Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacéo Cronica

RELATORIO DE ESTAGIO: DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGCAO
CRONICA E AUTOGESTAO EM DIALISE PERITONEAL

Ricardo Martins Maia

Coimbra, setembro de 2025



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacéo Cronica

RELATORIO DE ESTAGIO: DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGCAO
CRONICA E AUTOGESTAO EM DIALISE PERITONEAL

Ricardo Martins Maia

Relatério realizado no ambito do Estagio com Relatério Final do | Mestrado de
Enfermagem Médico-cirirgica na Area de Pessoa em Situagdo Cronica, com a
orientagao do Professor Doutor Pedro Sousa e coorientagéo do Professor Doutor

Paulo Ferreira

Coimbra, setembro de 2025



AGRADECIMENTOS

Como em qualquer conto, existem sempre varios protagonistas que, com a sua presencga e
contributo, dao forma ao enredo e sentido a narrativa. Esta histéria nao é diferente. Ao longo
deste percurso, muitas personagens cruzaram o meu caminho, cada uma deixando a sua
marca indelével: mestres que ensinaram, colegas que partilharam, amigos que apoiaram e
equipas que confiaram. Todos, a sua maneira, foram coautores desta caminhada,

transformando desafios em oportunidades e obstaculos em aprendizagens.

E, como em tantas histérias, também nesta aconteceram milagres e coisas boas — momentos
inesperados de apoio, de descoberta e de crescimento, que iluminaram os dias mais dificeis

e deram novo alento a jornada.

Em primeiro lugar, a mais sincera gratiddo a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e a
todos os seus professores, cujo saber e dedicagdo se revelaram fundamentais para a
construcao deste caminho. Tal como a Enfermagem, também o Ensino é, na sua esséncia,
uma das mais nobres profissdes. Entre todos, destaco o Professor Doutor Pedro Sousa,
verdadeiro obreiro desta narrativa, cuja serenidade, paciéncia e encorajamento foram vitais

para que esta histéria pudesse chegar ao fim, permitindo-me escrevé-la ao meu ritmo.

Ao Professor Doutor Paulo Ferreira, coorientador desta obra, agradego igualmente o
contributo inestimavel. Sempre com uma palavra amiga e observagdes pertinentes, a sua

experiéncia acrescentou rigor e valor ao desenvolvimento deste trabalho.

N&o posso deixar de expressar reconhecimento aos meus colegas de curso, com quem
partilhei ndo sé conhecimento, mas também momentos de convivio que tornaram esta etapa
mais leve e enriquecedora. Destaco um amigo especial, Alcides Pereira, com quem partilhei
momentos Unicos que permanecerao guardados para sempre. Nao chegam palavras, nem
gestos, para agradecer o quanto representas para mim, inspiragao profissional, mas, acima

de tudo, humana.

A colega Susana Simdes, um beijinho muito especial, estejas onde estiveres. Em tdo pouco
tempo, aprendi contigo licdes profundas sobre o verdadeiro significado da vida. O teu sorriso
e a tua forgca permanecerdo sempre comigo, recordados como uma fonte inesgotavel de

coragem e resiliéncia.

As Enfermeiras Tutoras Sara Sequeira e Ana Claudia, um agradecimento sentido. A primeira,
pela incansavel disponibilidade, apoio e orientagdo, que foram determinantes para alcangar
cada objetivo; a segunda, pela breve mas marcante demonstragdo de competéncias técnicas

e humanas que auguram um futuro de exceléncia.



Mas, como em todas as histérias, existem momentos inesperados de apoio, de descoberta e
de crescimento, que iluminam os dias mais dificeis e ddo novo alento & jornada. E nesse
sentido que nao poderia deixar de expressar o0 meu profundo agradecimento as Enfermeiras
Tutoras Patricia Assuncao e Patricia Lopo. Faltam palavras para traduzir a gratidao pela
experiéncia vivida convosco e pela oportunidade de vos conhecer enquanto profissionais de
exceléncia. Se existe uma verdadeira referéncia para mim na Enfermagem, essa referéncia
sdo vocés. Muito, mas mesmo muito obrigado. Continuem a trilhar o vosso caminho, pois na
arte da Enfermagem sdo eximias e inspiradoras. Guardarei para sempre 0s momentos
partilhados convosco, assim como o carinho e a estima que vos dedico. Foi um privilégio

imenso ter-vos encontrado neste percurso.

Agradeco igualmente a todos os profissionais de saude com quem me cruzei neste caminho,
em particular aos enfermeiros, cuja partiiha constante de saber enriqueceu 0 meu

desenvolvimento.

Um reconhecimento profundo e devido a Nephrocare Portugal, pela disponibilidade,
compreensdo e apoio, com mengdo especial ao Diretor de Area Joel Almeida, ao Diretor
Clinico Dr. Luis Escada e ao Enfermeiro Chefe da Nephrocare Abrantes, Benjamim Filipe, que

tornaram esta jornada mais facil, oferecendo sempre mais do que lhes era exigido.

Aos colegas de trabalho, pela compreensdo nos momentos em que ndo consegui estar tao

presente como desejava, deixo a promessa de retribuir partilhando tudo o que aprendi.

Aos amigos, pelo equilibrio que trouxeram, permitindo viver outras aventuras paralelas

igualmente importantes.

Aos meus pais e irma, expresso a minha mais profunda gratiddo, ndo apenas pelo apoio
constante ao longo deste percurso, mas sobretudo pelos valores que sempre me transmitiram.
A humildade, a educacdo e a unido que me incutiram constituem a verdadeira base desta

caminhada e sustentam cada conquista alcangada.

Mas, como em todos os grandes contos, existe sempre um fio condutor, uma esséncia
silenciosa que sustenta a trama e da forga ao protagonista. No meu caso, essa esséncia tem
rosto e tem nome. No desfecho desta narrativa, onde o esfor¢o se converte em conquista, a
mais profunda gratiddo pertence a minha esposa, companheira incansavel de todos os dias,

e aos meus filhos, fonte inesgotavel de amor, esperanga e inspiragao.

A eles dedico, em ultima instancia, esta obra: o verdadeiro capitulo maior da minha vida.



RESUMO

As doencas cronicas representam um dos maiores desafios do século XXI. De natureza
prolongada e multifatorial, comprometem a qualidade e a esperanga de vida e exercem forte
pressado sobre os sistemas de saude (Center for Managing Chronic Disease, 2025; World
Health Organization, 2024). O aumento da sua prevaléncia e da multimorbilidade exige
cuidados diferenciados, nos quais a enfermagem especializada assume um papel

fundamental.

Neste enquadramento insere-se o presente relatorio, elaborado no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica,
correspondente a unidade curricular Estagio com Relatério Final. O documento reflete o
percurso formativo desenvolvido pelo seu autor, evidenciando crescimento profissional,
consolidacdo de conhecimentos e aquisicdo de competéncias especializadas para a

prestacdo de cuidados a pessoa em situagao cronica.

A primeira parte centra-se na analise reflexiva das experiéncias de ensino clinico, destacando
as competéncias comuns e especificas do EE e a sua aplicagcao em dois contextos de estagio:

um servigco de internamento de cardiologia e uma unidade de dialise peritoneal.

A segunda parte corresponde a vertente de investigagdo, materializada numa scoping review
intitulada “A autogestdo da pessoa em dialise peritoneal: uma scoping review”. Conduzida
segundo o Joanna Briggs Institute e estruturada pela estratégia PCC, incluiu 18 estudos. Os
resultados demonstram que a autogestéo € influenciada por conhecimento, competéncias,
autoeficacia e apoio familiar, sendo sustentada por modelos como Orem, KAP, IMB e
Bandura, que fundamentam intervencbes educativas promotoras da adesao terapéutica.
Conclui-se que a autogestao € multidimensional e dindmica, podendo ser organizada em trés

eixos: determinantes, modelos/estratégias e relagdo com a adeséo.

Em sintese, a experiéncia formativa constituiu ndo apenas um processo de aquisicao de
competéncias técnicas e cientificas, mas também um percurso de transformacgao pessoal e

profissional.

Palavras chave: Doenca Renal Cronica, Dialise Peritoneal, Autogestao, Enfermagem



ABSTRACT

Chronic diseases represent one of the greatest challenges of the 21st century. With a
prolonged and multifactorial nature, they compromise quality of life and life expectancy while
exerting significant pressure on healthcare systems (Center for Managing Chronic Disease,
2025; World Health Organization, 2024). The increasing prevalence and multimorbidity

demand differentiated care, in which specialized nursing plays a fundamental role.

Within this framework lies the present report, prepared as part of the Master's Degree in
Medical-Surgical Nursing, specialization in Nursing Care for the Person in Chronic Condition,
corresponding to the curricular unit Internship with Final Report. The document reflects the
formative pathway developed by its author, highlighting professional growth, the consolidation
of theoretical knowledge, and the acquisition of specialized skills for the provision of nursing

care to people in chronic condition.

