

Assim, intervenções que promovam a redução da dor, do trauma local e das complicações 

associadas contribuem não só para a preservação do acesso vascular, mas também para uma 

experiência mais positiva e capacitadora da pessoa em hemodiálise (Mirzaei et al., 2018). 

Neste sentido, torna-se pertinente enquadrar estas práticas à luz de referenciais teóricos que 

valorizem a experiência vivida e os processos adaptativos da pessoa. 

A Teoria das Transições, desenvolvida por Afaf Meleis, centra-se na compreensão das 

experiências humanas associadas a mudanças significativas nos estados de saúde, papéis, 

relações e contextos de cuidado (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). No contexto da doença 

crónica, a transição para uma condição de dependência terapêutica, como a hemodiálise, 

constitui uma transição saúde–doença complexa, frequentemente acompanhada por 

sentimentos de incerteza, vulnerabilidade e perda de controlo, exigindo acompanhamento 

especializado por parte do enfermeiro. Esta transição caracteriza-se por um processo 

dinâmico, não linear, influenciado por múltiplos fatores, incluindo as condições pessoais, o 

suporte social, os recursos disponíveis e as características do próprio sistema de saúde 

(Meleis, 2010). A pessoa em hemodiálise enfrenta não só alterações físicas decorrentes da 

doença e do tratamento, mas também mudanças profundas no seu quotidiano, na sua 

identidade e no desempenho dos seus papéis sociais e familiares (OE, 2016). Neste âmbito, o 

enfermeiro é fundamental na facilitação de transições saudáveis, promovendo a aquisição de 

conhecimentos, o desenvolvimento de competências de autocuidado e a adaptação 

emocional à nova condição de vida (OE, 2016). A identificação precoce de indicadores de uma 

transição ineficaz, como ansiedade, dor mal controlada ou dificuldades na adesão ao regime 

terapêutico, permite a implementação de intervenções direcionadas, centradas na pessoa, 
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que visem promover o bem-estar, a autonomia e a qualidade de vida (RNAO, 2023). Assim, a 

prática de enfermagem, orientada por este referencial teórico, contribui para uma abordagem 

mais holística e integrada do cuidado, valorizando a experiência subjetiva da pessoa e 

apoiando-a ao longo de todo o processo de adaptação à doença crónica (RNAO, 2023). 

Paralelamente, a Teoria do Conforto, desenvolvida por Katharine Kolcaba, sustenta a gestão 

da dor como uma intervenção promotora de alívio, tranquilidade e transcendência nas 

dimensões física, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 2003). Esta teoria 

conceptualiza o conforto como uma experiência imediata e desejável, resultante da satisfação 

das necessidades humanas nestes quatro contextos, sendo alcançado através de intervenções 

de enfermagem intencionais e individualizadas (Kolcaba, 2003). Kolcaba distingue três formas 

de conforto: o alívio, relacionado com a satisfação de uma necessidade específica (como a 

redução da dor); a tranquilidade, associada a um estado de calma e bem-estar; e a 

transcendência, que corresponde à capacidade da pessoa ultrapassar a sua condição ou 

situação adversa (Kolcaba, 2003). Neste sentido, o conforto assume-se como um resultado 

sensível aos cuidados de enfermagem, diretamente influenciado pela qualidade das 

intervenções implementadas. 

A aplicação desta teoria permite compreender a gestão da dor durante a punção da FAV como 

uma intervenção promotora de conforto global, ultrapassando o controlo do sintoma físico e 

integrando a redução da ansiedade, do sofrimento emocional e da perceção de ameaça 

associada ao procedimento. Assim, a intervenção do enfermeiro não se limita à dimensão 

técnica da punção, devendo incorporar estratégias que promovam um ambiente seguro, 

comunicação terapêutica eficaz e envolvimento ativo da pessoa no processo de cuidado, 

contribuindo para uma experiência mais positiva e humanizada. 

No contexto da doença crónica, a articulação entre a Teoria das Transições de Meleis e a 

Teoria do Conforto de Kolcaba permite uma compreensão integrada da experiência da pessoa, 

contemplando simultaneamente os processos de adaptação e o bem-estar ao longo do 
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percurso de doença. A vivência de uma doença crónica, como a DRC em programa de 

hemodiálise, implica múltiplas transições, marcadas por alterações nos papéis, na identidade 

e na autonomia, exigindo da pessoa um contínuo ajustamento às novas exigências 

terapêuticas e às limitações impostas pela doença. Neste processo, o enfermeiro especialista 

é fundamental na facilitação de transições saudáveis, promovendo o desenvolvimento de 

competências de autocuidado, o suporte emocional e a capacitação da pessoa para lidar com 

a sua condição (Meleis, 2010). Paralelamente, a Teoria do Conforto complementa esta 

perspetiva ao enfatizar a importância de intervenções que promovam o alívio do sofrimento 

e o bem-estar global, nas suas múltiplas dimensões, ao longo de todo o processo de doença 

(Kolcaba, 2003). 

Esta abordagem encontra-se alinhada com as recomendações da RNAO, nomeadamente no 

que concerne ao cuidado centrado na pessoa e na família e ao suporte ao autocuidado em 

condições crónicas, que defendem a necessidade de intervenções individualizadas, baseadas 

na parceria terapêutica, na comunicação eficaz e na valorização das preferências e 

experiências da pessoa (RNAO, 2015). Assim, a gestão da dor e dos procedimentos associados 

à hemodiálise, como a punção da FAV, deve ser entendida não apenas como uma resposta a 

um sintoma, mas como uma intervenção integrada que influencia a qualidade da transição 

vivida pela pessoa, promovendo conforto, segurança, adesão terapêutica e melhoria da 

qualidade de vida. 
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3. ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS 

A análise crí]co-reflexiva das competências desenvolvidas ao longo do percurso forma]vo 

cons]tui um elemento central na consolidação da iden]dade profissional do enfermeiro 

especialista e na afirmação do nível avançado de prá]ca.  Este exercício reflexivo permite não 

apenas evidenciar a aquisição e mobilização de conhecimentos, capacidades e a]tudes ao 

longo do estágio, mas também analisar de forma crí]ca o impacto das intervenções na 

qualidade e segurança dos cuidados, na centralidade da pessoa e na gestão de situações 

clínicas complexas. Para além disso, possibilita a iden]ficação de áreas de desenvolvimento 

confnuo, reforçando o compromisso com a excelência dos cuidados e com a melhoria 

confnua da prá]ca profissional. 

Assim, a reflexão que se segue será estruturada de acordo com os domínios de competência 

definidos, integrando evidência cienffica, referenciais teóricos relevantes e experiências 

clínicas significa]vas, com o obje]vo de demonstrar a evolução enquanto enfermeiro 

especialista e mestre, capaz de responder de forma diferenciada às necessidades da pessoa 

em situação crónica, família e contexto de cuidados. 

3.1. Competências comuns do Enfermeiro Especialista 

As a]vidades desenvolvidas ao longo dos dois contextos de estágio permi]ram 

operacionalizar os obje]vos delineados e consolidar um percurso progressivo de aquisição de 

competências comuns do Enfermeiro Especialista. Neste subcapítulo são analisadas e 

demonstradas as competências comuns, de acordo com os domínios previstos no 

Regulamento n.º 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, evidenciando-se a forma como a 

componente clínica sustentou o meu desenvolvimento pessoal e profissional e a tomada de 

decisão especializada em contextos de elevada complexidade associados à pessoa em 

situação crónica. 
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3.1.1. Responsabilidade profissional, é]ca e legal 

O enfermeiro especialista deve demonstrar um exercício seguro, profissional e é]co, 

sustentando a tomada de decisão em princípios é]co-deontológicos, na avaliação sistemá]ca 

das melhores prá]cas e nas preferências da pessoa, garan]ndo igualmente prá]cas de 

cuidados que respeitem os direitos humanos, a confidencialidade, a privacidade, a dignidade 

e a segurança (OE, 2019). 

Ao longo dos estágios, a dimensão é]ca revelou-se par]cularmente desafiante pela natureza 

e vulnerabilidade das pessoas cuidadas. Em contexto de Cardiologia, a complexidade clínica 

exigiu decisões ponderadas, nomeadamente na avaliação e gestão do risco clínico e na 

ar]culação com a equipa mul]profissional para assegurar intervenções em tempo ú]l. Em 

hemodiálise, a relação terapêu]ca prolongada e a repe]ção de procedimentos invasivos 

evidenciaram a importância do respeito pela autonomia, do consen]mento informado e do 

controlo do desconforto associado aos procedimentos, evitando a normalização da dor como 

“inevitável”. 

Neste domínio, considero que evoluí sobretudo na forma como estruturei o meu juízo clínico 

é]co, passando de uma atuação centrada no cumprimento de normas para uma prá]ca 

deliberada, capaz de integrar as preferências da pessoa, a análise risco-benedcio e a segurança 

dos cuidados. Esta evolução tornou-se par]cularmente evidente no contexto de hemodiálise, 

caracterizado por especificidades que colocam desafios é]cos relevantes, nomeadamente ao 

nível da privacidade e confidencialidade. A organização dsica da sala, com múl]plos postos 

em proximidade, associada à frequência regular dos tratamentos em turnos fixos, favorece 

relações de proximidade entre as pessoas e com os profissionais. Embora esta proximidade 

possa potenciar a relação terapêu]ca, cons]tui simultaneamente um desafio na gestão da 

in]midade e da exposição da informação. 
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Perante este contexto, desenvolvi estratégias intencionais para salvaguardar a privacidade, 

nomeadamente através da seleção de momentos mais oportunos para abordar informação 

sensível, evitando períodos de maior exposição, como o início da sessão. Privilegiei momentos 

de menor esfmulo ambiental, como períodos de repouso dos restantes doentes ou fases mais 

calmas da sessão, e recorri a uma comunicação individualizada, aproximando-me da pessoa e 

u]lizando um tom de voz reduzido, de forma a minimizar a exposição da informação. 

A relevância destas estratégias tornou-se evidente em diferentes situações clínicas ao longo 

do estágio. Numa dessas situações, uma pessoa apresentou náuseas intensas seguidas de 

vómitos durante a sessão, evidenciando hesitação em comunicar a situação devido ao 

constrangimento associado à exposição. De igual modo, em episódios de hipotensão 

intradialí]ca grave, podem ocorrer manifestações como descontrolo de esdncteres, 

potenciando sen]mentos de vergonha e vulnerabilidade. Perante estas situações, foi 

fundamental adotar uma abordagem discreta, empá]ca e não julgadora, promovendo um 

ambiente de segurança que permi]sse à pessoa expressar as suas necessidades, assegurando 

a sua dignidade, conforto e privacidade. Estas experiências permi]ram-me compreender que 

a salvaguarda da privacidade em contextos assistenciais abertos exige uma intervenção 

deliberada, antecipatória e sensível, centrada na pessoa e nas suas necessidades dsicas, 

emocionais e relacionais, em consonância com os princípios do cuidado centrado na pessoa 

(World Health Organiza]on, 2021). 

Paralelamente, assegurei o respeito pelos princípios é]co-legais através da explicitação prévia 

dos procedimentos e da obtenção do consen]mento informado, garan]ndo a par]cipação 

a]va da pessoa no processo de decisão, par]cularmente em intervenções invasivas, como a 

punção do acesso vascular. 

No que respeita à confidencialidade e segurança da informação, estas foram asseguradas 

através do registo em plataformas informá]cas ins]tucionais seguras, nomeadamente o 

SClinic e o Nefrus, garan]ndo a proteção e o acesso restrito aos dados. Complementarmente, 
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reconhecendo que o risco de exposição não se limita ao registo, mas também à comunicação 

verbal, adotei estratégias como a transmissão de informação em ambientes mais reservados 

e a adequação da comunicação à proximidade dsica dos postos. 

Estas intervenções ar]culam-se com a Teoria das Transições de Afaf Meleis, que reconhece 

que, na pessoa em situação crónica, os processos de transição associados à doença e à 

dependência prolongada dos cuidados podem comprometer a perceção de controlo, 

iden]dade e autonomia. Neste sen]do, a repe]ção de experiências de cuidado e a 

vulnerabilidade associada exigem intervenções de enfermagem intencionais, centradas na 

pessoa, que promovam o envolvimento a]vo, a capacitação e a adaptação posi]va à sua 

condição de saúde, reforçando a importância da comunicação terapêu]ca e da relação 

enfermeiro–pessoa na promoção da autonomia e da dignidade (Kwame & Petrucka, 2021). 

Esta perspe]va encontra-se alinhada com as recomendações da RNAO, que enfa]zam o 

cuidado centrado na pessoa e na família como um processo baseado na parceria terapêu]ca, 

na comunicação eficaz e no respeito pelas preferências, valores e necessidades individuais 

(RNAO, 2015). 

Destaco ainda a minha par]cipação como coautora de uma comunicação oral in]tulada 

“Desafios É3cos e Assistenciais no Cuidado ao Idoso: uma abordagem baseada na teoria crí3ca 

do cuidado de Falk Rafael”, apresentada nas II Jornadas Cienfficas da Saúde da Lusofonia – 

LusoSaúde 2025 (Anexo I). Esta experiência cons]tuiu uma oportunidade relevante de 

reflexão crí]ca sobre dilemas é]cos na prá]ca clínica, a fundamentação teórica das 

intervenções de enfermagem e a par]lha de conhecimento em contexto cienffico. A 

par]cipação a]va na construção e disseminação do conhecimento evidenciou o compromisso 

com uma prá]ca informada na evidência e e]camente sustentada, contribuindo para o 

desenvolvimento de uma iden]dade profissional reflexiva. 
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3.1.2. Melhoria confnua da qualidade 

No domínio da melhoria confnua da qualidade, o enfermeiro especialista deve reconhecer 

que a qualidade resulta de processos confnuos de avaliação, revisão das prá]cas, 

implementação de estratégias de melhoria e gestão proa]va do risco, assegurando ambientes 

terapêu]cos seguros (OE, 2019). 