The first part focuses on a reflective analysis of the clinical training experiences, emphasizing
the common and specific competencies of the specialist nurse and their application in two

internship contexts: a cardiology inpatient unit and a peritoneal dialysis unit.

The second part corresponds to the research component, materialized in a scoping review
entitled “Self-management of the person undergoing peritoneal dialysis: a scoping review”.
Conducted according to the Joanna Briggs Institute methodology and structured through the
PCC strategy, it included 18 studies. The findings show that self-management is influenced by
knowledge, practical skills, self-efficacy, and family support, and is underpinned by models
such as Orem, KAP, IMB, and Bandura, which support educational interventions that foster
therapeutic adherence. It is concluded that self-management is multidimensional and dynamic,
structured into three axes: determinants, models/strategies, and its relationship with

adherence.

In summary, this formative experience was not only a process of acquiring technical and

scientific skills but also a pathway of personal and professional transformation.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Peritoneal Dialysis, Self-management, Nursing
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INTRODUGAO

As doencas cronicas representam atualmente um dos maiores desafios para a saude. O
Center for Managing Chronic Disease (2025) da Universidade do Michigan define-as como
condi¢cbes de longa duragdo que, na maioria dos casos, podem ser controladas, mas néo
curadas. Estas exigem da pessoa uma gestao diaria de sintomas que comprometem a sua
qualidade de vida e, ndo raras vezes, originam episddios de agudizagao com reinternamentos
hospitalares e complicagdes capazes de reduzir a esperanga media de vida. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) reforga esta perspetiva, identificando as doengas nao transmissiveis
(DNT), também conhecidas como doengas crénicas, como resultantes de uma interacéo
multifatorial que envolve determinantes genéticos, fisiolégicos, ambientais e
comportamentais. A sua evolucao tende a ser prolongada e progressiva, estando associada
a uma elevada mortalidade e morbilidade. S6 em 2021, estas doencas foram responsaveis
por cerca de 43 milhdes de mortes em todo o mundo, o que corresponde a 75% de todos os
obitos globais (World Health Organization, 2024).

As DNT afetam individuos de todas as idades, desde criancas a idosos, e encontram-se
fortemente associadas a presenca de fatores de risco modificaveis, nomeadamente dietas
pouco saudaveis, sedentarismo, consumo nocivo de alcool, tabagismo e poluicdo atmosférica.
A reducédo destes fatores constitui, por isso, um eixo fundamental das estratégias de
prevencédo e controlo, permitindo n&o sé mitigar a incidéncia e a gravidade das doengas, mas
também promover ganhos em saude e melhorar a qualidade de vida das pessoas que delas
padecem (World Health Organization, 2024). A epidemia das DNT, segundo a OMS, acarreta
consequéncias devastadoras para a saude de individuos, familias e comunidades,
representando uma ameaca também a sustentabilidade dos sistemas de saude. Neste
enquadramento, a OMS (World Health Organization, 2024) defende a necessidade de
transformagdes paradigmaticas nos servigos de saude, centrando o processo de cuidado na

pessoa e promovendo uma colaboragao eficaz entre esta e os profissionais de saude.

Em Portugal, a criagcdo das Unidades Locais de Saude (ULS) representa um marco relevante
na reconfiguracao do sistema de saude, procurando colocar a pessoa no centro dos cuidados
e eliminar barreiras entre os cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados. Este
modelo visa assegurar um atendimento continuo, integrado e personalizado, promovendo a
participacao ativa nas decisdes em saude, a autonomia e o autocuidado (Goes et al., 2024).
Esta reestruturagdo privilegia a prevencdo e a promogado da saude, materializadas, por
exemplo, em sessdes de educacao para a saude e em programas que incentivam a estilos de
vida saudaveis, com potencial para reduzir a incidéncia de doencas crénicas e aliviar, a longo

prazo, a pressao sobre o sistema de saude.
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Também a evolugao da enfermagem especializada tem acompanhado esta transformacao,
refletindo uma orientacdo crescente para modelos de cuidados centrados na pessoa e
adaptados a complexidade dos processos cronicos. No admbito da Enfermagem Médico-
Cirargica, cuja abrangéncia € ampla e multifacetada, evidencia-se a necessidade de delimitar
competéncias especificas de acordo com os contextos de intervengao e as caracteristicas das
pessoas destinatarias dos cuidados. Neste contexto, ganha relevancia a area de
especializacdo em Enfermagem a PSC, prevista no Regulamento n.° 429/2018, que assume
um papel central em servigos onde a presencga de processos prolongados de doenga exige
intervengdes continuas, integradas e orientadas para a promogédo da autonomia e da
qualidade de vida. Foi precisamente neste enquadramento que o enfermeiro em formacao
desenvolveu as suas competéncias especializadas, no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatério Final. A primeira componente clinica decorreu num servigo de internamento de
cardiologia de uma ULS da regido centro, sob a supervisdo do Professor Doutor Paulo Ferreira
e tutoria de uma Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. A segunda
componente teve lugar numa unidade de didlise peritoneal (DP) de um servigo de nefrologia
de uma ULS da regido centro, sob a supervisao do Professor Doutor Pedro Sousa e tutoria
de duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Embora integrados em
estruturas organizacionais distintas, ambos os servigos convergem na resposta a pessoa com
multimorbilidade, entendida como a coexisténcia de, pelo menos, uma doenca crénica com
outra condicdo de saude (aguda ou cronica), frequentemente associada a fatores
biopsicossociais e somaticos que aumentam a complexidade dos cuidados (Goes et al.,
2024).

O presente relatério assume-se, assim, como um marco relevante no percurso de
aprendizagem do futuro mestre e especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
especializacdo em enfermagem a pessoa em situagao crénica. Mobiliza os conhecimentos,
habilidades e atitudes adquiridos ao longo da formacéo e reflete a aprendizagem desenvolvida
durante a unidade curricular Estagio com Relatério Final, na qual o enfermeiro em formacao
aprofundou competéncias para a promogado da saude, a prevencdo da doenca e a

colaboragao no tratamento, com vista a recuperagao da pessoa e da familia.

A estrutura do relatdrio inicia-se com esta introdugdo, prossegue com a descricao dos
contextos clinicos, apresenta depois uma andlise critica das atividades desenvolvidas e do
contributo destas para a aquisicao de competéncias especializadas. Segue-se a componente
de investigacao, centrada no estudo intitulado “A autogestdo da pessoa em didlise peritoneal:
uma scoping review”, no qual o autor procura aprofundar a compreensao do conceito de
autogestao da pessoa em DP no domicilio, com especial enfoque nas suas caracteristicas,

nos modelos de intervencgdo, nos fatores facilitadores e nas barreiras, bem como no papel das
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intervencgdes de enfermagem na sua promogao. Face ao aumento da prevaléncia das doencas
crénicas e ao impacto significativo que estas representam na vida das pessoas € nos sistemas
de saude, a autogestdo assume-se como uma competéncia essencial da PSC. A relevancia
deste estudo decorre ndo s6 da complexidade associada a vivéncia com a DRCT, como
também das exigéncias particulares da modalidade domiciliaria da DP, nomeadamente um
elevado grau de autonomia, dominio técnico e capacidade de autocuidado, ndo apenas da

pessoa, mas também da sua rede de apoio.

Ao reunir e mapear a evidéncia existente, esta scoping review pretende informar e sustentar
a pratica do EEEMC-PSC, conferindo-lhe ferramentas teéricas e praticas que orientem
intervencdes promotoras da capacitagao da pessoa, da familia e dos cuidadores. Assim,
reforga-se o papel do EE como agente facilitador da autogestdo, contribuindo para uma
abordagem mais centrada na pessoa, baseada na evidéncia e ajustada aos desafios atuais

dos cuidados de saude, em contexto domiciliario.

Por fim, o relatério encerra com uma reflexado global sobre as competéncias adquiridas e a
forma como estas se interligam, sublinhando o papel da pratica e da investigacdo na

construcao da identidade profissional do EE.
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PARTE | — ANALISE REFLEXIVA DAS EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS DOS ENSINOS
CLIiNICOS
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1. DESCRIGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

Mais do que descrever as caracteristicas dos contextos clinicos, este capitulo centra-se nas
experiéncias vivenciadas e no perfil das pessoas com quem foram desenvolvidas as
competéncias clinicas: pessoas com doencga cardiovascular em internamento hospitalar, muitas
vezes em fase de agudizagao, e pessoas com DRCT acompanhadas em ambulatério na unidade
de DP. Esta abordagem permite refletir sobre a especificidade dos cuidados, a diversidade dos

contextos de intervencao e a complexidade da pratica de enfermagem especializada a PSC.

1.1.  SERVICO DE INTERNAMENTO DE CARDIOLOGIA DE UMA UNIDADE LOCAL DE
SAUDE DA REGIAO CENTRO

A primeira componente clinica foi desenvolvida num servi¢co de internamento de cardiologia de
uma ULS da regido centro. Segundo a Rede de Referenciagdo Hospitalar de Cardiologia
(Ministério da Saude, 2023), este servigo encontra-se classificado como tipologia B1 — Centro
Regional, distinguindo-se pela existéncia de um laboratério de hemodinamica e pela capacidade
para a realizagao de técnicas nao invasivas e de estimulagao cardiaca (Pacing), bem como de
unidades de cuidados intensivos dedicadas a cardiologia. O servico esta organizado em trés
areas interligadas: a Unidade de Hemodinamica e Intervencdo Cardiovascular (UHICV), a

Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC) e a Unidade de Internamento de Cardiologia.

A UHICV realiza procedimentos invasivos como cateterismos e intervengdes endovasculares,
contando com tecnologia de ponta e uma equipa multidisciplinar especializada e a UCIC assegura
cuidados intensivos a PSC com patologia cardiaca aguda e monitorizagéo pds-intervengcao de
alto risco. O internamento, servigo onde o autor desenvolveu o seu percurso formativo, dispde de
17 camas, 6 destinadas a internamentos eletivos para procedimentos diagnosticos e terapéuticos
que funcionam num espago amplo designado por hospital de dia, 2 correspondentes a unidade
de investigagao e outras 9 para pessoas vindas de cuidados intensivos ou do servigo de urgéncia.
O servico presta cuidados diferenciados a pessoas com patologias como sindrome coronario

agudo, IC, miocardiopatias, disritmias, entre outras.

A gestdo operacional do servico é assegurada pela enfermeira gestora, responsavel pela
coordenagao e supervisao da equipa de enfermagem. Para garantir a continuidade dos cuidados,
existe ainda um enfermeiro responsavel de turno. A equipa assegura cuidados gerais e
individualizados, centrados na vigilancia clinica, prevencédo de complicagdes e educacgao para a

saude. Cada enfermeiro assume a responsabilidade direta por um grupo de pessoas
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hospitalizadas no seu turno. No internamento de cardiologia, os turnos sao de 8 horas, com

equipas de 4 enfermeiros de manha, 2 a tarde e 2 a noite, garantindo a continuidade assistencial.

Paralelamente a gestao assistencial, o servigo conta com EEEMC e EEER que lideram projetos
e programas especificos, como o projeto “carta de compromisso”, onde é estabelecido um acordo
com a pessoa com patologia cardiaca, formalizado através da assinatura de uma carta de
compromisso que estabelece objetivos individualizados de reabilitacdo ou o programa de
reabilitacdo cardiaca, em regime de ambulatério. O servigo articula-se ainda com a consulta

externa de cardiologia, incluindo uma valéncia especializada na insuficiéncia cardiaca.

Durante o estagio, foi possivel integrar uma equipa multidisciplinar e participar em cuidados
especializados a pessoas com patologias cardiacas, maioritariamente em agudizagbes de
condigbes crénicas. A enfermagem assume um papel central na monitorizagdo clinica,
administracao terapéutica, apoio nas atividades de vida, avaliacdo de sintomas e promoc¢ao da
adesdo ao regime. A capacitacdo da pessoa, familia e cuidadores destacou-se como eixo

estruturante, favorecendo a aquisicdo de conhecimentos e competéncias para a autogestao.

A equipa de enfermagem desempenha um papel determinante no planeamento da alta hospitalar
€ na transicao de cuidados, articulando de forma eficiente com os cuidados de saude primarios,
a consulta externa de cardiologia e com programas de reabilitacdo cardiaca. A gestao clinica
encontra-se suportada pelo sistema de informacgao SClinico, que permite a consulta e o registo
de dados clinicos informaticamente, promovendo a partilha e integragao da informagéo com toda
a equipa multidisciplinar. De acordo com os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (2020),
este sistema insere-se na estratégia nacional de informatizagdo do SNS, visando a uniformizagéo

dos registos clinicos e a normalizagao da informagao em todo o territorio nacional.

Para assegurar a consisténcia e a qualidade dos cuidados de enfermagem, a equipa recorre a
um conjunto de focos e intervengdes, abrangendo patologias e situagdes clinicas frequentes no
servigo, como o enfarte agudo do miocardio, a IC, a miocardite, a pericardite, intervengdes
cirargicas como o cateterismo cardiaco ou implantagdo e pacemaker e fatores de risco como o
tabagismo, infegdes por MRSA e infe¢des por SARS-CoV-2. Os dominios do conhecimento, da
gestdo do regime terapéutico e da preparagdo para a alta constituem eixos centrais da
intervencdo de enfermagem, integrando a avaliagdo e promog¢ao do conhecimento da pessoa
sobre a doenga, terapéutica, dieta, exercicio, sinais de alarme e comportamentos de saude. A
carta de alta de enfermagem sistematiza o motivo e evolugao clinica, os focos ativos, o destino e
as recomendacdes essenciais, incluindo sinais de alarme. E ainda fornecido o contacto do servico

de cardiologia, assegurando a continuidade dos cuidados e o apoio pds-alta.
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Face a aposta do servigco na educagao para a saude, foram desenvolvidas intervengdes centradas
na capacitacdo da pessoa com patologia cardiovascular, promovendo o conhecimento da
condicao clinica, a gestao do regime terapéutico e a preparagao para a alta e transicao segura

para o domicilio.

1.2.  SERVICO DE NEFROLOGIA DE UMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA REGIAO
CENTRO - UNIDADE DE DIALISE PERITONEAL

O segundo estagio foi realizado numa unidade de DP, inserida no servico de nefrologia e em
funcionamento no ambito da consulta externa. Esta unidade assegura o atendimento a pessoa
em programa de DP, de segunda a sexta-feira, das 08:30 as 16:30. Fora deste periodo ou em
situagbes urgentes, o apoio € assegurado pelo nefrologista de urgéncia e pela equipa de

enfermagem do servi¢o de internamento de nefrologia.

Dando cumprimento ao definido no Manual de Boas Praticas de didlise Cronica (OM, 2017) a
equipa da unidade é composta por um diretor clinico e uma enfermeira gestora, comuns a todo o
servigo de nefrologia, dois nefrologistas, duas enfermeiras especialistas em Enfermagem médico-
Cirargica na area de intervencdo em enfermagem nefrolégica e uma assistente social e

nutricionista que apoiam e colaboram com o servigco, sempre que necessario.

Durante o horario de funcionamento, o servico é sempre assegurado por uma das enfermeiras,

estando distribuidas as duas enfermeiras, em simultaneo, apenas durante 2 a 3 dias da semana.

Analisando os dados do relatorio interno do servigo de 2023, o numero de pessoas em DP
acompanhadas nesta unidade foi de 50 pelo que o numero de enfermeiros presentes diariamente
néo cumpre a 100% o recomendado no Manual de Boas Praticas de Dialise crénica (OM, 2017)
que refere que o recomendado € o racio de 1 enfermeiro para 25 pessoas em DP no programa
da unidade, sendo que o numero de enfermeiros do programa nao pode ser inferior a dois. A
gestdo organizacional € assegurada pela enfermeira gestora, responsavel pelas escalas e
distribuicdo da equipa. As enfermeiras da DP, sob sua supervisao, garantem o planeamento de

consultas, organizagao das salas, gestdo de materiais e articulagdo com a farmacia hospitalar.

Na Unidade de DP a organizacao dos cuidados de enfermagem caracteriza-se pela inexisténcia
de atribuicdo formal de pessoas em situagdo cronica a uma enfermeira de referéncia, sendo
ambas as enfermeiras responsaveis pela totalidade das pessoas integradas na unidade. Esta
forma de organizacao enquadra-se predominantemente no método de trabalho por equipa, no

qual a responsabilidade pelos cuidados é partilhada entre os profissionais, sob coordenacéo e
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articulagéao permanente, garantindo continuidade, seguranga e coeréncia assistencial (Ventura-
Silva et al., 2021). No entanto, no dominio especifico dos ensinos a pessoa em DP, observa-se
uma aproximagao ao método do enfermeiro de referéncia (ou enfermeiro responsavel), uma vez
que o processo educativo é habitualmente assegurado pela mesma enfermeira desde o momento
da admissao até a consolidacdo das competéncias. Neste contexto, o enfermeiro assume a
responsabilidade de planear, executar e avaliar os ensinos, individualizando as intervengdes
educativas de acordo com as necessidades, capacidades e contexto da pessoa e da familia
(Ventura-Silva et al., 2021). Assim, a unidade articula dois métodos de trabalho complementares:
o0 método por equipa, ao nivel da prestagcédo global de cuidados e o método do enfermeiro de

referéncia, no ambito especifico dos ensinos para a autogestdo em DP.