Em Cardiologia, a monitorização clínica permanente evidenciou a necessidade de 

instrumentos que suportem decisões seguras e comunicação eficaz. Em Hemodiálise, a 

segurança associada ao acesso vascular, ao risco de infeção e às intercorrências intradialí]cas 

exigiu consistência na avaliação, prevenção e registo. 

Neste domínio, a seleção de instrumentos válidos, fiáveis e adequados ao contexto permite 

reduzir variabilidade, aumentar consistência e avaliar respostas à intervenção, dis]nguindo 

uma prá]ca especializada de uma aplicação meramente protocolar. Esta abordagem encontra 

suporte cienffico robusto, uma vez que a literatura demonstra que a avaliação sistemá]ca e 

o uso de instrumentos padronizados contribuem para a deteção precoce de riscos, melhoria 

da segurança e produção de ganhos sensíveis aos cuidados em contextos de doença crónica 

(RNAO, 2015; Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). 

No contexto de estágio, operacionalizei este domínio através da u]lização sistemá]ca de 

instrumentos de avaliação validados, nomeadamente na monitorização da dor e dos 

parâmetros hemodinâmicos, através da vigilância confnua dos mesmos, permi]ndo a 

deteção atempada de situações de instabilidade, bem como através da avaliação e 

monitorização do acesso vascular antes da punção, com a realização dos respe]vos registos 

de enfermagem. Estas intervenções possibilitaram a implementação precoce de medidas 

adequadas, contribuindo para a prevenção de complicações e para a segurança dos cuidados. 

 



Educação para a Saúde à Pessoa com Doença Crónica: Uma Intervenção Especializada de Enfermagem  
 Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

 

 

Sofia Marques – maio 2026 – AtlânMca 

36 

A dimensão da melhoria confnua da qualidade foi par]cularmente evidenciada através da 

par]cipação, em conjunto com a enfermeira supervisora clínica, numa auditoria à higiene das 

mãos, centrada nos cinco momentos da higienização. Os resultados demonstraram que cerca 

de 30% dos profissionais não cumpriam integralmente o procedimento, permi]ndo iden]ficar 

áreas crí]cas de risco associadas à prevenção de infeções. Face a estes resultados, foi 

realizado feedback direto aos profissionais auditados, com o obje]vo de promover a 

consciencialização e incen]var a adesão às boas prá]cas, contribuindo para a melhoria da 

qualidade e segurança dos cuidados. 

Adicionalmente, a análise de um incidente crí]co presenciado em contexto de hemodiálise, 

relacionado com a saída acidental da agulha venosa na sequência de um episódio de agitação 

psicomotora, evidenciou lacunas ao nível da vigilância direcionada e da inexistência de 

estratégias estruturadas de prevenção. Verificou-se que a intervenção da equipa se 

encontrava predominantemente focada na gestão da agitação psicomotora, não 

contemplando de forma sistemá]ca o risco associado à saída acidental da agulha venosa. 

Perante esta situação, realizei uma análise crí]ca da prá]ca, par]lhando a ocorrência com a 

equipa e propondo a u]lização de uma escala de avaliação do risco de saída acidental da 

agulha venosa como estratégia preven]va. Esta intervenção evidenciou uma abordagem 

proa]va na iden]ficação de oportunidades de melhoria e na implementação de medidas 

orientadas para a segurança. 

3.1.3. Gestão dos cuidados 

No domínio da gestão dos cuidados, o enfermeiro especialista é responsável por o]mizar as 

respostas de enfermagem e da equipa de saúde, supervisionar tarefas delegadas e adequar 

recursos e liderança ao contexto, garan]ndo qualidade e segurança dos cuidados (OE, 2019). 
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A gestão dos cuidados revelou-se par]cularmente exigente em situações de elevada 

complexidade clínica, que implicaram coordenação, priorização e ar]culação com diferentes 

profissionais.  

A evolução neste domínio refle]u-se numa maior capacidade de antecipação de riscos e numa 

ar]culação mais eficaz com a equipa mul]profissional e com o enfermeiro orientador em 

decisões complexas. Esta progressão está alinhada com a evidência que iden]fica o 

Enfermeiro Especialista como elemento-chave na coordenação de cuidados à pessoa em 

situação crónica, sendo a con]nuidade, a responsabilização profissional e a comunicação 

estruturada determinantes para a segurança e qualidade dos cuidados (Dubois et al., 2013; 

Müller et al., 2018). 

No contexto de estágio, operacionalizei este domínio através da gestão e priorização de 

cuidados em situações de elevada complexidade clínica, nomeadamente na resposta a 

intercorrências intradialí]cas e episódios de instabilidade hemodinâmica. Nestes contextos, 

procedi à vigilância confnua dos parâmetros hemodinâmicos, iden]fiquei precocemente 

sinais de deterioração clínica e priorizei intervenções, ar]culando de forma atempada com a 

equipa de enfermagem e médica, assegurando uma resposta coordenada e segura. 

A gestão da dor cons]tuiu igualmente uma dimensão relevante na organização dos cuidados, 

par]cularmente associada à punção do acesso vascular. A u]lização sistemá]ca da escala 

numérica da dor permi]u uma avaliação obje]va e confnua, sustentando a tomada de 

decisão clínica e a priorização de intervenções, contribuindo para uma abordagem mais 

individualizada e centrada na pessoa (Registered Nurses’ Associa]on of Ontario, 2025). 

Desenvolvi competências na organização dos cuidados ao longo do turno, nomeadamente 

através da gestão de prioridades assistenciais, adequação dos recursos disponíveis e 

ar]culação com o enfermeiro orientador na distribuição de cuidados, garan]ndo a 

con]nuidade assistencial e a resposta às necessidades das pessoas em situação crónica. 



Educação para a Saúde à Pessoa com Doença Crónica: Uma Intervenção Especializada de Enfermagem  
 Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

 

 

Sofia Marques – maio 2026 – AtlânMca 

38 

Par]cipei na supervisão de cuidados delegados, acompanhando a execução de procedimentos 

e intervindo sempre que necessário para garan]r a sua correta realização e a segurança da 

pessoa, desenvolvendo competências ao nível da supervisão clínica e da responsabilização 

profissional. 

A capacidade de antecipação de riscos foi desenvolvida através da vigilância direcionada de 

pessoas com maior instabilidade clínica ou alterações comportamentais, nomeadamente em 

situações de agitação psicomotora, nas quais reforcei a monitorização do acesso vascular e a 

segurança da terapêu]ca. A análise de situações crí]cas, como episódios de saída acidental 

da agulha venosa, permi]u ajustar a vigilância e integrar estratégias preven]vas, 

evidenciando uma gestão dos cuidados mais proa]va e centrada no risco. 

Paralelamente, sustentei a gestão dos cuidados na consulta sistemá]ca de protocolos 

ins]tucionais e evidência cienffica atual, par]cularmente na abordagem de intercorrências 

intradialí]cas, gestão do acesso vascular e prevenção de complicações. A integração desta 

informação na prá]ca clínica permi]u fundamentar a tomada de decisão, adequar 

intervenções ao contexto e contribuir para a uniformização de prá]cas, reforçando a 

segurança e qualidade dos cuidados (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019; World Health 

Organiza]on, 2021). 

Adicionalmente, ar]culei de forma sistemá]ca com a enfermeira orientadora em situações de 

maior complexidade, refle]ndo sobre as decisões clínicas e ajustando as intervenções, o que 

contribuiu para o desenvolvimento progressivo da autonomia na tomada de decisão e na 

gestão integrada dos cuidados. 
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3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

Neste domínio, o enfermeiro especialista deve desenvolver autoconhecimento, reconhecer 

limites, gerir emoções e sustentar a prá]ca clínica especializada em evidência cienffica, 

assumindo-se como agente a]vo na incorporação do conhecimento na prá]ca (OE, 2019). 

A componente clínica cons]tuiu um espaço privilegiado de desenvolvimento de 

autoconhecimento, permi]ndo iden]ficar limitações pessoais e profissionais perante 

situações novas, tecnicamente exigentes e emocionalmente complexas. Destacaram-se a 

ansiedade inicial perante situações de instabilidade clínica, a necessidade de reforçar a 

autoconfiança na tomada de decisão e a reduzida experiência em contexto de hemodiálise, 

nomeadamente ao nível das técnicas dialí]cas, gestão de equipamentos e abordagem ao 

acesso vascular.  

 Esta tomada de consciência permi]u desenvolver estratégias de aprendizagem intencionais, 

nomeadamente através da procura a]va de conhecimento cienffico, consulta de protocolos 

ins]tucionais e ar]culação com o enfermeiro orientador, possibilitando a consolidação 

progressiva de competências e a transformação da insegurança inicial em prá]ca clínica mais 

segura e fundamentada. A transição entre contextos reforçou que a competência 

especializada não se limita à execução técnica, exigindo também consistência emocional, 

comunicação asser]va e reflexão confnua sobre o impacto do “eu profissional” na relação 

terapêu]ca (McCormack & McCance, 2016). 

No contexto de estágio, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais evidenciou-se 

através do reconhecimento dos meus limites e da procura a]va de apoio em situações de 

maior complexidade, nomeadamente na abordagem ao acesso vascular e na gestão de 

intercorrências intradialí]cas. Desenvolvi competências de gestão emocional, evidenciadas 

pela capacidade de manter uma comunicação calma e clara em situações de instabilidade 

clínica, gerir a minha resposta emocional perante eventos inesperados e transmi]r segurança 



Educação para a Saúde à Pessoa com Doença Crónica: Uma Intervenção Especializada de Enfermagem  
 Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

 

 

Sofia Marques – maio 2026 – AtlânMca 

40 

à pessoa, par]cularmente em momentos de maior vulnerabilidade, como na adaptação inicial 

ao tratamento ou perante sintomas associados à diálise. 

Paralelamente, mobilizei evidência cienffica na tomada de decisão clínica, nomeadamente 

através da realização de uma revisão sistemá]ca da literatura centrada nas intervenções 

farmacológicas, não farmacológicas e técnicas de canulação para a redução da dor durante a 

punção da FAV em pessoas em hemodiálise. Este processo permi]u desenvolver 

competências na análise crí]ca da evidência e na sua integração na prá]ca clínica, 

contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A referida revisão não se 

encontra em apêndice porque irei submetê-la para publicação. 

Este percurso de desenvolvimento pode ser compreendido à luz do modelo de aquisição de 

competências de Patricia Benner, que descreve a progressão do enfermeiro desde níveis 

iniciais de desempenho mais dependentes de regras e orientação até níveis de maior 

autonomia, intuição clínica e tomada de decisão contextualizada (Benner, 2001). A 

experiência clínica vivenciada durante o estágio permi]u uma evolução gradual neste 

con3nuum, traduzida numa maior capacidade de reconhecer padrões, antecipar necessidades 

e agir de forma mais segura e fundamentada, aproximando a prá]ca de níveis mais avançados 

de competência profissional. 

3.2. Competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

O Regulamento n.º 429/2018 define que as competências específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Crónica se concre]zam de acordo com o des]natário dos cuidados e o contexto de 

intervenção, integrando descri]vo, unidades de competência e critérios de avaliação. 
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3.2.1. Cuida da pessoa e família/cuidador a vivenciar a doença crónica 

No exercício desta competência, centrei a minha intervenção no cuidado direto, na 

capacitação e no apoio à adaptação da pessoa e família/cuidadores à vivência da doença 

crónica, assumindo uma abordagem individualizada, relacional e orientada para a promoção 

da autonomia e da autogestão. 

3.2.1.1. Iden]fica as necessidades da pessoa, família e cuidadores assegurando prevenção, 

a deteção precoce, a estabilização, a manutenção e adaptação à doença crónica. 

No âmbito desta unidade de competência, realizei múl]plas sessões educa]vas 

individualizadas com pessoas em situação crónica, abordando temas como a literacia em 

saúde, a gestão da terapêu]ca, o regime dieté]co e a vigilância de sinais de alarme em ambos 

os contextos de estágio. Antes de cada intervenção educa]va, procedi à iden]ficação das 

necessidades específicas da pessoa e, sempre que per]nente, da família/cuidadores, 

considerando o nível de literacia em saúde, a capacidade de compreensão, as crenças 

associadas à doença e o contexto familiar e social. 

Durante estas sessões, u]lizei de forma sistemá]ca a técnica de teach-back, por reconhecer 

a sua relevância na validação da compreensão da informação transmi]da. Esta estratégia 

permi]u-me adaptar a comunicação à pessoa e ao contexto, iden]ficar “mal-entendidos” e 

reformular a informação sempre que necessário, promovendo uma par]cipação a]va no 

processo de cuidar. Considero que esta abordagem se enquadra claramente nesta unidade de 

competência, uma vez que me permi]u prevenir complicações, promover a estabilização 

clínica e favorecer a adaptação à condição crónica, através de uma comunicação eficaz e 

centrada na pessoa. 
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Durante o estágio em contexto de cardiologia, acompanhei pessoas com diagnós]co recente 

de insuficiência cardíaca, tendo iden]ficado necessidades ao nível da literacia em saúde, 

adesão ao regime terapêu]co, gestão de sintomas e adaptação psicossocial. Através da 

observação clínica, da análise de parâmetros como pressão arterial, peso diário e balanço 

hídrico, e da comunicação terapêu]ca, foi possível reconhecer precocemente sinais de 

instabilidade, como retenção hídrica e fadiga, permi]ndo a implementação atempada de 

intervenções. Paralelamente, avaliei o impacto da doença na vida da pessoa, nomeadamente 

ao nível das limitações na a]vidade dsica, alterações na imagem corporal e preocupações 

relacionadas com a sexualidade, par]cularmente relevantes em pessoas em idade a]va. A 

inclusão da família no processo de avaliação permi]u compreender o suporte disponível e as 

dinâmicas relacionais, fundamentais para a adesão ao regime terapêu]co e para a 

con]nuidade dos cuidados. Esta abordagem integrada possibilitou não só a iden]ficação das 

necessidades atuais, mas também a antecipação de potenciais complicações e dificuldades de 

adaptação, sustentando a planificação de cuidados individualizados e centrados na pessoa. 