Tendo em conta o crescimento do programa de crénicos em DP (de 33 pessoas em 2022 para
35 em 2023), podera ser pertinente considerar a atribuicdo da PSC por enfermeira de referéncia,

desde que exista a possibilidade de ambas trabalharem em simultaneo todos os dias da semana.

Quanto a tomada de decisdo clinica, esta ocorre, maioritariamente, de forma partilhada e
reflexiva, envolvendo as enfermeiras que dominam as competéncias técnicas e cientificas da DP,
a propria pessoa tendo em conta os seus determinantes individuais, emocionais, contextuais e
relacionais. Esta abordagem favorece decisdes individualizadas, ajustadas a evolucao clinica e

ao contexto domiciliario, essenciais nos cuidados a pessoa em situagéo cronica.

A interligacdo com as empresas prestadoras, como a Baxter ou a Fresenius Medical Care, que
asseguram apoio logistico, técnico e de enfermagem 24 horas por dia a pessoa em DP, é
fundamental para o sucesso do programa, assim como a articulagado com os cuidados de saude
primarios, que permite reforgar o acompanhamento no domicilio e promover a integragéo de
intervengdes comunitarias sempre que necessario. Esta interligacdo entre a unidade de dialise
peritoneal e os cuidados de saude primarios processa-se através da articulagdo entre
profissionais, permitindo a partilha de informagao clinica relevante, o alinhamento dos planos de
cuidados e uma resposta integrada as necessidades da pessoa em DP no seu contexto
domiciliario. Neste ambito, torna-se particularmente relevante investir na formacdo dos
profissionais dos Cuidados de Saude Primarios nesta area especifica, de modo a reforgar a sua

capacidade de acompanhamento, vigilancia e intervengao no domicilio.

Como exemplo pratico, pode referir-se uma situacédo de DP assistida em que a cuidadora da
pessoa em situacdo cronica foi submetida a uma intervencao cirurgica, tendo a pessoa sido
integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Para assegurar a continuidade

dos cuidados em DP, a enfermeira da equipa de cuidados continuados deslocou-se a unidade
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para receber formacgao especifica e, posteriormente, passou a assumir, de forma proviséria, parte
dos cuidados a pessoa, garantindo a realizacao das trocas, a vigilancia do local de inser¢ao do
cateter e a monitorizacdo de sinais de complicagdo, em articulacdo permanente com a equipa da
unidade, promovendo a continuidade e a seguranga dos cuidados. Esta articulagdo constitui, na
perspetiva do autor, um modelo promissor para o futuro da continuidade de cuidados, ao reforgar
a centralidade da pessoa no processo assistencial. De acordo com a International Society for
Peritoneal Dialysis (ISPD), a visita domiciliaria deve integrar os cuidados prestados a pessoa e a
familia/cuidador em dialise peritoneal e, apesar de ndo estar definida a sua periodicidade
(Bernardini et al., 2006), da reflexdo do autor, estas visitas representam uma oportunidade
privilegiada para que, conjuntamente, os enfermeiros da unidade e dos cuidados de saude
primarios possam partilhar conhecimento, articular intervengdes e desenvolver planos de

cuidados individualizados.

O acompanhamento da pessoa com DRCT que opta pela DP como terapia de substituicdo da
funcdo renal (TSFR), é assegurado na totalidade por esta unidade, abrangendo desde a
colocacao do cateter, ensino da técnica, colaboracdo nas consultas de seguimento (consulta
mensal, consulta de adequacao, Teste de Equilibrio Peritoneal), realizagdo das consultas de
enfermagem programadas e nao programadas, substituicdo do prolongador do cateter, resolucao
de complicagbes mecanicas e infeciosas, prevencido e tratamento de complicagdes, até ao
encaminhamento para outras modalidades terapéuticas ou eventual saida do programa. A
pratica de enfermagem neste contexto € muito centrada na educagédo e abrange o ensino
estruturado de acordo com os conteudos e orientagbes definidos no protocolo do hospital,
PT.NFR.089 “Ensino ao doente em Didlise Peritoneal”, favorecendo a autogestdo e a

manutencdo da qualidade de vida, em contexto domiciliario.

A unidade de DP assegura ainda a realizagéo de consultas de enfermagem a pessoa com DRCT
denominadas “consultas de nefrologia - esclarecimento multidisciplinar” que tem um caracter
informativo para uma decisdo pela modalidade de tratamento da DRCT de forma esclarecida,
conforme a Norma da DGS N.° 017/2011 (atualizada em 2012).

Em suma, a experiéncia nestes dois servigos possibilitou compreender o continuum dos cuidados
a PSC. Por um lado, a fase aguda exige intervengdes imediatas em contexto hospitalar de alta
complexidade; por outro, a fase de estabilizagdo requer acompanhamento de longo prazo,
vigilancia clinica e estratégias de capacitacao para o autocuidado. Esta interligacao evidencia a

importancia da enfermagem meédico-cirurgica, que atua de forma transversal entre diferentes
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niveis do sistema de saude, garantindo a prestagdo de cuidados especializados, seguros e

humanizados, desde o internamento até ao acompanhamento no domicilio.

2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019, p. 4744), “os cuidados de saude e,
consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia
e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagao e a especializagdo, cada vez mais,
uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude”. Neste contexto,
o EE assume um papel de crescente relevancia nas organizagdes de saude, devendo
pautar a sua atuacdo por uma pratica diferenciadora e especializada. Este regulamento
define o EE como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de Enfermagem especializados nas areas de especialidade em
Enfermagem”. Conforme descrito pela OE (2011), o EE detém conhecimento
aprofundado num dominio especifico da Enfermagem, demonstrando elevados niveis de
julgamento clinico e tomada de decisdo. E um profissional reconhecido pelo
desenvolvimento de competéncias especificas e pela aplicagao sistematica da PBE,

promovendo a qualidade e a seguranga dos cuidados de saude (Leite, 2007).

As competéncias comuns do EE, delineadas no Regulamento n.° 140/2019, estado
estruturadas em quatro dominios fundamentais: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria da qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Cada dominio integra um conjunto de competéncias e unidades de
competéncia que orientam e sustentam a pratica especializada, garantindo padrdes
elevados de desempenho clinico e de qualidade assistencial (OE, 2011). Nos
subcapitulos seguintes serdo abordados os quatro dominios das competéncias comuns
do EE, evidenciando a sua aplicagao nos contextos de estagio. Esta analise permitira
compreender, de forma integrada e critica, o contributo das experiéncias para a

consolidacdo de competéncias especializadas

2.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL
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Tal como estabelecido no Regulamento n.° 613/2022, os enfermeiros devem adotar “uma
conduta responsavel, ética e deontologica, atuando com a dignidade e autonomia
técnico-cientifica da profissdo”, preservando “(...) o respeito pela legis artis, pela
deontologia e pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidad&os,
responsabilizando-se pelas suas decisdes, pelos atos que praticam e pelas tarefas que
delegam” (p. 179). Neste enquadramento, o EE deve possuir competéncias acrescidas
em responsabilidade profissional, ética e legal, assegurando uma pratica sustentada nas
normas juridicas, principios éticos e deontologia, garantindo cuidados que respeitem os

direitos humanos e as responsabilidades da profissao.

Refletindo sobre o percurso desenvolvido ao longo das componentes clinicas, o autor
considera que a sua pratica foi pautada por elevados padrdes éticos e legais, garantindo
cuidados de Enfermagem que respeitam integralmente os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. Todas as suas intervengdes estiveram alinhadas com a
legislacao em vigor, com as orientagdes da OE e com as normas ético-deontoldgicas. O
autor reconhece que manter uma conduta responsavel e ética constitui um desafio
permanente, dado que o contexto dos cuidados de Enfermagem é, por natureza,
dinamico e complexo, exigindo que cada intervencao seja alvo de reflexao critica. Neste
sentido, a colaboragao estreita com as enfermeiras tutoras foi determinante para o
desenvolvimento das suas competéncias neste dominio, proporcionando um ambiente

propicio a analise critica e a discussao fundamentada das situagdes vividas.

A atitude analitica e reflexiva € um elemento distintivo do EE, promovendo autoavaliagao,
identificacdo de melhorias e praticas baseadas na evidéncia. Refletir criticamente sobre
agdes e consequéncias é essencial para assegurar cuidados de qualidade, decisdes
fundamentadas e desenvolvimento profissional continuo. A discussao de casos clinicos
e dilemas éticos permitiu aprimorar a capacidade de decisio, sustentada nos principios

da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica.