Numa fase inicial do estágio, inves] deliberadamente no conhecimento do contexto e na 

construção de uma relação terapêu]ca com as pessoas em hemodiálise, através da 

observação sistemá]ca, da escuta a]va e da presença confnua nos cuidados. Este processo 

permi]u-me iden]ficar padrões recorrentes de desconforto e sofrimento associados ao 

tratamento, destacando-se, de forma par]cularmente significa]va, a dor associada à punção 

da FAV. 

A dor no momento da punção revelou-se uma preocupação transversal, frequentemente 

verbalizada pelas pessoas e observável através de sinais não verbais de ansiedade, tensão e 

antecipação nega]va do procedimento. Para além da dimensão dsica, esta dor estava 

frequentemente associada a ansiedade antecipatória, interferindo com o conforto, a 

colaboração durante a punção e a perceção de controlo da pessoa sobre o seu próprio corpo 

e tratamento. Reconheci, assim, que esta problemá]ca não se limitava a um sintoma isolado, 

mas cons]tuía um fenómeno complexo, com impacto direto na experiência terapêu]ca e na 

adaptação à vivência da doença crónica. 
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A iden]ficação destas necessidades tornou-se par]cularmente evidente em diferentes 

situações clínicas ao longo do estágio. Numa situação de indução dialí]ca, observei uma 

pessoa com reduzido conhecimento sobre a doença e o tratamento, bem como um familiar 

igualmente pouco informado e visivelmente ansioso. Perante este contexto, foi necessário 

adaptar a comunicação, simplificar a informação e envolver a]vamente o familiar no processo 

educa]vo, promovendo maior compreensão, redução da ansiedade e facilitando a adaptação 

à nova condição. 

Para além da transmissão de informação, procurei apoiar a pessoa no processo de aceitação 

da doença crónica, reconhecendo este momento como uma fase crí]ca de transição, marcada 

por incerteza, perda de controlo e necessidade de reorganização da vida quo]diana. Através 

da escuta a]va, da validação emocional e do incen]vo à par]cipação no processo de cuidados, 

promovi o desenvolvimento de competências de autogestão e a perceção de controlo sobre 

a doença, facilitando uma adaptação mais posi]va à nova condição de saúde. 

Esta intervenção encontra-se alinhada com as recomendações da RNAO, que realçam o 

envolvimento da família como parceira no processo de cuidados (RNAO, 2015), bem como 

com as orientações mais recentes que destacam a importância do suporte à autogestão e da 

capacitação da pessoa em processos de transição, enquanto estratégias fundamentais para a 

adaptação à doença crónica e melhoria dos resultados em saúde (RNAO, 2023). A vivência da 

doença crónica e os momentos de transição no percurso de cuidados cons]tuem períodos de 

elevada vulnerabilidade, frequentemente associados a ansiedade, incerteza e necessidade 

acrescida de suporte, tanto para a pessoa como para a família, reforçando a importância de 

intervenções educa]vas, relacionais e de suporte estruturado neste processo (Meleis, 2010). 

De igual modo, ao longo do estágio, em várias situações de primeira punção da FAV, 

iden]fiquei sinais de ansiedade e medo associados ao procedimento. Neste contexto, 

procurei antecipar o desconforto através da explicação prévia e detalhada da punção, da 

clarificação de dúvidas e da preparação da pessoa para o procedimento. Ao nível do conforto 
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dsico, recorri a estratégias não farmacológicas, nomeadamente orientação para técnicas de 

relaxamento e controlo respiratório durante a punção. Ao nível do conforto emocional, 

privilegiei a presença terapêu]ca, a escuta a]va, o reforço posi]vo e a promoção de um 

ambiente de confiança, procurando reduzir a ansiedade associada à antecipação da dor. Estas 

intervenções contribuíram para uma maior aceitação do tratamento e colaboração durante o 

mesmo. Esta intervenção pode ser compreendida à luz da teoria do conforto de Katharine 

Kolcaba, ao considerar o conforto como um resultado essencial dos cuidados de enfermagem, 

integrando as dimensões dsica e emocional na experiência da pessoa. A evidência cienffica 

demonstra que intervenções não farmacológicas, como técnicas de relaxamento, distração e 

apoio emocional, podem contribuir para a redução da dor e do desconforto em pessoas 

subme]das a hemodiálise (Kassim et al., 2023), sendo também recomendadas pelas 

orientações da RNAO para a avaliação e gestão da dor (Registered Nurses’ Associa]on of 

Ontario, 2025). 

Outra situação relevante ocorreu na transição da pessoa do contexto hospitalar para um 

centro de hemodiálise periférico, caracterizada por insegurança, ansiedade e necessidade de 

reorganização da ro]na diária. Neste contexto, iden]fiquei necessidades relacionadas com a 

adaptação a um novo ambiente, à reorganização dos horários e à gestão do regime 

terapêu]co fora do contexto hospitalar. 

Perante esta situação, procurei reforçar as sessões educa]vas previamente realizadas, 

clarificar dúvidas e fornecer informação estruturada sobre o funcionamento do novo contexto 

de cuidados, incluindo horários, organização das sessões e acessibilidade aos profissionais de 

saúde. Para esse efeito, estabeleci contacto com o centro de hemodiálise de des]no, de forma 

a obter informação específica e atualizada, permi]ndo transmi]r orientações mais concretas 

e adequadas à realidade que a pessoa iria encontrar. 
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Promovi ainda a expressão de preocupações e expecta]vas, através da escuta a]va e do 

diálogo, apoiando a pessoa no processo de adaptação e na construção de estratégias para 

integrar o tratamento na sua ro]na diária. 

Estas intervenções visaram promover a con]nuidade dos cuidados e a capacitação da pessoa 

para a gestão do seu tratamento num novo contexto, reduzindo a incerteza e aumentando a 

perceção de controlo sobre a situação vivida. 

Avaliei sistema]camente os resultados das intervenções de enfermagem com base em 

indicadores sensíveis aos cuidados, nomeadamente a compreensão da informação, a 

capacidade de aplicação prá]ca dos conhecimentos e o grau de autonomia na gestão da 

doença, integrando estes dados no processo de tomada de decisão clínica. Esta avaliação foi 

sustentada numa abordagem estruturada, que combinou a observação clínica sistema]zada, 

o feedback da pessoa e família e a análise crí]ca da integração das orientações no quo]diano. 

Neste âmbito, recorri à monitorização de indicadores comportamentais e funcionais, como a 

capacidade da pessoa para descrever, demonstrar e adaptar os cuidados recomendados, 

permi]ndo não só avaliar a eficácia das intervenções, mas também iden]ficar precocemente 

necessidades de reajuste do plano de cuidados. Esta prá]ca, orientada para os resultados e 

centrada na pessoa, reflete uma atuação diferenciada, assente no julgamento clínico e na 

promoção da autonomia, segurança e qualidade dos cuidados. 

A interpretação crí]ca destes dados permi]u ajustar as intervenções de forma individualizada, 

evidenciado pela adaptação da linguagem, dos conteúdos e das estratégias educa]vas ao nível 

de literacia em saúde, bem como pela consideração das preferências e contexto de vida da 

pessoa. Verificou-se uma melhoria progressiva na compreensão da informação, traduzida na 

evolução da capacidade de reformulação dos conteúdos, passando de respostas parciais para 

explicações completas e corretas ao longo das intervenções. Observou-se ainda um aumento 

da par]cipação da pessoa nos cuidados, expresso através da sua maior inicia]va na tomada 
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de decisões, colocação de questões per]nentes e envolvimento a]vo no processo 

terapêu]co. Destaca-se, igualmente, a capacidade adquirida para iden]ficar sinais de alarme 

e verbalizar as ações a adotar. 

Esta situação pode ser compreendida à luz da Teoria das Transições de Afaf Meleis, ao 

corresponder a uma transição situacional e organizacional, na qual a pessoa experienciou um 

período de instabilidade e necessidade de adaptação. A intervenção do enfermeiro, centrada 

na informação, suporte emocional e capacitação, cons]tui um fator facilitador da transição, 

promovendo uma adaptação saudável e a integração da nova condição no quo]diano. Esta 

abordagem encontra-se alinhada com as recomendações da RNAO, que destacam a 

importância da con]nuidade de cuidados, da comunicação eficaz e do envolvimento a]vo da 

pessoa no processo de transição, como estratégias fundamentais para promover a segurança, 

a adaptação e a qualidade dos cuidados (RNAO, 2023). 

3.2.1.2. Promove intervenções especializadas junto da pessoa, família/cuidador, 

facilitando o processo de transição saúde-doença 

As sessões educa]vas que desenvolvi ]veram como obje]vo não apenas informar, mas 

capacitar efe]vamente a pessoa e a família/cuidadores para a gestão da doença crónica no 

quo]diano. Ao trabalhar a gestão da terapêu]ca, o cumprimento do regime dieté]co e a 

iden]ficação de sinais de alarme, procurei facilitar o processo de transição saúde–doença, 

reconhecendo a gestão da doença crónica como um fator de stress e uma exigência constante 

de adaptação. 

Perante a necessidade iden]ficada, considerei essencial intervir de forma estruturada e 

fundamentada, procurando não apenas aliviar a dor no momento da punção, também facilitar 

o processo de adaptação da pessoa à vivência repe]da do tratamento dialí]co. Neste sen]do, 

realizei uma revisão rápida da literatura, com o obje]vo de iden]ficar intervenções eficazes, 

seguras e exequíveis no contexto clínico para o alívio da dor associada à punção da FAV. A 
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evidência analisada demonstra que a dor associada à punção da FAV permanece um problema 

frequente e relevante na pessoa em hemodiálise, com impacto na experiência terapêu]ca, 

adesão ao tratamento e preservação do acesso vascular. As intervenções não farmacológicas, 

como a acupressão, aromaterapia e estratégias de distração, evidenciam eficácia consistente 

na redução da dor (Dehghan et al., 2023; Dinis & Sousa, 2023; Izadi et al., 2023; Çevik et al., 

2024; Aghamohammadi et al., 2025).  No que respeita às intervenções farmacológicas, os 

anestésicos tópicos apresentam maior robustez cienffica (Mirzaei et al., 2018; Santos, 2020). 

Para além das intervenções analgésicas, a técnica de canulação e os disposi]vos u]lizados 

assumem um papel determinante, influenciando não só a intensidade da dor, mas também as 

complicações e a durabilidade do acesso vascular. A evidência reforça a necessidade de uma 

abordagem mul]modal, individualizada e baseada na evidência na gestão da dor durante a 

punção da FAV, integrando estratégias farmacológicas e não farmacológicas, bem como a 

o]mização das técnicas de canulação (Pinto et al., 2023) Este processo permi]u-me mobilizar 

conhecimento cienffico atualizado e sustentar a tomada de decisão clínica, evitando 

abordagens baseadas exclusivamente na ro]na ou na experiência empírica. 

Com base na evidência iden]ficada, selecionei e implementei diferentes estratégias, 

nomeadamente o uso de anestésicos tópicos, técnicas de acupressão, aromaterapia e 

estratégias de distração. A aplicação destas intervenções foi sempre realizada de forma 

individualizada, respeitando as preferências da pessoa, as suas experiências prévias, o grau de 

ansiedade e a resposta observada a cada técnica. Esta personalização revelou-se fundamental 

para promover a adesão, o conforto e a perceção de eficácia das intervenções. 

Paralelamente, a seleção da técnica de punção da FAV cons]tuiu uma intervenção de 

enfermagem especializada relevante neste contexto. A decisão sobre a técnica a u]lizar foi 

realizada de forma pessoalizada, tendo em consideração caracterís]cas do acesso vascular, 

como a sua maturação, localização e integridade, bem como fatores relacionados com a 

pessoa, nomeadamente o nível de ansiedade, tolerância à dor e experiências prévias. Esta 

tomada de decisão exigiu a mobilização de conhecimento cienffico e julgamento clínico, com 

o obje]vo de garan]r uma punção segura, eficaz e com menor impacto no conforto da pessoa. 
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A evidência cienffica reforça que a escolha adequada da técnica de canulação influencia a 

perceção de dor, a ocorrência de complicações e a durabilidade do acesso vascular, devendo 

ser sustentada em modelos de decisão estruturados e centrados na pessoa (Peralta et al., 

2021; Pinto et al., 2023). 

Ao envolver a pessoa na escolha das estratégias e ao reforçar o seu papel a]vo na preparação 

para a punção, procurei promover o autocontrolo, a autonomia e a par]cipação no processo 

de cuidar, elementos centrais na facilitação da transição e adaptação à doença crónica. 

Considero que estas intervenções se enquadram plenamente nesta unidade de competência, 

ao contribuírem para a capacitação da pessoa e para a melhoria da sua experiência 

terapêu]ca. Neste âmbito, desenvolvi também intervenções educa]vas dirigidas ao 

autocuidado do acesso vascular, recorrendo a um folheto informa]vo existente na ins]tuição, 

como suporte à transmissão de informação e reforço dos ensinos realizados. 

A u]lização deste recurso permi]u envolver a pessoa no processo educa]vo, promovendo o 

conhecimento sobre os cuidados a ter com a FAV, nomeadamente a vigilância do 

funcionamento, a iden]ficação de sinais de alerta e a adoção de comportamentos 

preven]vos. Verifiquei, no entanto, diferentes níveis de envolvimento por parte das pessoas: 

algumas, com maior tempo em programa de hemodiálise, demonstraram menor interesse, 

referindo já possuir conhecimento sobre os cuidados necessários; por outro lado, pessoas em 

fases iniciais do tratamento ou com maiores dificuldades de compreensão evidenciaram maior 

interesse e necessidade de esclarecimento, valorizando a informação transmi]da e 

reconhecendo a importância do seu papel na gestão e preservação do acesso vascular. 

Estas intervenções contribuíram para reforçar a capacitação da pessoa, promovendo a sua 

par]cipação a]va nos cuidados e a responsabilização pelo autocuidado, aspetos 

fundamentais na adaptação à doença crónica e na prevenção de complicações associadas ao 

acesso vascular. 
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No âmbito da promoção de intervenções especializadas, desenvolvi cuidados orientados para 

a facilitação do processo de transição saúde-doença, com enfoque na capacitação da pessoa 

e família para a gestão da insuficiência cardíaca. As intervenções foram centradas na 

promoção da literacia em saúde, recorrendo a estratégias estruturadas como a técnica de 

teach-back, que permi]u validar a compreensão da informação rela]va à patologia, regime 

terapêu]co e iden]ficação de sinais de alerta. Foram implementadas ações educa]vas 

individualizadas sobre a gestão do regime medicamentoso, incluindo a explicação da função, 

posologia e efeitos adversos dos fármacos, bem como a sua relação com o controlo 

sintomá]co e prevenção de agudizações. Paralelamente, foram desenvolvidas intervenções 

ao nível da autogestão do regime dieté]co e hídrico, com especial enfoque na restrição de 

sódio e controlo da ingestão de líquidos, promovendo a prevenção da sobrecarga hídrica. No 

domínio do exercício dsico, foi incen]vada a prá]ca de a]vidade adaptada à condição clínica, 

com integração em programas de reabilitação cardíaca, favorecendo a recuperação funcional 

e a autonomia.  

Nos dois contextos de estágio, as intervenções foram orientadas para a promoção do 

autocuidado, da adesão terapêu]ca e da par]cipação a]va da pessoa no planeamento dos 

cuidados, respeitando as suas crenças, valores e nível de literacia em saúde. nomeadamente 

através da adaptação da comunicação às caracterís]cas individuais da pessoa. Em situações 

dis]ntas, como no acompanhamento de uma pessoa analfabeta, u]lizei linguagem simples, 

explicações verbais claras, repe]ção da informação e exemplos prá]cos do quo]diano, 

evitando terminologia técnica. Por outro lado, perante uma pessoa com nível de educação 

superior, u]lizei uma comunicação mais detalhada e técnica, promovendo o esclarecimento 

aprofundado de dúvidas e a par]cipação a]va na tomada de decisão. Em ambos os casos, 

validei a compreensão da informação através da técnica de teach-back e da capacidade 

demonstrada pela pessoa em reformular e aplicar as orientações no contexto do tratamento. 

Estas estratégias permi]ram adequar a intervenção ao nível de literacia em saúde 

promovendo uma comunicação eficaz e centrada na pessoa, de acordo com princípios de 

educação do adulto e adequação à literacia em saúde (Ha Dinh et al., 2016; RNAO, 2016). 



Educação para a Saúde à Pessoa com Doença Crónica: Uma Intervenção Especializada de Enfermagem  
 Mestrado em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica 

 

 

Sofia Marques – maio 2026 – AtlânMca 

50 

Esta abordagem encontra sustentação na Teoria das Transições de Afaf Meleis, que enfa]za 

a importância do acompanhamento intencional das transições, através da iden]ficação de 

vulnerabilidades, promoção de respostas adapta]vas e prevenção de resultados adversos. 

A reflexão crí]ca permi]u compreender que a eficácia das intervenções especializadas 

depende da sua adequação às caracterís]cas individuais da pessoa, da definição de obje]vos 

realistas e da avaliação confnua das respostas ao cuidado. A integração de estratégias 

educa]vas, suporte emocional e intervenções não farmacológicas revelou-se determinante 

para melhorar a experiência terapêu]ca e reduzir o desconforto associado ao tratamento. A 

evidência cienffica aponta que intervenções centradas na pessoa, que integrem estratégias 

educa]vas, suporte emocional e medidas não farmacológicas, contribuem para a melhoria da 

experiência terapêu]ca, redução do sofrimento e aumento da qualidade de vida, 

par]cularmente em contextos de tratamentos repe]]vos como a hemodiálise (Peralta et al., 

2021; Kassim et al., 2023; KDIGO, 2024). 

3.2.1.3.  Lidera o desenvolvimento de procedimentos de prevenção, intervenção e 

controlo da infeção associada aos cuidados 

O desenvolvimento desta unidade de competência implicou a liderança clínica na prevenção 

e controlo da infeção, reconhecida como uma dimensão crí]ca da segurança dos cuidados, 

sobretudo em contextos de elevada complexidade clínica e tecnológica. A presença de acessos 

vasculares, disposi]vos invasivos e a realização de procedimentos frequentes exigem do 

Enfermeiro Especialista uma atuação rigorosa, baseada na evidência e nos norma]vos 

ins]tucionais e nacionais. 

Ao longo do estágio, a intervenção neste domínio foi sustentada na aplicação consistente de 

princípios de assepsia, vigilância a]va de sinais de infeção e promoção de prá]cas seguras 

junto da equipa e da pessoa cuidada. Par]cipei também em processos de auditoria à 

higienização das mãos, previamente descritos, que permi]ram iden]ficar oportunidades de 
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melhoria e reforçar a adesão às boas prá]cas, reconhecendo esta medida como uma das mais 

eficazes na prevenção de infeções associadas aos cuidados de saúde. 

A prevenção da infeção do acesso vascular assumiu-se como uma área central de intervenção. 

Reconheci que a infeção do acesso pode comprometer a sua viabilidade, conduzindo à sua 

perda e implicando a necessidade de colocação de um cateter venoso central e, 

posteriormente, a construção de um novo acesso vascular. Estas situações representam não 

só um aumento do risco clínico, mas também um impacto significa]vo na qualidade de vida 

da pessoa, pela exposição a novos procedimentos invasivos, dor, prolongamento do 

tratamento e aumento da dependência dos cuidados de saúde. 

Neste contexto, desenvolvi intervenções dirigidas à prevenção da infeção, nomeadamente 

através do reforço da importância da higienização do membro com FAV antes da entrada na 

sala de hemodiálise, da vigilância de sinais inflamatórios no local de punção e da promoção 

de comportamentos seguros no autocuidado do acesso vascular. Paralelamente, garan] o 

cumprimento rigoroso das normas de assepsia durante a punção e manipulação do acesso, 

bem como a sensibilização da pessoa para a iden]ficação precoce de sinais de infeção. 

As recomendações da KDIGO (2024), reforçam a importância da prevenção de infeções do 

acesso vascular como estratégia fundamental para a sua preservação, redução de 

complicações e melhoria dos resultados em saúde na pessoa com DRC em hemodiálise. 

A reflexão crí]ca evidenciou que o controlo da infeção ultrapassa a execução técnica, 

implicando capacidade de antecipação, deteção precoce de desvios e comunicação eficaz no 

seio da equipa mul]disciplinar. 
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Esta atuação encontra-se em consonância com o Regulamento n.º 429/2018, que atribui ao 

enfermeiro especialista a responsabilidade de liderar intervenções especializadas de 

prevenção e controlo da infeção, contribuindo para a redução de eventos adversos e para a 

melhoria confnua da qualidade dos cuidados. 

3.2.1.4. Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa, família e cuidadores 

A avaliação sistemá]ca das intervenções implementadas cons]tuiu um elemento central do 

meu percurso, permi]ndo-me monitorizar a sua eficácia e ajustar o plano de cuidados de 

forma confnua. Ao longo do tempo, foi possível observar resultados posi]vos e progressivos, 

nomeadamente a redução da intensidade da dor durante a punção da FAV, a diminuição da 

ansiedade antecipatória e o aumento da autonomia da pessoa na preparação para o 

procedimento. 

Estes resultados foram avaliados através da observação direta, da verbalização das pessoas e 

da comparação das respostas ao longo das sessões de hemodiálise. Os ganhos observados 

traduzem-se em ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem, uma vez que 

refletem alterações significa]vas em dimensões diretamente influenciadas pela intervenção 

do enfermeiro, como o conforto, o bem-estar emocional e a par]cipação a]va no cuidado. 

Durante o estágio em contexto de cardiologia, avaliei a eficácia das intervenções através da 

análise da evolução clínica, nomeadamente dos parâmetros hemodinâmicos, como a pressão 

arterial, o peso corporal e o balanço hídrico, bem como da ausência de sinais de congestão. 

Paralelamente, foi considerada a dimensão comportamental, através da observação da 

capacidade da pessoa para integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos, evidenciada pela 

adesão ao regime terapêu]co, cumprimento das recomendações dieté]cas e hídricas e gestão 

adequada da a]vidade dsica. 
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A avaliação integrou ainda o feedback da pessoa e família, permi]ndo compreender o grau de 

confiança, segurança e autonomia na gestão da doença, bem como iden]ficar dificuldades 

persistentes ou necessidades emergentes.  

A monitorização destes indicadores permi]u-me reforçar a importância de intervenções 

combinadas, adaptadas às preferências da pessoa e sustentadas na evidência cienffica, 

evidenciando o impacto real da intervenção especializada na vivência da doença crónica. 

3.2.2. Maximiza o ambiente terapêu]co em ar]culação com a pessoa e família/cuidador a 

vivenciar a doença crónica 

O Regulamento n.º 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros define que o Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica deve 

maximizar o ambiente terapêu]co, assegurando a gestão do risco, a segurança e a qualidade 

dos cuidados, em ar]culação com a pessoa e a família/cuidador, nos diferentes contextos de 

prestação de cuidados. Esta competência assume par]cular relevância na vivência da doença 

crónica, caracterizada por processos prolongados, tratamentos repe]]vos e elevada 

vulnerabilidade clínica e emocional. 

Ao longo do percurso forma]vo, nos contextos de Cardiologia e Hemodiálise, procurei intervir 

de forma intencional sobre o ambiente terapêu]co, considerando as suas dimensões dsica, 

relacional e organizacional. 

Durante o estágio em contexto de cardiologia, atuei na organização de um ambiente de 

cuidados que favorecesse a estabilidade clínica e a adesão ao regime terapêu]co, 

nomeadamente através do controlo rigoroso do balanço hídrico, monitorização diária do peso 

e vigilância de sinais precoces de congestão, como edema e dispneia. Paralelamente, promovi 

a segurança na gestão do regime terapêu]co, reforçando junto da pessoa a importância da 

restrição hídrica, da redução do consumo de sódio e da u]lização adequada da terapêu]ca 
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farmacológica, prevenindo riscos associados à não adesão ou uso incorreto de medicamentos 

e suplementos. 

No contexto da hemodiálise, promovi um ambiente dsico seguro e organizado, assegurando 

a preparação adequada do posto de diálise, a verificação dos equipamentos e a organização 

do material necessário antes do início do procedimento. Esta antecipação permi]u reduzir 

interrupções durante os cuidados e aumentar a segurança da pessoa, par]cularmente em 

situações de maior instabilidade clínica. 

Ao nível relacional, privilegiei a construção de uma relação terapêu]ca baseada na presença, 

escuta a]va e comunicação clara. Em várias situações, nomeadamente em pessoas mais 

ansiosas perante a punção ou no início do tratamento dialí]co, procurei estabelecer contacto 

prévio antes do procedimento, explicar cada etapa e validar sen]mentos, contribuindo para 

a redução da ansiedade e promoção de um ambiente de confiança. 

A maximização do ambiente terapêu]co implicou também o reconhecimento das diferentes 

fases de adaptação à doença crónica e ao tratamento dialí]co, caracterizadas por momentos 

de negação, revolta e progressiva aceitação, num processo dinâmico e não linear de 

ajustamento à nova condição de saúde (Meleis, 2010; KDIGO, 2024). Ao longo do estágio, fui 

desenvolvendo a capacidade de iden]ficar estas fases na pessoa, compreendendo que 

influenciam diretamente a adesão ao tratamento e a forma como a pessoa vivencia o processo 

de doença. Esta consciência foi facilitada pela integração numa equipa experiente, que 

ajustava a abordagem de forma individualizada, respeitando o momento vivido por cada 

pessoa. 

Um exemplo significa]vo ocorreu numa situação de sobrecarga hídrica recorrente, em que a 

pessoa apresentava dificuldade em cumprir as restrições hídricas e alimentares, evidenciando 

um discurso de minimização da gravidade da situação. A pessoa era acompanhada de forma 

consistente por um familiar, ambos com baixo nível de literacia em saúde, o que condicionava 
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a compreensão das orientações fornecidas pela equipa. Perante este contexto, e com o 

consen]mento da pessoa, estabeleci contacto com o familiar com o obje]vo de compreender 

os fatores que poderiam estar a contribuir para a recorrente sobrecarga hídrica. Apesar das 

orientações frequentes da equipa no sen]do de reduzir a ingestão de água, através da 

exploração da situação, verifiquei que a pessoa interpretava essa recomendação de forma 

literal, referindo não ingerir grandes quan]dades de água. No entanto, consumia 

regularmente outros alimentos com elevado teor hídrico, como leite, iogurtes líquidos e sopa, 

não reconhecendo o seu contributo para o balanço hídrico. 

Face às necessidades iden]ficadas, procurei envolver simultaneamente a pessoa e o familiar 

no processo educa]vo, promovendo um espaço de diálogo e esclarecimento. A intervenção 

incluiu a explicação do conceito de ingestão hídrica total, a iden]ficação de alimentos com 

elevado teor de água e a negociação de estratégias prá]cas e adaptadas ao quo]diano da 

pessoa, com definição de obje]vos realistas e progressivos. Paralelamente, ar]culei com a 

equipa de nutrição, com o obje]vo de promover uma abordagem mais integrada e 

especializada, assegurando a adequação das orientações às necessidades da pessoa e 

reforçando a consistência da informação transmi]da. Esta ar]culação revelou-se fundamental 

para clarificar dúvidas específicas e promover maior segurança na gestão do regime alimentar 

no domicílio. 