No servigo de cardiologia, a reflexdo conjunta possibilitou a analise critica de decisdes
clinicas relacionadas com a confidencialidade na transmissao de informacédo em contexto
multidisciplinar e com a comunicagdo de mas noticias, assegurando que todas as

intervengdes respeitavam os principios éticos e a autonomia da pessoa. Um dos desafios
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ocorreu no hospital de dia, onde a configuragdo em “open space” dificultava a
transmissao de informacéo. Segundo a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, 2019)
todas as pessoas tém direito a protecdo da saude com respeito pelos principios da
igualdade, n&o discriminagdo, confidencialidade e privacidade. Complementarmente, o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) estipula, na alinea b) do
artigo 107.°, que constitui dever do enfermeiro “salvaguardar sempre, no exercicio das
suas fungdes e na supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da
pessoa” (Ministério da Saude, 1996). Perante esta realidade, foram adotadas estratégias
para mitigar limitacbes do espaco fisico e cumprir principios ético-legais, como a
modulagao do tom de voz, a educagao para a saude na admissao e o aproveitamento de
periodos com menor afluéncia. O tipo de linguagem utilizada, bem como as competéncias
comunicacionais dos enfermeiros sao determinantes, por exemplo, na compreensao e
abordagem de fendbmenos como o comportamento de ndo adesdo (Downes e Foote,
2019). As medidas adotadas foram essenciais para garantir privacidade, personalizagao
da comunicagdo e cumprimento dos preceitos ético-legais da pratica de enfermagem.
Outro exemplo, foi a participacdo ativa no processo de obtencdo do consentimento
informado antes da realizagdo de procedimentos invasivos, como a implantacdo de
Dispositivos Eletrénicos Cardiacos Implantaveis (DECI). Conforme a Norma da DGS
(2015, p.7), o consentimento informado, esclarecido e livre é uma manifestacdo de
respeito pelo ser humano, doente ou néo, refletindo o direito moral a integridade corporal
e o direito a autonomia na participagdo ativa nas decisbes relacionadas com a
manutengao da saude e a adesao a terapéutica. Este processo pressupde o fornecimento

de informacdo adequada e a possibilidade de uma decisao livre e esclarecida.

No servico de cardiologia, o esclarecimento cirurgico inicial € da responsabilidade
meédica, cabendo aos enfermeiros prestar informacées complementares e esclarecer
duvidas, conforme o Coddigo Deontolégico de Enfermagem (OE, 2015). Assim, o
consentimento informado constitui uma intervengao interdependente, visando capacitar
a pessoa para uma decisao livre e consciente, em conformidade com a legislagao sobre
os Direitos e Deveres dos Utentes (ERS, 2025).

No que respeita a colaboracdo com a equipa multidisciplinar na resolugao de conflitos
éticos, foi assumido um papel ativo na tomada de decisbes orientadas por principios
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deontoldgicos. Num caso de uma pessoa com multiplas comorbilidades em situagao
paliativa, assegurou-se que as intervencbes de Enfermagem respeitassem a
beneficéncia e a ndo maleficéncia. Com apoio da equipa de cuidados paliativos, foi
elaborado um plano personalizado para aliviar o sofrimento e maximizar o bem-estar, o
conforto e a qualidade de vida da pessoa, em consonancia com o Decreto-Lei n.° 161/96
(1996), que preconiza que a discussdao de dilemas éticos, como a adequagao da
implementagdo de cuidados paliativos em pessoas com prognostico reservado deve

resultar em decisdes informadas e eticamente fundamentadas.

As passagens de turno foram igualmente oportunidades de desenvolvimento, como na
discussao sobre o destino de alta de uma PSC, onde se destacou a necessidade de
continuidade de cuidados apds a alta. Face a auséncia de suporte familiar adequado, foi
tomada a decisdo de integrar a pessoa na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), em detrimento do regresso imediato ao domicilio, assegurando uma
transicao ajustada a sua condi¢cdo clinica e contexto social. Esta atuacdo esta em
conformidade com a Norma n.° 001/2017 da DGS (DGS, 2017), que sublinha a
importancia da comunicagao eficaz nas transicdes de cuidados como um imperativo de
segurancga e qualidade. De acordo com esta norma, a transferéncia de informacgao entre
profissionais de saude deve ser uma prioridade em todos os momentos
vulneraveis/criticos de transigcao de cuidados. A comunicagao deve contribuir de forma
significativa para melhorar a seguranga da pessoa e reduzir eventos adversos. A opgao
pela RNCCI foi debatida em equipa, posteriormente comunicada a restante equipa
multidisciplinar e articulada com o servi¢o social do hospital. Todo o processo baseou-
se numa abordagem centrada na pessoa, assegurando uma decisdo partilhada e o
respeito pela autonomia. A equipa de enfermagem orientou-se pelos padrées de
qualidade (OE, 2001), identificando necessidades e propondo intervengdes para

minimizar problemas reais.

Ao longo do estagio na unidade de DP, tal como no de cardiologia, a pratica foi orientada
por principios profissionais, éticos e legais. Desde o primeiro contacto com as pessoas
com DRCT, foi assumida uma postura de respeito pela dignidade humana, valorizando a

autonomia e individualidade de cada pessoa.
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Este compromisso refletiu-se na colaboragdo com a equipa multidisciplinar, familias e
cuidadores, promovendo decisdes partilhadas e alinhadas com os principios da
enfermagem especializada. A pratica clinica assentou numa abordagem reflexiva,
sustentada em modelos e teorias da disciplina que orientam o raciocinio e a decisao
clinica. Segundo Esteves e Amaral (2023), a decisao clinica dos enfermeiros € apoiada
em modelos e teorias que estruturam o conhecimento profissional, formalizado através
do processo de enfermagem e registado nos sistemas de informagédo. A documentagéo
clinica, mais do que um instrumento administrativo, constitui expressao estruturada da

reflexdo e intervengao do enfermeiro, conferindo visibilidade e legitimidade cientifica.

A reflexao ética integrou, de forma constante, a pratica desenvolvida durante o estagio.
No que respeita a salvaguarda dos direitos humanos e das responsabilidades
profissionais, o autor assegurou que todas as interveng¢des decorressem num ambiente
de privacidade e confidencialidade, criando condigdes para uma relagao terapéutica de
confianga. Em varios momentos, o autor discutiu com as enfermeiras tutoras dilemas
concretos, como a tensao entre a escolha informada da pessoa e a percecdo médica de
qual seria a “melhor opcao terapéutica” para a pessoa. No contexto das consultas
multidisciplinares, defendeu de forma consistente e fundamentada a vontade expressa
da pessoa, mesmo perante posicionamentos que poderiam indiciar abordagens mais
paternalistas. Esta postura fomentou um dialogo construtivo entre profissionais,
permitindo a andlise e integragéo de diferentes perspetivas, e assegurando que a pratica
se ancorasse em principios ético-deontoldgicos solidos e na melhor evidéncia cientifica
disponivel. Este processo continuo de atuacgao e reflexao critica levou a identificagao de
um conflito cognitivo particularmente relevante, que impulsionou uma analise ética e
deontoldégica mais aprofundada, desenvolvida em colaboragdo com as enfermeiras
tutoras. A situacdo descrita ocorreu durante a “consulta de nefrologia — esclarecimento
multidisciplinar”, cujo objetivo é proporcionar a PSC um esclarecimento completo acerca
das diferentes modalidades de tratamento. Esta consulta, realizada semanalmente, as
sextas-feiras, integra uma equipa multidisciplinar constituida pelo nefrologista,
enfermeiro, técnico de servigo social e nutricionista, conforme a Norma da DGS n.°
017/2011 (DGS, 2011). A consulta de Enfermagem individualizada constitui parte
integrante deste esclarecimento multidisciplinar, sendo da responsabilidade das EEEMC
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da unidade de DP. De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas: DP — Um passo
para a autonomia da pessoa (2020, pp.16-17), a consulta neste ambito deve ser realizada
por um EEEMC-PSC, enquanto padrdo de cuidados especializados que promove a
qualidade e a seguranga da prestagdo. No entanto, dado que no servigo ndo existia, a
data, nenhum enfermeiro com esta especialidade, a funcdo era assegurada pelas
EEEMC com pratica consolidada na vertente nefrolégica. A equipa de enfermagem
abordava todos os topicos da Norma n.° 017/2011 da DGS, incluindo anatomia e fisiologia
renal, vantagens, desvantagens e riscos das modalidades terapéuticas (HD, DP e TR),
bem como o tratamento médico conservador, indicado em situagdes graves em que a
dialise nao traria beneficios significativos em esperanca ou qualidade de vida. O autor
teve a oportunidade de acompanhar as enfermeiras tutoras e participar ativamente nesta
atividade, elaborando uma apresentagao (Apéndice 3) destinada a apoiar as enfermeiras
e a pessoa em situagdo cronica (PSC) durante as consultas de esclarecimento
multidisciplinar. Esta iniciativa foi desenvolvida em conformidade com o disposto na
norma da Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS, 2011), que estabelece que a consulta de
esclarecimento deve dispor de material informativo adequado. A construcdo desta
apresentacao implicou uma preocupacgao ética com a forma como a informacgao é
comunicada, nomeadamente no que respeita ao respeito pela autonomia da pessoa, a
promogao do consentimento informado, a adequagéao da linguagem ao nivel de literacia
em saude e a sensibilidade perante o impacto emocional do diagnéstico e do tratamento.
Assim, a apresentacdo foi concebida ndo apenas como um instrumento técnico, mas
como um recurso promotor de uma decisao informada, livre e consciente, respeitando os
valores, crencas e preferéncias da pessoa e da familia. Deste modo, este processo
constituiu uma oportunidade de desenvolvimento integrado das competéncias do
enfermeiro especialista no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, ao
articular a produgao de um recurso educativo com a garantia da qualidade dos cuidados,
o respeito pelos direitos da pessoa em situagao crénica e o cumprimento das obrigacdes
legais inerentes a pratica profissional. A referenciagcdo da pessoa com DRC para a
consulta de esclarecimento deve ser efetuada pelo nefrologista assistente, com
seguimento prévio em consulta externa de nefrologia, idealmente durante o estadio 4 da

doenca. Segundo a OE (2020, p.11), cerca de 10% da populagao em Portugal sofre de

25



DRC e cerca de 20 mil pessoas necessitam de TSFR. A escassez de recursos humanos
dificulta a realizagdo atempada das consultas, comprometendo a intervengao educativa
e a preparagao para a escolha terapéutica. Durante o estagio, observou-se que muitas
pessoas chegavam ja em estadios avangados, com menor tempo para decidir de forma
informada e preparar adequadamente o tratamento. A consulta de esclarecimento
decorria segundo uma sequéncia estruturada em 4 momentos, correspondentes a
intervencdo de quatro profissionais: nefrologista, enfermeiro da unidade de DP,
assistente social e nutricionista. A intervencdo de enfermagem, iniciava-se com uma
avaliacao inicial da pessoa e, através de entrevista, procurava-se identificar o nivel de
conhecimento sobre a DRC e as opgdes terapéuticas disponiveis. Quando questionadas
sobre a modalidade terapéutica preferida, algumas pessoas optavam de imediato pela
HD. O aprofundamento da conversa revelava, porém, que essa escolha se devia
sobretudo a indicacdo médica, sem conhecimento suficiente das restantes opgdes.
Assim, tornava-se evidente a falta de informagdo para uma decisdo consciente e
esclarecida. Para o autor, esta situagéo traduz um conflito ético e deontolégico entre os
principios da autonomia e da beneficéncia. Por um lado, a nefrologista orientou a sua
pratica pela beneficéncia, procurando o que considerava ser a melhor decisado clinica
para a PSC. Por outro, a crescente valorizacdo da autonomia na medicina tem
transformado a relagdo médico-doente, substituindo o modelo centrado na beneficéncia
por um modelo de responsabilidade partilhada. Para Cruz (2020, p.596) “uma decisao
podera ser medicamente correta do ponto de vista cientifico, mas s6 sera uma decisao
eticamente aceitavel se tiver em consideracdo o sistema de valores do paciente
individual”’. Perante a falta de conhecimento para uma decisdo livre e esclarecida, a
enfermeira explicou novamente as modalidades terapéuticas, assegurando os principios
éticos e legais do consentimento informado. O consentimento informado, esclarecido e
livre € uma manifestacao de respeito pelo ser humano, esteja ou ndo doente, refletindo o
direito moral a integridade corporal e a autonomia na participacdo ativa nas decisdes
sobre a sua saude (DGS, 2015). A informagédo deve ser adequada, compreensivel e
transmitida de forma a garantir a liberdade de decisdo. Como referem Gongalves e
Almeida (2004, p.133), este principio “determina o fim do paternalismo médico, em que
s6 ao médico competia fazer o diagndstico e determinar a terapéutica”. O Cadigo
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Deontolégico de Enfermagem (Lei n.° 156/2015), no artigo 84.°, reforca este dever,
estabelecendo que o enfermeiro deve informar a pessoa sobre os cuidados de
Enfermagem, respeitando o seu direito ao consentimento informado. Do mesmo modo, a
legislacdo relativa aos Direitos e Deveres dos Utentes dos Servigos de Saude (ERS,
2025) salienta que a decisao deve ser livre, informada, esclarecida e consciente, sendo
fundamental que a informacéao seja adaptada ao nivel cultural e as eventuais limitagdes
linguisticas ou cognitivas da pessoa. A compreensdo da informagdo € condi¢cdo
indispensavel para garantir a liberdade de consentimento, assente no direito a informacgao
e no direito de aceitar ou recusar o tratamento (ERS, 2025). Analisando em concreto este
caso e, como refere Pellegrino (1993), citado por Cruz (2020, pp. 591-600), a atitude
inicial da nefrologista aproximava-se da atitude de uma médica centrado no seu proprio
saber ou na execugao estrita de uma técnica, sem plena integragao das preferéncias da
pessoa. A intervencao colaborativa da enfermeira, conciliando necessidades clinicas e
respeito pela autonomia, corresponde a uma visdo mais ampla, onde se reconhece a
vulnerabilidade da pessoa, compromete-se a ajuda-la e permanece fiel a sua promessa
profissional. Para o autor, a atitude analitica e reflexiva distingue o perfil do EE, sendo
essencial promover uma cultura ética centrada na pessoa, com participagado ativa nas
decisdes, comunicacido transparente e colaboragao interprofissional para decisées

partilhadas e eticamente fundamentadas.

2.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

O dominio da melhoria continua da qualidade € uma competéncia central do EE,
orientando-se para a exceléncia e a seguranga na prestacao de cuidados. No servigo de
cardiologia, o autor desenvolveu um conjunto de intervengdes que ilustram de forma
pratica este principio. No ambito da consulta de Enfermagem a pessoa com IC e do
programa de reabilitacdo cardiaca mobilizou conhecimentos adquiridos no curso € no
proprio estagio para realizar uma avaliagao clinica sistematica, implementando ainda
sessdes de educagao para a saude que incluiram a gestdo do regime terapéutico, a
pratica de exercicio fisico, a adocio de habitos alimentares saudaveis e a adesao correta
a terapéutica medicamentosa. Esta abordagem permitiu, por exemplo, identificar

precocemente um caso de descompensagao cardiaca que motivou o0 encaminhamento
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imediato para o hospital de dia, resultando numa intervencdo direcionada e na
administracdo de medicacédo especifica. Neste caso concreto, é nitida a atuagdo em
conformidade com os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2001),
particularmente ao nivel dos seus enunciados descritivos. Desde logo, no que respeita
ao 1° enunciado “Satisfacdo do cliente”, o enfermeiro privilegiou o estabelecimento de
uma relacao de parceria, envolvendo a PSC ativamente no planeamento dos cuidados,
com o objetivo de mitigar o impacto negativo das alteragbes inerentes ao processo de
doenca. Nas consultas de enfermagem e no programa de reabilitagdo cardiaca, foi dada
primazia ao 2° enunciado, “Promoc¢ao da saude”, sendo promovidos estilos de vida
saudaveis e reforcada a capacitacdo para a autogestdo da condi¢ao clinica. O episédio
da descompensacao cardiaca identificada precocemente reflete a operacionalizagao
eficaz do 3° enunciado, “Prevencao de complicagdes”, através da monitorizagcao continua
de sinais e sintomas, da implementacédo atempada de intervengdes clinicas especificas
e da referenciacdo adequada para outros profissionais. Simultaneamente, este
trababalho enquadra-se no 4° enunciado, “Bem-estar e autocuidado”, uma vez que o
enfermeiro procurou maximizar o bem-estar da pessoa, respeitando a sua autonomia e
promovendo a sua participagao ativa nas decisdes clinicas. Finalmente, ao potenciar a
funcionalidade e a reintegragcao progressiva na vida quotidiana, o enfermeiro contribuiu
diretamente para o 5° enunciado, “Readaptacao funcional”. A articulagcao coerente destes
dominios evidencia um compromisso claro com o 6° enunciado “Eficacia organizacional”,
traduzido na capacidade de estruturar cuidados centrados na pessoa, baseados em

evidéncia, e adequados aos recursos e contexto da instituicdo onde o autor estagiou.