Adicionalmente, numa pessoa com DRC em programa de hemodiálise, com cateter venoso 

central e com FAV previamente construída, iden]fiquei a recusa na u]lização do acesso 

defini]vo. Inicialmente, a equipa referia que esta recusa estaria associada ao medo da dor 

durante a punção. Perante esta situação, procurei explorar a perceção da pessoa de forma 

progressiva, através de várias interações, criando um ambiente de confiança que facilitasse a 

expressão das suas preocupações. Para além do receio da dor, a pessoa acabou por verbalizar 

preocupação com a imagem corporal, referindo medo de desenvolver uma dstula 

aneurismá]ca, como observava noutras pessoas, o que condicionava a sua autoes]ma e 

a]vidades do quo]diano, nomeadamente o uso de roupa de manga curta e a frequência de 

espaços públicos, como a praia. 
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Face às necessidades iden]ficadas, procurei esclarecer a pessoa rela]vamente às diferentes 

estratégias de controlo da dor na punção, bem como desmis]ficar o assunto das fistulas 

arteriovenoas aneurismá]cas, explicando que as alterações visíveis dependem de múl]plos 

fatores, incluindo a técnica de punção e as caracterís]cas do próprio acesso. Paralelamente, 

ar]culei com o enfermeiro orientador e a equipa, que, enquanto elemento perito, delineou 

um plano de punção individualizado, adequado às caracterís]cas do acesso e às necessidades 

da pessoa. Esta abordagem permi]u promover maior segurança e confiança, tendo a pessoa 

aceite iniciar a u]lização da FAV. Como resultado, foi possível proceder à remoção do cateter 

venoso central duas semanas mais tarde, reduzindo o risco de infeção e melhorando a 

qualidade dos cuidados. 

Ao nível organizacional, ar]culei de forma confnua com o enfermeiro orientador e restante 

equipa na gestão dos cuidados, garan]ndo a con]nuidade assistencial e a adequação das 

intervenções às necessidades da pessoa. Em situações de maior complexidade, como 

intercorrências intradialí]cas, esta ar]culação revelou-se essencial para uma resposta 

coordenada e segura. Esta abordagem pode ser compreendida à luz da Teoria das Transições 

de Afaf Meleis, que enfa]za que as transições associadas à doença crónica cons]tuem 

períodos de vulnerabilidade, exigindo intervenções de enfermagem direcionadas para a 

promoção de respostas adapta]vas e a prevenção de resultados nega]vos. Neste sen]do, a 

iden]ficação da fase de adaptação da pessoa e a adequação das intervenções ao seu estado 

emocional e nível de aceitação cons]tuem fatores facilitadores da transição (Meleis, 2010). 

Paralelamente, as recomendações da RNAO reforçam a importância da criação de ambientes 

terapêu]cos seguros e de suporte, bem como do envolvimento a]vo da pessoa e da família 

nos processos de transição, promovendo a capacitação, a con]nuidade dos cuidados e a 

adaptação à doença crónica (RNAO, 2023). Adicionalmente, as orientações da KDIGO (2024) 

destacam a necessidade de intervenções centradas na pessoa na gestão da DRC, valorizando 

a educação, o suporte emocional e a promoção da adesão terapêu]ca como elementos 

essenciais para a melhoria dos resultados em saúde. 
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A reflexão sobre a prá]ca permi]u compreender que o ambiente terapêu]co não depende 

apenas das condições dsicas, mas sobretudo da forma como o enfermeiro organiza os 

cuidados, comunica e se relaciona com a pessoa e a família. Pequenas intervenções, como a 

antecipação dos cuidados, a escuta a]va e a adaptação da comunicação, demonstraram ter 

um impacto significa]vo na perceção de segurança, conforto e confiança da pessoa, 

contribuindo para uma experiência terapêu]ca mais posi]va e para uma melhor adaptação à 

doença crónica. 

3.2.2.1. Gere os processos terapêu]cos em resposta à transição situacional e adaptação à 

doença crónica 

A gestão dos processos terapêu]cos implicou a capacidade de integrar conhecimento clínico, 

tecnológico e relacional, de forma a responder às necessidades decorrentes da transição 

saúde-doença e da adaptação à condição crónica. Nos dois contextos de estágio, esta gestão 

traduziu-se numa vigilância confnua dos sinais e sintomas, na antecipação de complicações e 

na dinamização de planos de intervenção ajustados à situação clínica e ao momento de 

transição vivido pela pessoa. 

Par]cipei a]vamente no planeamento do regresso a casa, reconhecendo este momento como 

crí]co na trajetória da pessoa em situação crónica. Esta par]cipação incluiu a avaliação da 

adesão ao regime terapêu]co ao longo do internamento, a iden]ficação de necessidades para 

o domicílio e a preparação da pessoa e da família para a con]nuidade dos cuidados após a 

alta. Considerei essencial que este processo fosse desenvolvido de forma antecipada e 

ar]culada, de modo a garan]r a manutenção da estabilidade clínica e a prevenir 

descompensações evitáveis. 

Neste âmbito, desenvolvi ainda uma ação forma]va dirigida à equipa de enfermagem do 

serviço de Cardiologia sobre ven]lação não invasiva (Apêndice I), com o obje]vo de reforçar 

competências técnicas e clínicas associadas a uma intervenção terapêu]ca complexa e 
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potencialmente geradora de risco. Esta formação abordou os princípios fundamentais da 

ven]lação não invasiva (VNI), o mecanismo de ação, as suas principais indicações. Foram 

também abordados os diferentes ]pos de interfaces, a montagem do circuito e os principais 

parâmetros ven]latórios. Esta formação permi]u consolidar conhecimentos técnicos e 

clínicos relevantes para a prá]ca especializada, reforçando a capacidade de monitorização, 

vigilância e intervenção do enfermeiro em situações de compromisso respiratório, 

contribuindo para a segurança e qualidade dos cuidados. 

Estas a]vidades enquadram-se nesta unidade de competência por contribuírem para a 

o]mização dos processos terapêu]cos e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados 

à pessoa em situação crónica. 

A intervenção na dor associada à punção da FAV enquadra-se diretamente na gestão dos 

processos terapêu]cos, nomeadamente no controlo de sinais e sintomas decorrentes da 

doença crónica e do tratamento. A u]lização ar]culada de estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas permi]u uma gestão mais eficaz da dor, contribuindo para uma experiência 

terapêu]ca mais posi]va e previsível. 

Ao integrar estas estratégias na prá]ca clínica diária, procurei transformar a punção da FAV 

de um momento percecionado como inevitavelmente doloroso num procedimento mais 

controlado, seguro e centrado na pessoa. Esta abordagem contribuiu para a melhoria do 

conforto, da confiança no processo terapêu]co e da qualidade global dos cuidados prestados. 
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3.2.2.2. Gere as circunstâncias ambientais que potenciam a ocorrência de eventos 

adversos associados aos processos terapêu]cos 

Em ambos os contextos de estágio, a complexidade dos cuidados exigiu uma atenção 

constante ao ambiente dsico, à organização dos cuidados e às prá]cas da equipa, 

reconhecendo que pequenas falhas podem ter impacto significa]vo na segurança da pessoa. 

Neste sen]do, no âmbito da preparação para a transição e da gestão da terapêu]ca no 

domicílio, elaborei orientações escritas dirigidas à pessoa e família/cuidadores, 

complementando a educação verbal e promovendo maior segurança na gestão da terapêu]ca 

e dos cuidados no domicílio. Considerei igualmente fundamental o envolvimento a]vo da 

família/cuidadores, enquanto recurso estruturante na prevenção de eventos adversos e no 

apoio à con]nuidade do cuidado. 

Estas intervenções permi]ram-me atuar de forma preven]va sobre o risco clínico e não clínico 

associado à transição de cuidados, mi]gando potenciais falhas de comunicação e dificuldades 

de adaptação ao contexto domiciliário.  

3.2.2.3. Promove estratégias inovadoras de prevenção do risco clínico e não clínico, 

fomentando a cultura de segurança 

Nos contextos de estágio, foi possível reconhecer que a segurança dos cuidados depende da 

ar]culação entre fatores individuais, organizacionais e sistémicos. A monitorização de eventos 

adversos, a análise dos fatores desencadeantes e a implementação de medidas corre]vas 

revelaram-se fundamentais para a redução do risco e para a promoção de prá]cas seguras.  
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Sempre que possível, procurei assegurar a ar]culação com os cuidados de saúde primários, 

reconhecendo a importância da con]nuidade assistencial e do acompanhamento no território 

na prevenção de reinternamentos e na deteção precoce de complicações. Paralelamente, 

realizei registos sistemá]cos sobre o processo de transição, garan]ndo a rastreabilidade da 

informação e a con]nuidade dos cuidados entre contextos. 

Os momentos de formação e par]lha de conhecimento com a equipa de enfermagem, bem 

como a reflexão crí]ca em reuniões clínicas, contribuíram para a promoção de uma cultura de 

segurança e aprendizagem confnua. Estes momentos permi]ram reforçar a comunicação 

pedagógica, a par]lha de saberes e a validação dos indicadores definidos para este eixo, 

enquadrando-se de forma clara nesta unidade de competência. 

Com o obje]vo de ampliar o impacto das intervenções desenvolvidas e garan]r a sua 

sustentabilidade no contexto clínico, realizei uma ação de formação dirigida à equipa de 

enfermagem do serviço de Hemodiálise sobre estratégias de alívio da dor associada à punção 

da FAV (Apêndice II). Esta formação foi baseada na evidência cienffica iden]ficada e na 

experiência adquirida ao longo do estágio, procurando sensibilizar a equipa para a relevância 

da dor como foco de atenção prioritário e promover a uniformização de prá]cas. A formação 

abordou a definição de dor, destacando o seu caráter mul]dimensional e subje]vo, bem como 

o impacto significa]vo na qualidade de vida, autonomia e bem-estar da pessoa. Foi enfa]zada 

a relevância da dor associada à punção da FAV, considerando a frequência e repe]ção deste 

procedimento em contexto de hemodiálise, bem como a necessidade da sua avaliação 

sistemá]ca enquanto quinto sinal vital, de acordo com as orientações da Direção-Geral da 

Saúde (2003). Foram discu]dos instrumentos de avaliação da dor e a importância da sua 

aplicação consistente e padronizada. Integrou ainda a análise de estratégias farmacológicas e 

não farmacológicas para o alívio da dor, incluindo o uso de anestésicos tópicos, técnicas de 

distração, aplicação de frio e abordagens complementares como a acupressão e 

aromaterapia. Destacou-se, igualmente, a importância da melhoria dos registos de 

enfermagem, tendo sido iden]ficadas lacunas na documentação da dor associada à punção e 

das intervenções implementadas. 
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Esta formação contribuiu para o desenvolvimento de competências na avaliação sistemá]ca 

da dor, na seleção de intervenções informadas na evidência e na promoção do conforto da 

pessoa em hemodiálise, reforçando a importância de uma abordagem intencional e centrada 

na pessoa na gestão da dor. 

A par]lha de conhecimento e a reflexão conjunta contribuíram para o reforço da cultura de 

segurança, para a valorização da prá]ca baseada na evidência e para a melhoria da qualidade 

dos cuidados. Esta intervenção permi]u-me assumir um papel a]vo na dinamização da equipa 

e na promoção de estratégias inovadoras de prevenção do risco clínico. 

3.3. Competências de Mestre 

De acordo com o disposto no Decreto-Lei n.º 65/2018, de 16 de agosto, o grau de mestre, é 

conferido a quem demonstre um conjunto integrado de conhecimentos, capacidades e 

competências que ultrapassam a aplicação técnica do saber, traduzindo-se numa prá]ca 

autónoma, reflexiva, crí]ca e e]camente responsável. 

No âmbito do presente relatório, a análise do percurso forma]vo desenvolvido nos contextos 

de Cardiologia e Hemodiálise permite evidenciar a aquisição e consolidação das competências 

de mestre, expressas na mobilização avançada do conhecimento, na tomada de decisão em 

contextos complexos e na produção e comunicação de conhecimento sustentado em 

evidência cienffica. 

3.3.1. Conhecimentos e capacidade de compreensão aprofundados e sustentados 

Ao longo do percurso forma]vo, foi possível aprofundar e desenvolver conhecimentos 

adquiridos no 1.º ciclo, integrando-os numa perspe]va avançada e especializada da prá]ca de 

enfermagem à pessoa em situação crónica. Este aprofundamento traduziu-se na capacidade 
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de compreender fenómenos complexos associados à doença crónica, à mul]morbilidade, aos 

processos de transição saúde-doença e às respostas humanas à terapêu]ca, sustentando uma 

prá]ca clínica fundamentada em modelos teóricos de enfermagem e evidência cienffica 

atual. 

A realização de uma revisão da literatura, bem como a mobilização sistemá]ca de guidelines 

e documentos norma]vos nacionais e internacionais, permi]u não apenas consolidar 

conhecimento existente, mas também desenvolver capacidade crí]ca para interpretar, 

comparar e aplicar a evidência em contextos reais de cuidados. Esta competência evidencia-

se na ar]culação entre teoria, inves]gação e prá]ca clínica, cons]tuindo base para aplicações 

originais no contexto da prestação de cuidados especializados. 

3.3.2. Aplicação de conhecimentos em situações novas, não familiares e mul]disciplinares 

A prá]ca clínica desenvolvida em contextos diferenciados exigiu a aplicação de 

conhecimentos e capacidades de resolução de problemas em situações novas, não familiares 

e frequentemente imprevisíveis. A diversidade de contextos implicou adaptação confnua a 

equipas mul]disciplinares, tecnologias dis]ntas e níveis variáveis de complexidade clínica, 

reforçando a capacidade de atuar de forma autónoma e fundamentada. 

A tomada de decisão em situações de instabilidade clínica, gestão de sintomas complexos e 

prevenção de eventos adversos demonstrou a capacidade de integrar conhecimento 

cienffico, experiência clínica e julgamento profissional em tempo ú]l, mesmo perante 

informação limitada ou incompleta.  
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3.3.3. Integração de conhecimentos, juízo crí]co e responsabilidade é]ca e social 

O desenvolvimento das competências de mestre evidenciou-se de forma par]cular na 

capacidade de integrar conhecimentos provenientes de diferentes áreas, clínica, é]ca, 

organizacional e cienffica, para formular juízos clínicos complexos e fundamentados. A 

reflexão crí]ca sobre as intervenções implementadas permi]u reconhecer limites, ponderar 

riscos e benedcios e assumir decisões com impacto direto na segurança, qualidade e dignidade 

dos cuidados prestados. 

A prá]ca desenvolvida foi con]nuamente orientada por princípios é]cos e deontológicos, 

integrando reflexões sobre as implicações sociais das decisões clínicas, nomeadamente no 

respeito pela autonomia da pessoa, pelo envolvimento da família/cuidador e pela equidade 

no acesso a cuidados de qualidade.  