Outro eixo de atuagéo foi a colaboragéo no projeto “Carta de Compromisso”, instrumento
que formaliza objetivos acordados entre a PSC e o enfermeiro, contemplando areas como
a melhoria da alimentagdo, aumento da pratica de exercicio, vigilancia de parametros
clinicos (tensao arterial, glicemia, peso, INR), adesdo a medicagao, redugao ou cessagao
do consumo de alcool e tabaco e gestdo do stress. O autor participou ativamente na
elaboracao destas cartas, no acompanhamento telefénico pds-alta e na proposta de
indicadores para avaliar o impacto do projeto, incluindo evolugéo do peso/IMC, habitos

alimentares, adesao terapéutica e taxas de reinternamento.
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A promogao da qualidade implicou também a implementagado de medidas de seguranga,
como a correta administragdo da medicagdo, a prevengao de infecbes através da
higienizacdo adequada das méos e do uso correto de EPI's. Paralelamente, dinamizou
sessoes de reflexdo com a equipa multidisciplinar, onde foram discutidos casos clinicos
complexos e analisadas intervengdes baseadas na evidéncia, reforcando a pratica
colaborativa e a melhoria continua. Estas praticas alinham-se com os padroes de
qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2011) e com o Despacho n.° 5613/2015,
que sublinham a importancia de cuidados seguros, eficazes e adaptados as
necessidades de cada pessoa. Neste contexto, o autor desenvolveu também
competéncias relativamente ao sistema de informagao e documentagao, garantindo uma
documentagédo rigorosa e completa das intervengdes de enfermagem, elemento

essencial para a continuidade e a valorizagao da pratica clinica.

Na unidade de DP, o autor assumiu um papel dinamico no desenvolvimento de iniciativas
institucionais, aprofundando de conhecimentos sobre diretrizes e praticas de qualidade.
Para tal, recorreu a leitura critica de protocolos e a consulta de referéncias normativas e
cientificas como as guidelines da ISPD (Li et al., 2022), o Manual de Boas Praticas de
Dialise Crénica da OM (2017) e o Guia Orientador de Boas Praticas em DP da OE (2020).

O autor assegurou a realizagao da DP segundo os protocolos clinicos, com especial foco
na prevengao e controlo da infegédo. Estas agdes impactaram diretamente a segurancga e
a qualidade dos cuidados, reforgando a relevancia de praticas baseadas na evidéncia e
na atualizacdo continua. Adicionalmente, colaborou com a equipa de enfermagem na
atualizacao de protocolos internos, contribuindo para a elaboracido de um folheto de
acolhimento para o servigo (apéndice 4), concebido para facilitar a integragéo da pessoa
em DP e assegurar que a informacéo transmitida estivesse alinhada com as normas mais
recentes. Este envolvimento ativo na revisao e atualizagao dos protocolos, bem como na
concecao do folheto de acolhimento, refletiu um compromisso com a promocao da
qualidade e da seguranga clinica. A evidéncia (Araujo et al, 2020) demonstra que o
processo de construgao coletiva e dialogada de protocolos, quando adequadamente

contextualizado a realidade local, configura-se como um instrumento poderoso de
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educacgao permanente e desenvolvimento profissional. A participacao ativa do enfermeiro
constitui um bom exercicio formativo, permitindo aprofundar conhecimentos técnico-
cientificos. Para além de funcionarem como guias ético-profissionais e de suporte a
tomada de decisdo, os protocolos construidos de forma partiihada fortalecem a
sistematizacao da assisténcia, contribuindo para a melhoria dos processos de cuidado e
para a construgdo de saberes cientificos (Araujo et al, 2020). Esta pratica colaborativa
facilitou a organizagdo do servigo e promoveu a qualificagdo continua dos cuidados, em
consonancia com a enfermagem baseada na evidéncia e o papel transformador dos

enfermeiros nos contextos de pratica.

Paralelamente, o autor colaborou ativamente em programas de melhoria continua com
foco na prevencdo de complicagbes. Segundo Szeto et al. (2017), as orientagdes
internacionais recomendam que os programas de DP incorporem iniciativas de melhoria
continua da qualidade, com analise regular dos dados clinicos no sentido de prevenir
infecdes. Neste contexto, o autor participou na implementagdo de medidas preventivas
de infe¢cdes relacionadas com o cateter de DP, como a aplicagao tépica diaria de
gentamicina no OS do cateter de DP. Esta intervengéo foi complementada por um plano
educativo direcionado a pessoa e a sua familia ou cuidador, integrando momentos de
formacgao pratica e tedrica para garantir a correta realizagdo do penso no domicilio. A
capacitacdo da pessoa e/ou familia para a autogestdo, tanto na Dialise Peritoneal
Continua Ambulatéria (DPCA) como na Dialise Peritoneal Automatizada (DPA), constitui
uma competéncia fundamental dos enfermeiros que atuam na area especifica da DP
(EDTNA/ERCA, 2016). A complexidade do processo de aprendizagem nas pessoas
urémicas adultas exige do enfermeiro ndo s6 conhecimentos técnicos, mas também
competéncias de comunicagao, consisténcia pedagogica e a convicgao na capacidade
de autocuidado da pessoa (OE, 2020). Neste ambito, o autor considera ter desenvolvido
de forma significativa as suas competéncias de capacitacdo da PSC, reconhecendo o
papel transformador da sua intervencao para o sucesso da DP.

No que respeita a garantia de um ambiente terapéutico seguro, Sousa (2003) refere que
a melhoria continua da qualidade dos servicos depende diretamente da atualizagao
constante e do nivel de formacao dos profissionais no exercicio das suas fungcbes. Neste

ambito, o enfermeiro participou em acgdes formativas essenciais para a seguranga dos
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cuidados e dos profissionais. A primeira formagcao em que participou foi a “Prevencgao de
Lesdes — Movimentacao e Transferéncia de Doentes”, realizada a 16 de outubro de 2024,
com a duragao de seis horas, promovida pelo Servigo de Seguranga e Saude no Trabalho
do hospital. A segunda sessao de formagéo em servigo foi organizada pelas enfermeiras
tutoras da unidade de DP, tendo como tema central a abordagem terapéutica nas
peritonites. Esta iniciativa estd em consonancia com as orientagbes do Guia Orientador
de Boas Praticas de DP (OE, 2020), que recomenda que a formagdo em contexto de
trabalho seja dinamizada por profissionais com competéncias cientificas e pedagogicas,
idealmente por um EEEMC-PSC. A escolha do tema revelou-se pertinente, uma vez que
respondia a lacunas formativas previamente identificadas entre os profissionais da
unidade. A planificacdo da formagao deve resultar de um diagndstico das necessidades
formativas individuais dos enfermeiros (OE, 2020) o que, efetivamente, se verificou neste

contexto.

Adicionalmente, o enfermeiro colaborou na elaboragao do relatério anual do servigo de
DP, que sintetiza as intervengdes realizadas e os resultados obtidos ao longo do ano. A
sua participacao permitiu-lhe compreender a relevancia da analise critica baseada em
dados e evidéncia cientifica para a revisdo das praticas instituidas e a definicdo de
estratégias de melhoria continua. Esta reflexdo consolidou a sua percegao sobre a
importancia da monitorizacdo permanente e da adaptacéo dos cuidados, visando sempre

a exceléncia na prestagao de servigos e a seguranga da PSC.

Em sintese, estas experiéncias demonstraram que o EE, ao mobilizar conhecimentos
técnico-cientificos, adotar praticas baseadas na evidéncia e integrar-se ativamente em
projetos de melhoria, desempenha um papel determinante na criagdo de um ambiente

seguro, centrado na pessoa e orientado para resultados clinicos de exceléncia.

2.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

A gestdo dos cuidados constitui uma competéncia fundamental do EE, permitindo
otimizar as respostas da equipa de enfermagem, assegurar a qualidade e seguranga das
intervengdes e garantir que as tarefas delegadas sdo executadas de forma eficaz. No

estagio realizado no servigo de cardiologia, o autor teve oportunidade de observar e
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aplicar este dominio em diferentes contextos, consolidando competéncias essenciais a
pratica clinica especializada. No ambito da otimizagdo do processo de cuidados e da
tomada de deciséo clinica, o EE assume um papel de assessoria e colaboracao estreita
com a equipa multidisciplinar, influenciando diretamente o plano de cuidados da PSC.
Um exemplo ilustrativo da pratica colaborativa no contexto do estagio ocorreu na gestéao
de um caso de IC descompensada. Através de uma articulagéo eficaz entre a equipa de
enfermagem e médica, foi possivel proceder ao ajuste da medicagdo e instituir uma
vigilancia clinica rigorosa, o que se traduziu numa melhoria do estado clinico da pessoa.
Este episodio evidencia a relevancia das intervengdes interdependentes na prestacéo de
cuidados integrados. De acordo com o artigo 9.° do REPE (Decreto-Lei n.° 161/96,1996)
as intervengdes interdependentes sao aquelas que os enfermeiros realizam em
consonancia com outros profissionais de saude, no ambito de planos de agao definidos
pelas equipas multidisciplinares, baseando-se em prescrigdes ou orientacoes
formalizadas, sempre de acordo com as respetivas qualificagcdes profissionais. Este tipo
de atuacgéao valoriza a complementaridade das diferentes disciplinas e reforga o papel
ativo do enfermeiro na concretizagcédo de objetivos terapéuticos comuns. Refletindo sobre
as intervengdes auténomas, o REPE (Decreto-Lei n.° 161/96,1996) estabelece que
correspondem as acgdes realizadas sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagbes profissionais, abrangendo
areas como a prestagdo de cuidados, gestdo, ensino, formacéo, assessoria e
investigacdo em enfermagem. A supervisdo clinica, neste contexto, constitui uma
intervencao autébnoma em enfermagem.Tal como definido no Regulamento n.° 366/2018
da OE, o exercicio da supervisédo clinica € determinante para assegurar um suporte
efetivo e integral na relagdo supervisiva, promovendo a qualidade do acompanhamento
e o desenvolvimento de competéncias. Trata-se de uma componente essencial para a
construcao critico-reflexiva da identidade profissional, contribuindo para a seguranga e
qualidade dos cuidados, e consequentemente, para ganhos efetivos em saude. De igual
modo, o Parecer n.° 01/2025 do Conselho Jurisdicional e do Conselho de Enfermagem
da OE (OE, 2025), reforca que a supervisdo clinica € fulcral para a integragdo dos
estudantes de Enfermagem no contexto real da prestacao de cuidados. Além de fomentar
competéncias técnicas, prepara os estudantes para a complexidade dos contextos
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clinicos, assegurando a qualidade assistencial e o respeito pelos principios éticos. O
autor beneficiou da orientagdo préxima e continua da sua tutora, o que lhe permitiu
consolidar conhecimentos e competéncias no dominio da supervisdo e também adquirir
bases solidas para o futuro desempenho de fungdes como supervisor clinico. No ambito
do programa de reabilitacdo cardiaca, participou ativamente em sessdes de educagao
para a saude sobre temas como aterosclerose, dislipidemia, cessagao tabagica,
obesidade e diabetes, intervindo junto de pessoas em fase pos-enfarte e reforgando a