3.3.4. Comunicação clara e fundamentada com especialistas e não especialistas 

Ao longo do percurso forma]vo, foi desenvolvida a capacidade de comunicar de forma clara, 

estruturada e fundamentada, quer com profissionais de saúde, quer com a pessoa e a 

família/cuidador. A comunicação em contexto clínico, forma]vo e académico exigiu 

adequação da linguagem ao interlocutor, clareza na transmissão de informação e sustentação 

cienffica das decisões e intervenções. 

A elaboração do presente relatório, bem como a par]cipação em momentos de discussão 

clínica e forma]va, evidencia a capacidade de sistema]zar conhecimento, jus]ficar opções e 

apresentar conclusões de forma compreensível e sem ambiguidades. 
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3.3.5. Aprendizagem ao longo da vida e autonomia no desenvolvimento profissional 

A capacidade de aprendizagem ao longo da vida cons]tuiu um eixo transversal do percurso 

desenvolvido, traduzindo-se na procura a]va de conhecimento, na iden]ficação de 

necessidades forma]vas e na mobilização autónoma da evidência cienffica para suporte da 

prá]ca clínica. Destaco a elaboração de um estudo de caso aprofundado (Apêndice III), 

acompanhado de uma reflexão crí]ca estruturada (Apêndice IV), centrada na gestão da dor 

associada à punção da FAV na pessoa com DRC em programa regular de hemodiálise.  

Esta problemá]ca, frequentemente desvalorizada pela sua recorrência técnica, revelou-se 

par]cularmente relevante pela sua influência na experiência subje]va da pessoa, na adesão 

ao tratamento e na perceção de qualidade dos cuidados. O desenvolvimento deste trabalho 

permi]u mobilizar evidencia cienffica atual, referenciais teóricos e competências de 

raciocínio clínico avançado, sustentando uma abordagem sistemá]ca, individualizada e 

e]camente fundamentada à tomada de decisão. 

A análise das intervenções implementadas integrou a avaliação sistemá]ca da dor enquanto 

fenómeno mul]dimensional, a seleção criteriosa de estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas, a preparação antecipatória da pessoa, a promoção de técnicas de 

relaxamento e distração, bem como o reforço da comunicação terapêu]ca como instrumento 

estruturante do cuidado. Esta reflexão possibilitou explicitar os fundamentos técnicos, 

cienfficos e relacionais subjacentes às decisões assumidas, enquanto permi]u iden]ficar 

limitações, constrangimentos organizacionais e oportunidades de melhoria, designadamente 

ao nível da uniformização de prá]cas, da valorização da narra]va da pessoa e da incorporação 

sistemá]ca de intervenções baseadas na evidência. A u]lização de uma análise estruturada 

das forças, fragilidades, oportunidades e ameaças associadas à intervenção cons]tuiu um 

exercício intencional de autorregulação profissional, evidenciando uma postura crí]ca, 

reflexiva e orientada para a melhoria confnua da qualidade dos cuidados, consonante com o 

exercício especializado e com o desenvolvimento de competências de mestre, 
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par]cularmente nos domínios da governação clínica, da liderança na prá]ca baseada na 

evidência e da promoção de ganhos sensíveis aos cuidados de enfermagem. 

Paralelamente, a par]cipação em a]vidades forma]vas, momentos de par]lha 

interdisciplinar e ações educa]vas dirigidas à pessoa e família/cuidador contribuiu para 

consolidar competências de comunicação terapêu]ca, adaptação à literacia em saúde e 

facilitação da aprendizagem, fundamentais na promoção do autocuidado e na capacitação 

para a gestão da doença crónica. Destaca-se ainda a par]cipação no Cascais Interna3onal 

Health Forum, realizado a 20 e 21 de março de 2025, no Centro de Congressos do Estoril 

(Anexo II) enquanto espaço privilegiado de contacto com projetos de inves]gação, inovação 

organizacional e reflexão estratégica sobre polí]cas de saúde. Esta experiência reforçou a 

importância da transferência do conhecimento cienffico para a prá]ca clínica, consolidando 

uma postura profissional orientada para a atualização confnua, para a integração crí]ca da 

evidência e para o compromisso com a excelência dos cuidados especializados à pessoa em 

situação crónica. 

Esta postura auto-orientada e autónoma reflete uma prá]ca profissional madura, sustentada 

na melhoria confnua, na atualização permanente do conhecimento e na responsabilidade 

individual pelo desenvolvimento das competências. 
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4. ANÁLISE SWOT DO PERCURSO FORMATIVO 

A análise SWOT cons]tui uma ferramenta de reflexão estratégica que permite iden]ficar e 

analisar fatores internos e externos que influenciam o desenvolvimento de competências, 

possibilitando uma leitura estruturada das forças, fraquezas, oportunidades e ameaças 

associadas a um determinado percurso forma]vo. Esta metodologia tem sido amplamente 

u]lizada como instrumento de apoio à análise crí]ca e à melhoria confnua, permi]ndo 

compreender de que forma caracterís]cas individuais e contextuais podem potenciar ou 

condicionar o desenvolvimento profissional (Gürel & Tat, 2017). 

No âmbito do presente relatório, a análise SWOT é u]lizada como ferramenta de 

autoavaliação crí]ca do percurso desenvolvido ao longo dos estágios em Cardiologia e 

Hemodiálise, permi]ndo iden]ficar os fatores que influenciaram o desenvolvimento das 

competências comuns, das competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica à Pessoa em Situação Crónica e das competências de mestre. 

4.1. Forças 

Entre os principais pontos facilitadores internos destaca-se a mo]vação intrínseca para o 

desenvolvimento profissional, traduzida numa postura a]va, reflexiva e crí]ca perante a 

prá]ca clínica. A capacidade de autoavaliação, aliada à procura confnua de fundamentação 

cienffica, contribuiu de forma significa]va para a consolidação das competências 

especializadas. 

A experiência profissional prévia em contextos de elevada complexidade clínica cons]tuiu 

uma força relevante, facilitando a adaptação a novas realidades assistenciais e potenciando a 

transferência de conhecimentos e competências entre os diferentes contextos de estágio. A 

mobilização de referenciais teóricos de enfermagem e de evidência cienffica atual para 
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sustentar o juízo clínico, o planeamento e a avaliação das intervenções revelou-se igualmente 

um elemento facilitador do desenvolvimento das competências. 

Destaca-se ainda a capacidade de comunicação terapêu]ca e interprofissional, que favoreceu 

a integração nas equipas mul]disciplinares, a ar]culação de cuidados e a par]cipação a]va 

no processo de tomada de decisão clínica. 

4.2. Fraquezas 

Como pontos inibidores internos iden]ficaram-se, numa fase inicial, dificuldades inerentes à 

adaptação a contextos clínicos específicos, nomeadamente à Hemodiálise, que exigiram um 

período de aprendizagem mais intensivo e maior dependência do acompanhamento da 

enfermeira supervisora clínica. Esta fase inicial condicionou temporariamente a autonomia na 

prestação de cuidados especializados. 

A gestão do tempo cons]tuiu outro desafio, sobretudo na conciliação entre a exigência da 

prá]ca clínica, a reflexão crí]ca e a produção académica associada ao relatório e à 

inves]gação desenvolvida. A elevada exigência pessoal e o sen]do de responsabilidade 

conduziram, em determinados momentos, a uma postura mais cautelosa na tomada de 

decisão autónoma, especialmente em situações novas ou não familiares. 

4.3. Oportunidades 

Os contextos de estágio proporcionaram oportunidades relevantes de aprendizagem, pela 

diversidade de situações clínicas, complexidade dos cuidados e contacto com equipas 

mul]disciplinares experientes. A existência de enfermeiras especialistas como supervisoras 

clínicas cons]tuiu um fator determinante para a supervisão reflexiva, apoio à tomada de 

decisão e desenvolvimento progressivo da autonomia profissional. 
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O acesso a protocolos, normas e guidelines atualizadas, bem como a par]cipação em 

momentos forma]vos e forma]vos em serviço, favoreceram a consolidação de uma prá]ca 

segura e baseada na evidência. A realização de uma revisão da literatura durante o estágio, 

representou uma oportunidade adicional para o aprofundamento do conhecimento cienffico, 

desenvolvimento de competências de inves]gação e integração da evidência na prá]ca 

clínica. 

4.4. Ameaças 

Entre as principais barreiras externas destacam-se a escassez de recursos humanos, a 

inexistência de dotações seguras e a elevada pressão assistencial, fatores que condicionam a 

disponibilidade das equipas para a orientação pedagógica mais próxima e limitam, em alguns 

momentos, a diversificação das experiências de aprendizagem. 

As diferenças organizacionais entre serviços, nomeadamente ao nível dos sistemas de registo 

e modelos de organização dos cuidados, exigiram um esforço acrescido de adaptação, 

podendo inicialmente cons]tuir uma barreira à fluidez do processo de aprendizagem. 

A análise SWOT permi]u iden]ficar fatores internos e externos que influenciaram o 

desenvolvimento de competências ao longo do percurso forma]vo. Apesar da existência de 

limitações e constrangimentos, as forças internas e as oportunidades proporcionadas pelos 

contextos de estágio revelaram-se determinantes para a consolidação de uma prá]ca 

especializada, reflexiva e baseada em evidência, contribuindo para o crescimento pessoal, 

profissional e académico enquanto Enfermeiro Especialista e mestre em Enfermagem. 
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CONCLUSÃO 

O presente relatório de estágio permi]u documentar e analisar de forma crí]ca o percurso 

forma]vo desenvolvido ao longo dos estágios em serviço de internamento de Cardiologia e 

Hemodiálise, no âmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica. A reflexão apresentada evidenciou o processo de 

aquisição e desenvolvimento das competências comuns, das competências específicas do 

Enfermeiro Especialista e das competências de mestre, demonstrando o alcance dos obje]vos 

delineados para o Estágio. 

Rela]vamente às competências comuns do Enfermeiro Especialista, o percurso forma]vo 

permi]u consolidar uma prá]ca profissional segura, é]ca e legalmente fundamentada, 

orientada pela melhoria confnua da qualidade, pela gestão eficaz dos cuidados e pelo 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.  

No que concerne às competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica, o estágio possibilitou 

desenvolver uma intervenção especializada centrada na pessoa e na família/cuidador, 

considerando a complexidade da doença crónica e os processos confnuos de adaptação e 

transição saúde-doença. A prestação de cuidados nos contextos de Cardiologia e Hemodiálise 

favoreceu a mobilização de conhecimentos avançados para a avaliação, planeamento, 

implementação e avaliação de intervenções de enfermagem especializadas, com par]cular 

enfoque na gestão de sintomas, promoção do autocuidado, prevenção de complicações, 

controlo do risco e maximização do ambiente terapêu]co. 

O desenvolvimento das competências de mestre ficou evidenciado na capacidade de integrar 

conhecimentos provenientes da prá]ca clínica, da inves]gação e dos referenciais teóricos de 

enfermagem, aplicando-os em situações novas, complexas e não familiares. A realização de 

pesquisa cienffica, permi]u aprofundar o conhecimento existente e sustentar decisões 
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clínicas fundamentadas, reforçando a autonomia, o pensamento crí]co e a responsabilidade 

é]ca e social inerentes ao grau de mestre. 

No âmbito dos ganhos sensíveis aos cuidados de enfermagem, destaca-se a contribuição para 

a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados prestados à pessoa em situação crónica, 

através da promoção de prá]cas baseadas em evidência, da vigilância clínica sistemá]ca, da 

gestão do risco e da valorização do conforto e bem-estar da pessoa. A intervenção 

especializada desenvolvida favoreceu uma abordagem mais humanizada, centrada na pessoa 

e na família, contribuindo para a melhoria da experiência terapêu]ca, da adesão ao regime 

terapêu]co e da con]nuidade dos cuidados. 

Considera-se per]nente reforçar, ao nível da prá]ca clínica, a importância da avaliação 

sistemá]ca e mul]dimensional da pessoa com doença crónica, da integração consistente da 

evidência cienffica na tomada de decisão e da promoção do trabalho interdisciplinar. Ao nível 

da educação, recomenda-se o inves]mento confnuo na formação especializada dos 

enfermeiros, com par]cular enfoque na gestão da complexidade, no julgamento clínico 

avançado e na inves]gação aplicada à prá]ca. Rela]vamente às polí]cas de saúde, destaca-

se a necessidade de promover condições organizacionais que favoreçam o desenvolvimento 

das competências especializadas, nomeadamente através de dotações seguras, acesso à 

formação confnua e valorização da intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica nos diferentes 

contextos de cuidados. 

A realização de estudos de inves]gação ou projetos de melhoria confnua poderá contribuir 

para a produção de conhecimento em enfermagem e para a consolidação de prá]cas clínicas 

diferenciadas. 

Ao longo do percurso forma]vo, foram iden]ficadas dificuldades, nomeadamente a 

adaptação a contextos clínicos dis]ntos, a gestão do tempo entre a prá]ca clínica e as 
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exigências académicas, bem como a elevada complexidade das situações vivenciadas. Para 

lidar com estas dificuldades, foram mobilizadas estratégias como a procura a]va de 

conhecimento, o apoio dos enfermeiros orientadores, a reflexão crí]ca sistemá]ca e a 

organização do trabalho, permi]ndo uma progressiva consolidação da autonomia e da 

confiança profissional. 

Em síntese, este percurso cons]tuiu uma experiência forma]va determinante para o 

desenvolvimento pessoal, profissional e académico, contribuindo para a construção de uma 

iden]dade profissional sólida enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica e para a aquisição das 

competências inerentes ao grau de mestre, sustentando uma prá]ca reflexiva, é]ca e baseada 

em evidência. 
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RESUMO 

 

Este estudo de caso teve como objetivo analisar a gestão da dor associada à punção da 

fístula arteriovenosa numa cliente submetida a hemodiálise, bem como avaliar o 

contributo das intervenções de enfermagem para a promoção do conforto e da autogestão 

da doença. Foi utilizada uma metodologia descritiva e exploratória, sustentada na 

observação participante, análise de registos clínico. O plano de cuidados foi elaborado 

segundo a Ontologia de Enfermagem e fundamentado na Teoria do Conforto de Kolcaba, 

na Teoria do Autocuidado de Orem, nas competências do enfermeiro especialista e nas 

recomendações da RNAO. 

Os resultados revelaram uma redução progressiva da intensidade da dor durante a punção, 

diminuição da ansiedade antecipatória e aumento da capacidade da cliente para utilizar 

estratégias de autocontrolo. Verificou-se também maior autonomia na preparação para o 

procedimento e melhor compreensão das intervenções de alívio da dor. A interpretação 

destes resultados mostrou que intervenções estruturadas, combinando estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas, potenciam ganhos em conforto e participação no 

cuidado. 

Conclui-se que o enfermeiro especialista assume uma importância determinante na gestão 

da dor em hemodiálise, sendo crucial a implementação de cuidados individualizados, 

baseados na evidência e orientados para a capacitação da pessoa em situação crónica. 

Palavras-chave: Hemodiálise; Dor na punção; Fistula arteriovenosa; Conforto; 

Autogestão 
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INTRODUÇÃO 

 

A hemodiálise é uma terapêutica vital para pessoas com doença renal crónica em estadio 

terminal, representando uma intervenção complexa que exige cuidados especializados e 

continuados. Um dos aspetos críticos do processo dialítico é o acesso vascular, cuja 

integridade e funcionalidade são determinantes para a eficácia do tratamento. A fístula 

arteriovenosa é o acesso vascular de eleição, pela sua durabilidade e menor risco de 

complicações infeciosas, contudo, o momento da punção constitui frequentemente uma 

experiência dolorosa e geradora de ansiedade para estas pessoas (Gohar et al., 2024; 

Sharifnia et al., 2025). 

A dor associada à punção da FAV, embora de curta duração, pode ter impacto 

significativo na adesão ao tratamento, no bem-estar e na qualidade de vida, especialmente 

quando se trata de um procedimento repetido várias vezes por semana ao longo de anos 

(Kaza et al., 2014). Assim, o controlo da dor na punção do acesso vascular assume uma 

relevância clínica e ética, enquadrando-se no domínio das competências do enfermeiro 

especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área da pessoa em situação crónica. A 

gestão adequada da dor reflete o compromisso do enfermeiro com os padrões de qualidade 

do exercício profissional e com o princípio do cuidado centrado na pessoa (Ordem dos 

Enfermeiros, 2012). 

A nível epidemiológico, estima-se que mais de 850 milhões de pessoas em todo o mundo 

vivam com algum grau de DRC, e que cerca de 3 milhões dependam de terapias de 

substituição renal, das quais a hemodiálise é a modalidade predominante (Bikbov et al., 

2020). Em Portugal, a prevalência da DRC tem vindo a aumentar, situando-se entre as 

mais elevadas da Europa, sendo a HD o tratamento mais comum nas unidades de diálise 

(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2023). Este contexto reforça a importância de 

estratégias que promovam a humanização dos cuidados e a melhoria da experiência da 

pessoa em diálise. 

Diversos estudos demonstram que intervenções farmacológicas e não farmacológicas, 

contribuem para a redução da dor e da ansiedade associada à punção da (Kassim et al., 

2023). O uso de anestésicos tópicos, em particular, tem sido referido como uma 
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intervenção segura e eficaz quando integrada num plano de cuidados individualizado e 

sustentado na melhor evidência disponível (Lee, 2023). 

Neste contexto, o presente estudo de caso incide sobre a Sra. M. N. G., uma mulher de 79 

anos com diagnóstico de doença renal crónica secundária a hipertensão arterial. Encontra-

se em programa de hemodiálise desde setembro de 2023, inicialmente através de cateter 

venoso central, passando a realizar tratamento através de uma FAV desde fevereiro de 

2024. Apesar da funcionalidade adequada da FAV, a cliente relata dor moderada durante 

a punção, o que a levou a adotar a aplicação prévia de creme anestésico tópico no 

domicílio como estratégia de alívio. A análise deste caso revela-se pertinente para 

compreender a eficácia desta intervenção e a importância do enfermeiro na promoção do 

conforto e da adesão terapêutica, procurando analisar a experiência de dor associada à 

punção da fístula arteriovenosa.  

Assim, a questão norteadora que orienta este estudo é: “Quais as intervenções de 

enfermagem que contribuem para a minimização da dor durante a punção da fístula 

arteriovenosa em pessoas em programa de hemodiálise?” 

Deste modo, este estudo tem como objetivo geral analisar as estratégias de enfermagem 

utilizadas na gestão da dor durante a punção da FAV em pessoas submetidas a 

hemodiálise, procurando compreender o impacto destas intervenções no conforto e 

participação da cliente no tratamento. Especificamente, caracterizar as necessidades 

afetadas e identificar os diagnósticos de enfermagem relevantes na experiência da mesma, 

elaborar um plano de cuidados especializado fundamentado nos Padrões de Qualidade da 

Ordem dos Enfermeiros e na Ontologia de Enfermagem, e refletir sobre o contributo do 

enfermeiro especialista no controlo da dor e na melhoria do conforto e bem-estar durante 

a punção da fístula arteriovenosa. 
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1. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo adota uma metodologia descritiva e interpretativa, desenvolvida 

através da análise aprofundada de um estudo de caso clínico, permitindo compreender o 

fenómeno da dor durante a punção da fístula arteriovenosa a partir da perspetiva da pessoa 

em situação crónica. O estudo decorreu numa Unidade de Diálise de um hospital público 

da região de Lisboa, no âmbito do estágio do Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirúrgica na área da Pessoa em Situação Crónica, sendo orientado pelos Padrões de 

Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2012) e pelas Competências Específicas do 

Enfermeiro Especialista (2018), que enquadram a necessidade de cuidados diferenciados 

na gestão da dor, promoção do conforto, capacitação da pessoa. 

Os referenciais teóricos que sustentam o estudo integram a Teoria do Conforto de 

Katharine Kolcaba (2003), centrada no alívio, tranquilidade e transcendência como 

dimensões essenciais para a experiência de conforto, bem como a Teoria do Autocuidado 

de Dorothea Orem (2001), que orienta a análise da capacidade da pessoa para desenvolver 

ações de autocuidado relacionadas com a preparação para a punção. Estes referenciais 

são complementados pela Ontologia de Enfermagem, que permite organizar a avaliação 

e a intervenção segundo focos sensíveis aos cuidados especializados, e pelas 

recomendações da Registered Nurses’ Association of Ontario, nomeadamente as 

guidelines Self-Management Support for Adults with Chronic Conditions (2010) e 

Person- and Family-Centred Care (2015), que enfatizam a capacitação da pessoa, o 

envolvimento ativo no cuidado e a tomada de decisão partilhada. 

A análise centrou-se especificamente na dor associada à punção da FAV, um foco de 

atenção central na prática do enfermeiro especialista em contexto de hemodiálise, dadas 

as repercussões no conforto, na adesão terapêutica e na experiência global do tratamento. 

Assim, foram consultados os registos clínicos de enfermagem e a aplicação da Escala 

Numérica da Dor (Anexo I), instrumento padronizado para quantificar a intensidade da 

dor. Foi também realizada uma entrevista formal, durante a qual se estabeleceu uma 

relação empática que possibilitou a recolha de informações essenciais para a compreensão 

da situação da pessoa. Foram consultadas também algumas fontes secundárias como 

literatura científica recente e guidelines clínicas nacionais e internacionais. A informação 

recolhida foi organizada em função dos domínios da Ontologia de Enfermagem, 
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permitindo identificar focos de atenção sensíveis aos cuidados de enfermagem 

especializado, como a dor, o conforto, ansiedade e literacia em saúde. 

Durante todo o processo, foram respeitados os princípios éticos e deontológicos previstos 

no Código Deontológico da Ordem dos Enfermeiros. Garantiu-se a confidencialidade, 

anonimização dos dados clínicos e respeito pela dignidade e autonomia da pessoa em 

estudo. A elaboração deste estudo visou não apenas descrever uma situação clínica, mas 

também refletir criticamente sobre a prática do enfermeiro especialista e os seus 

contributos para a gestão integrada da doença crónica e para a melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados. 

A partir destes dados foi desenvolvido um plano de cuidados individualizado, 

fundamentado nos referenciais teóricos adotados, nos Padrões de Qualidade da OE e nas 

orientações da RNAO, assegurando que as intervenções implementadas fossem 

coerentes, fundamentadas e centradas na pessoa, promovendo ganhos em saúde sensíveis 

aos cuidados de enfermagem. 

 

1.1 Plano de cuidados 

O seguinte plano de cuidados foi elaborado segundo a Ontologia de enfermagem. 

Foco de Atenção 
/ Diagnóstico Objetivo/ Plano Implementação/Intervenções 

de Enfermagem Indicadores 

Dor 

 

 

Diminuir Dor 

Determinar 
sinais de dor 

Determinar 
evolução da dor 

Promover 
autocontrolo da 
dor 

Avaliar evolução da dor 
Gerir Analgesia 
Aplicar frio 

Executar técnica não 
farmacológica de alívio da dor 

Executar técnica de relaxamento 

Avaliar evolução de sinais de dor 

Intensidade da dor 

Duração da dor 

Conforto referido 
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Potencial para 
melhorar 

conhecimento 
alívio da dor 

usando 
estratégias não 
farmacológicas 

Diminuir Dor 

Promover 
autocontrolo da 
dor 

Avaliar evolução do 
conhecimento sobre alívio da 
dor usando estratégias não 
farmacológicas 

 

Ensinar sobre alívio da dor 
usando estratégicas não 
farmacológicas 

Preparação para a 
punção 

Autogestão 

Potencial para 
melhorar 

capacidade para 
autocontrolar 

analgesia 

 

Promover 
autocontrolo da 
dor 

 

Avaliar evolução da 
capacidade para autocontrolar 
analgesia 

Instruir a autocontrolar 
analgesia 

Treinar a autocontrolar 
analgesia 

Avaliar evolução do 
autocontrolo da dor 

Conhecimento 
sobre cuidados 
com a FAV 

Autogestão 

Preparação para a 
punção 

Ansiedade 

Diminuir 
Ansiedade 
Promover 
autocontrolo: 
ansiedade 

Facilitar 
comunicação e 
expressão de 
emoções 

Executar técnica de 
relaxamento 

Assistir cliente no treino do 
autocontrolo da ansiedade 

Expressão de 
preocupação 

Capacidade de 
controlo 

Potencial para 
melhorar 

conhecimento 
sobre estratégias 

de autocontrolo da 
ansiedade 

Promover 
autocontrolo: 
ansiedade 

Promover 
mudança no 
processo de 
pensamento: 
ansiedade 

Avaliar evolução do 
conhecimento sobre 
estratégias de autocontrolo da 
ansiedade 

Ensinar sobre estratégias de 
autocontrolo da ansiedade 

Ensinar sobre estratégias de 
relaxamento 

Recorre a 
estratégias de 
autocontrolo 

Capacidade de 
controlo 

Autogestão 

Potencial para 
melhorar 

capacidade para 
usar estratégias 

de autocontrolo da 
ansiedade 

Promover 
autocontrolo: 
ansiedade 

Promover 
mudança no 
processo de 

Avaliar evolução da 
capacidade para usar 
estratégias de autocontrolo da 
ansiedade 

Instruir estratégias de 
relaxamento 

Recorre a 
estratégias de 
autocontrolo 

Capacidade de 
controlo 

Autogestão 
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pensamento: 
ansiedade 

Treinar estratégias de 
relaxamento 

Avaliar evolução do 
autocontrolo da ansiedade 

 

2. RESULTADOS 

A análise dos dados recolhidos ao longo do acompanhamento clínico permitiu observar a 

evolução da cliente nos focos de atenção identificados na Ontologia de Enfermagem, de 

acordo com o plano de cuidados implementado.  

Num primeiro momento, verificou-se que a cliente apresentava dor moderada durante a 

punção da FAV, acompanhada de expressões faciais de desconforto e tensão muscular. 

Com a aplicação consistente do creme anestésico no domicílio e a implementação das 

intervenções de não farmacológico, como as técnicas de relaxamento, observou-se uma 

redução gradual da intensidade da dor, traduzida em menor reatividade durante o 

procedimento e maior capacidade para verbalizar conforto após a punção. Também se 

registou uma diminuição da duração da dor, com recuperação mais rápida do estado basal 

após o início do tratamento. 

Paralelamente, verificou-se uma evolução positiva no conhecimento da utente sobre 

estratégias de alívio da dor, resultante das intervenções de enfermagem realizadas. A 

cliente demonstrou maior capacidade para explicar as estratégias disponíveis, aderiu de 

forma consistente à preparação para a punção e passou a implementar técnicas simples de 

relaxamento respiratório que antes desconhecia. Esta evolução foi corroborada pelo 

aumento da autonomia observada na preparação prévia à sessão de hemodiálise. 

Relativamente ao autocontrolo da analgesia, foi possível identificar um aumento 

progressivo da capacidade da utente para utilizar estratégias de autogestão da dor. 

Inicialmente, dependia amplamente da orientação da equipa, mas, ao longo das sessões, 

começou a antecipar autonomamente a aplicação do creme anestésico, a ajustar o tempo 

de atuação, e a reconhecer sinais de eficácia da intervenção. Demonstrou ainda maior 
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segurança na comunicação das suas necessidades, o que constituiu um indicador positivo 

de autogestão. 

No foco da ansiedade, observou-se que a utente, que inicialmente apresentava sinais de 

apreensão antecipatória e verbalizações de receio face ao procedimento, passou a 

demonstrar maior controlo emocional. A implementação de técnicas de relaxamento e a 

facilitação da expressão de emoções contribuíram para uma diminuição clara da 

ansiedade expressa, com a cliente a recorrer de forma mais autónoma a estratégias de 

autocontrolo ensinadas pela equipa. Este progresso traduziu-se em menor tensão 

muscular, menor antecipação negativa e maior predisposição para colaborar no 

procedimento. 

No que se refere à capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade, 

verificou-se igualmente uma melhoria consistente. A cliente passou a aplicar 

espontaneamente exercícios respiratórios, a manter a atenção focada em estímulos 

alternativos e a verbalizar maior confiança perante o procedimento. Este avanço refletiu-

se na redução de comportamentos de evitamento e na maior capacidade de recuperar o 

equilíbrio emocional após a punção. 

Finalmente, a análise global do plano de cuidados evidencia que a utente apresentou 

ganhos significativos em conforto, autocuidado e autogestão, com impacto direto na sua 

experiência terapêutica. A evolução observada nos indicadores permite afirmar que a 

intervenção de enfermagem especializada contribuiu para uma abordagem mais segura, 

menos dolorosa e emocionalmente mais bem gerida, reforçando a importância do 

acompanhamento estruturado e centrado na pessoa. 

 

3. DISCUSSÃO 

 

A análise do caso clínico permitiu compreender de forma aprofundada a experiência da 

cliente relativamente à dor associada à punção da fístula arteriovenosa e evidenciou como 

as intervenções de enfermagem especializadas contribuíram para a melhoria do conforto 

e da autogestão durante a hemodiálise. A evolução observada ao longo das sessões, com 
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redução da intensidade da dor, maior capacidade de autocontrolo e diminuição da 

ansiedade antecipatória, confirma o que a literatura tem demonstrado: intervenções 

combinadas, envolvendo estratégias farmacológicas e não farmacológicas, potenciam 

ganhos significativos em conforto e bem-estar em pessoas submetidas a terapias 

repetitivas como a hemodiálise. A utilização adequada de anestésicos tópicos, aliada ao 

reforço do ensino e à promoção de técnicas de relaxamento, mostrou-se eficaz para 

reduzir a dor procedimental, alinhando-se com estudos que evidenciam o benefício desta 

intervenção. Por sua vez, o aumento da autonomia da cliente e da sua capacidade de 

preparação prévia para o tratamento reforça a importância da educação para a saúde e da 

capacitação, dimensões centrais nas recomendações da RNAO para a gestão de condições 

crónicas (2010). 

Este estudo constituiu igualmente uma experiência significativa para o desenvolvimento 

das competências específicas enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica na área da Pessoa em Situação Crónica. A necessidade de avaliar 

sistematicamente focos como dor, ansiedade, autocuidado e adesão permitiu consolidar 

competências de tomada de decisão clínica, planeamento de cuidados individualizados e 

monitorização contínua. A elaboração do plano de cuidados com base na Ontologia de 

Enfermagem, promoveu o desenvolvimento de competências de raciocínio clínico 

avançado e de documentação estruturada, essenciais para a prática especializada. Para 

além disso, a implementação de intervenções centradas na promoção do conforto, 

seguindo a Teoria de Kolcaba, contribuiu para reforçar a sensibilidade clínica ao 

sofrimento da cliente, a valorização da experiência subjetiva da dor e a importância de 

cuidados humanizados. De igual modo, o ensino individualizado sobre autocuidado e o 

reforço das estratégias de autogestão permitiram desenvolver competências de 

capacitação da pessoa, fundamentais na abordagem à doença crónica. 

O estudo de caso revelou-se ainda um contributo para a melhoria dos cuidados de 

enfermagem na unidade. A sistematização das intervenções para a gestão da dor e da 

ansiedade durante a punção demonstrou a importância de integrar práticas consistentes 

de educação para a saúde, técnicas de relaxamento e estratégias farmacológicas de forma 

coordenada. Os resultados obtidos reforçam a necessidade de uniformizar procedimentos 

e estabelecer orientações claras sobre a utilização de anestésicos tópicos, bem como de 

promover intervenções não farmacológicas que se têm mostrado eficazes, mas que nem 
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sempre são aplicadas de forma sistemática. A integração de referenciais como os Padrões 

de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros e as guidelines da RNAO contribuiu para uma 

reflexão mais ampliada sobre a necessidade de cuidados centrados na pessoa, na sua 

segurança, conforto e participação ativa.  

No decurso do processo, emergiram algumas dificuldades que exigiram análise crítica e 

delineamento de estratégias específicas. Uma das principais dificuldades foi a 

variabilidade da perceção de dor pela cliente, influenciada por fatores emocionais, fadiga 

e experiência prévia, o que exigiu repetidas avaliações e adaptações nas intervenções 

propostas. Também se registou inicialmente alguma inconsistência na aplicação do creme 

anestésico, sobretudo no que diz respeito ao tempo de antecedência adequado, 

evidenciando a necessidade de reforço educativo e confirmação através de ensino-

retorno. A ansiedade persistente antes da punção constituiu outro desafio relevante, 

sobretudo nas primeiras sessões, exigindo maior investimento em comunicação 

terapêutica, técnicas de relaxamento e criação de um ambiente mais tranquilizador. 

No seu conjunto, o estudo permitiu demonstrar que intervenções de enfermagem 

estruturadas, fundamentadas e centradas na pessoa contribuem de forma significativa para 

o controlo da dor e da ansiedade na punção da FAV, promovendo conforto, autogestão e 

participação ativa no tratamento. Simultaneamente, constituiu uma experiência formativa 

essencial para o desenvolvimento de competências especializadas e para o reforço da 

importância da reflexão crítica e da atualização científica contínua na prática de 

enfermagem em contexto de cronicidade. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo de caso permitiu evidenciar a relevância das intervenções de 

enfermagem especializadas na gestão da dor associada à punção da fístula arteriovenosa 

em contexto de hemodiálise, destacando-se como principais achados a redução 

progressiva da intensidade da dor, a diminuição da ansiedade antecipatória e o aumento 

da capacidade de autocontrolo por parte da cliente. A utilização consistente do creme 

anestésico tópico, aliada às estratégias de relaxamento, educação para a saúde e 
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comunicação terapêutica, mostrou-se particularmente eficaz na promoção do conforto e 

na melhoria da experiência global durante o procedimento. Verificou-se igualmente um 

crescimento significativo da autonomia da cliente, que passou a preparar-se de forma mais 

consciente e informada antes da sessão, refletindo um reforço da autogestão e da 

confiança no processo dialítico. Estes resultados confirmam a importância de uma 

abordagem integrada, sustentada em referenciais teóricos como a Teoria do Conforto de 

Kolcaba e a Teoria do Autocuidado de Orem, bem como nos Padrões de Qualidade e nas 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

à Pessoa em Situação Crónica. 

Apesar dos contributos obtidos, o estudo apresenta algumas limitações. A principal 

prende-se com o facto de se tratar de um estudo de caso único, o que restringe a 

possibilidade de generalização dos resultados a outras populações ou contextos. A 

natureza subjetiva da perceção da dor constitui igualmente uma limitação, podendo ser 

influenciada por fatores emocionais, relacionais ou situacionais que não foram totalmente 

controlados. A ausência de instrumentos complementares de avaliação psicológica, que 

poderiam aprofundar a compreensão da ansiedade da cliente, constitui também uma 

limitação metodológica. Adicionalmente, a variabilidade inerente às técnicas de punção 

realizadas por diferentes profissionais pode ter influenciado a experiência da cliente, 

dificultando a uniformização dos dados recolhidos. 

No que diz respeito às implicações para futuras investigações, os resultados sugerem a 

pertinência de desenvolver estudos com amostras maiores que permitam comparar 

diferentes estratégias de controlo da dor, nomeadamente a combinação de intervenções 

farmacológicas e não farmacológicas, e analisar a eficácia da educação para a autogestão 

em diversos perfis de clientes. Para o corpo de conhecimento em Enfermagem Médico-

Cirúrgica, este estudo reforça a importância do enfermeiro especialista na avaliação 

sistemática dos focos de atenção sensíveis aos cuidados de enfermagem, na 

implementação de intervenções fundamentadas na evidência e na promoção de cuidados 

centrados na pessoa, integrando dimensões físicas, emocionais e relacionais. 

Em síntese, este estudo permite concluir que intervenções de enfermagem estruturadas, 

personalizadas e suportadas por referenciais teóricos robustos contribuem 

significativamente para a melhoria do conforto, da autonomia e da experiência de clientes 

em programa de hemodiálise. Simultaneamente, evidencia a necessidade de aprofundar o 
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conhecimento científico sobre estratégias de controlo da dor em punções repetidas, 

reforçando a importância da investigação contínua e da formação avançada na área da 

pessoa em situação crónica. 
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O Estágio II do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área da Enfermagem à Pessoa 

em Situação Crónica, decorreu no serviço de hemodiálise de um hospital público da região de 

Lisboa. Este contexto caracteriza-se pela prestação de cuidados especializados a pessoas com 

doença renal crónica, dependentes de terapêutica de substituição renal, frequentemente 

associada a comorbilidades e elevado grau de vulnerabilidade clínica e emocional. 

A intervenção desenvolvida ao longo do estágio foi sustentada por uma revisão rápida da 

literatura sobre estratégias de redução da dor durante a punção da fístula arteriovenosa em 

pessoas em hemodiálise. Este trabalho permitiu identificar intervenções farmacológicas e não 

farmacológicas eficazes, fundamentar a prática clínica na melhor evidência científica 

disponível e orientar a tomada de decisão na conceção e implementação de intervenções 

especializadas, reforçando uma prática centrada na pessoa e promotora da qualidade e 

segurança dos cuidados. 

O campo de intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica, no 

serviço de hemodiálise, centra-se na prestação de cuidados contínuos e diferenciados à pessoa 

com doença renal crónica, exigindo competências avançadas na avaliação clínica, gestão do 

risco, promoção da segurança e capacitação para o autocuidado. Trata-se de um contexto 

marcado pela repetição de procedimentos invasivos, como a punção do acesso vascular, e pela 

necessidade de acompanhamento prolongado, que favorece a construção de uma relação 

terapêutica consistente. 

No âmbito deste estágio, a intervenção especializada incidiu particularmente na gestão da dor 

associada à punção da fistula arteriovenosa, identificada como um foco prioritário de atenção, 

tanto pela evidência científica como pela observação direta da prática clínica. Este foco foi 

operacionalizado através da elaboração e implementação de um Plano de Atividades 

estruturado e do desenvolvimento de um Estudo de Caso, permitindo uma intervenção 

fundamentada, sistemática e centrada na pessoa  

Durante o estágio foram desenvolvidas competências específicas do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área da Pessoa em Situação Crónica, em conformidade 

com o Regulamento das Competências Específicas. Destaca-se o desenvolvimento de 
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competências no âmbito de cuidar da pessoa e família/cuidador a vivenciar a doença crónica, 

através da avaliação sistemática das necessidades afetadas, da identificação de focos sensíveis 

aos cuidados de enfermagem, do planeamento e implementação de intervenções especializadas 

e da avaliação dos resultados obtidos. Paralelamente, foram desenvolvidas competências no 

âmbito de maximizar o ambiente terapêutico, com particular enfoque na gestão da dor associada 

à punção da fístula arteriovenosa, na promoção do conforto, na prevenção de eventos adversos 

e na garantia da segurança e qualidade dos cuidados. 

Os principais focos de atenção trabalhados durante o estágio, nomeadamente a dor associada à 

punção da fístula arteriovenosa, a ansiedade antecipatória, o conforto e a capacidade de 

autocontrolo, foram identificados e aprofundados à luz da evidência científica sintetizada na 

revisão rápida da literatura realizada. Os resultados dessa revisão evidenciaram a eficácia de 

intervenções como anestésicos tópicos, acupressão, aromaterapia e técnicas de distração, 

orientando a seleção de estratégias individualizadas aplicadas no estudo de caso e na prática 

clínica, com ganhos observáveis em conforto, redução da dor e maior participação da pessoa 

em hemodiálise no seu processo de cuidar. 

A avaliação e intervenção estruturadas permitiram observar resultados positivos, 

nomeadamente a redução progressiva da intensidade da dor durante a punção, a diminuição da 

ansiedade antecipatória e o aumento da autonomia da cliente na preparação para o 

procedimento. Estes ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem evidenciam o 

impacto da intervenção especializada e a relevância de estratégias combinadas, adaptadas às 

preferências da pessoa  

A doença renal crónica impõe limitações significativas à pessoa em hemodiálise, traduzidas na 

dependência de tratamentos regulares, na vivência de procedimentos dolorosos e no impacto 

emocional associado à cronicidade. No decurso do estágio, foi possível reconhecer como estas 

limitações influenciam a experiência da dor e a adesão ao tratamento.  

As atividades desenvolvidas, elaboração do Estudo de Caso, aplicação prática das intervenções 

e realização de uma atividade formativa, contribuíram de forma decisiva para o alcance do 

objetivo geral do estágio, reforçando a articulação entre teoria, prática e evidência científica. 
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Foi então desenvolvida uma Análise SWOT que como forças, destaca-se a possibilidade de 

desenvolver um projeto aplicado num contexto real de prática clínica e a integração numa 

equipa experiente. Como fraquezas, identificam-se a limitação temporal do estágio e a 

variabilidade das práticas entre profissionais. As oportunidades relacionam-se com a 

sensibilização da equipa para a gestão da dor e a melhoria dos registos de enfermagem, 

enquanto as ameaças se prendem com a elevada carga assistencial, que pode dificultar a 

implementação sistemática de intervenções não farmacológicas. 

Como sugestões para ultrapassar as dificuldades sentidas, destaca-se a importância de reforçar 

a formação contínua sobre a gestão da dor em hemodiálise, uniformizar procedimentos e 

promover a utilização sistemática de escalas de avaliação da dor e de registos estruturados. A 

articulação entre a evidência científica resultante da revisão rápida da literatura e a prática 

clínica permitiu uma intervenção mais consciente, estruturada e individualizada, reforçando a 

importância do enfermeiro especialista na integração do conhecimento científico na melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados em contexto de hemodiálise. 

Em conclusão, o estágio no serviço de hemodiálise, articulado com os trabalhos desenvolvidos, 

constituiu uma experiência formativa fundamental para o desenvolvimento de competências do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Crónica. A gestão do alívio da dor na punção da fistula arteriovenosa revelou-se 

um foco central de intervenção especializada, reforçando a importância de uma prática 

reflexiva, informada pela evidência e centrada na pessoa. 
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