importancia da preveng¢ao secundaria na abordagem a doenga cardiovascular.

No que respeita a adaptacéo da lideranca e a gestao de recursos face as necessidades
contextuais, destacou-se a atuacao da enfermeira gestora do servigo. Perante uma
equipa constituida por enfermeiros em fase de integragéo e profissionais em formagao
académica, procedeu a uma reorganizagcdo estratégica dos recursos humanos,
assegurando simultaneamente a prestac¢ao de cuidados de elevada qualidade e a criagao
de condi¢des propicias ao desenvolvimento de competéncias dos formandos. Esta
capacidade de lideranca flexivel e assertiva revelou-se particularmente crucial em
periodos de maior exigéncia assistencial, garantindo a continuidade e a seguranga dos
cuidados. Esta atuagcdo esta em consonancia com o disposto no Regulamento
n.°101/2015, que refere que o enfermeiro gestor deve garantir praticas profissionais e
éticas, organizando os servigos e otimizando a resposta as necessidades em cuidados
de saude. Torna-se evidente que a enfermeira gestora desempenhou um papel essencial
na articulagcao entre a qualidade assistencial e o desenvolvimento profissional da equipa,

assegurando um ambiente de trabalho propicio a aprendizagem e a melhoria continua.

Por fim, a lideranga em enfermagem revelou impacto direto na gestédo eficiente dos
recursos e na seguranga assistencial. Um exemplo foi a escassez de equipamentos de
telemetria, que exigiu uma priorizagao criteriosa dos casos clinicamente mais urgentes.
Esta decisao foi sustentada por uma lideranga colaborativa, que envolveu a consulta e a
valorizacdo das opinides da equipa, promovendo uma cultura de participacdo e
corresponsabilizacdo. Segundo Melo et al. (2017), parafraseando o Conselho
Internacional de Enfermeiras (2015), num contexto de saude cada vez mais complexo e
marcado por restricbes econémicas, os enfermeiros assumem um papel central na

promocao da eficiéncia e da efetividade dos cuidados. Este grupo profissional, o mais
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numeroso e estrategicamente posicionado nos sistemas de saude, tem um contributo
decisivo na melhoria dos resultados em saude, promovendo uma utilizagao racional dos
recursos e assegurando cuidados de elevada qualidade. Cabe, aos enfermeiros o papel
de agentes de mudancga, capazes de responder as prioridades em saude e de adaptar,

de forma harmoniosa e eficiente, 0 ambiente do servigo as exigéncias emergentes.

Na unidade de DP, a colaboragao estreita com enfermeiras, nefrologistas e assistente
social permitiu ajustar intervengdes as necessidades especificas de cada PSC,
assegurando uma abordagem integrada e centrada na pessoa. O desenvolvimento da
competéncia para documentar os cuidados de enfermagem no sistema SClinico revelou-
se essencial para sustentar decisdes clinicas fundamentadas em evidéncia, assegurar a
rastreabilidade das intervencgdes e potenciar a comunicagdo entre os elementos da
equipa de enfermagem. A produgdo de registos claros, objetivos e devidamente
estruturados permitiu monitorizar a evolugéo clinica da PSC e, também, reforcar a
articulagao interprofissional, promovendo a continuidade e coeréncia dos cuidados ao
longo do percurso assistencial. Conforme reconhecido no Parecer do Conselho
Jurisdicional da OE (OE, 2014), os registos de enfermagem constituem uma forma de
comunicagao escrita que fornece informagao essencial e objetiva aos profissionais de
saude, sendo determinantes para a continuidade dos cuidados e traduzindo, em termos

legais, a concretizagdo dos cuidados efetivamente prestados.

A participacdo no Curso de Comunicagédo Clinica em Nefrologia (anexo 1) contribuiu
também para o aperfeicoamento de competéncias comunicacionais, basilares para a
interacdo com a PSC. O enfermeiro de DP deve ter uma boa capacidade de comunicagao
(OE, 2020) e compreensao pois, todas as pessoas aprendem de modo diferente. Este

devera recorrer a métodos ou estratégias de ensino que facilitem a comunicacgao.

Na adaptacdo da lideranga e gestdo de recursos, o autor promoveu uma utilizagao
criteriosa de consumiveis e equipamentos em DP. Em colaboragdo com as tutoras,
participou pontualmente nos pedidos de material, assegurando a disponibilidade

conforme as necessidades do servigo.

A adogao de um estilo de lideranga ajustado ao contexto demonstrou ser crucial para a

criacao de um clima organizacional positivo, promovendo o envolvimento ativo da equipa
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multidisciplinar e assegurando a prestagao de cuidados centrados na PSC e orientados
para a exceléncia. De acordo com a OE (2020), os enfermeiros devem exercer a sua
liderangca no apoio a gestdo da doenga crénica, adotando comportamentos proativos na
prevencao primaria e secundaria e no desenvolvimento de competéncias e na promogao

da inovagao, com vista a melhoria continua da qualidade de vida das pessoas.

2.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O estagio realizado no servico de cardiologia abrangeu, de forma integrada o
autoconhecimento, a assertividade e a pratica baseada em evidéncia cientifica. Houve
uma reflexdo continua sobre capacidades, limitacdes e areas de melhoria,
particularmente devido a menor experiéncia prévia em contexto de internamento e
cardiologia. Este exercicio critico, associado a um processo gradual de aquisigao e
consolidagdo de competéncias técnico-cientificas, permitiu mitigar fragilidades e otimizar
a integracao na equipa. O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade
revelou-se essencial para estabelecer relagdes terapéuticas, quer com as PSC, quer com
a equipa multidisciplinar. A pratica reflexiva constituiu um dos pilares centrais deste
estagio, revelando-se essencial para o desenvolvimento profissional. Como afirmam
Peixoto e Peixoto (2016), a pratica reflexiva adquire especial relevancia no contexto
clinico, dado ser este o ambiente onde os enfermeiros articulam os conhecimentos
tedricos com as situagcbes reais da pratica, frequentemente marcadas pela
imprevisibilidade e pela exigéncia de tomada de decisao rapida e fundamentada. Assim,
a pratica reflexiva é reconhecida como uma competéncia indispensavel na formacao em
enfermagem, promovendo a autoconsciéncia e a prestagao de cuidados mais seguros e
fundamentados. A adog¢ao de uma postura reflexiva, antes, durante e apds a agao permite

uma aprendizagem mais profunda e um desempenho clinico mais eficaz.

A gestao das emocgdes e a atuagao sob pressao foram também amplamente exercitadas,
sobretudo em cenarios clinicos complexos e de maior risco, como a admissao de pessoas
ap6s implantagdo de DECI ou apd6s ICP na sequéncia de enfarte agudo do miocardio.
Nestas circunstancias, manter serenidade, antecipar complicacoes imediatas e executar

intervencgdes adequadas foi determinante para garantir cuidados seguros e eficazes.
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A pratica clinica foi sustentada pela evidéncia cientifica, assegurando decisdes
informadas e intervencgdes eficazes. No programa de reabilitagdo cardiaca, aplicaram-se
recomendagdes internacionais, incluindo o Descodificador de Rétulos Alimentares (DGS,
s.d.) que capacitou as pessoas com patologia cardiovascular a tomar decisdes
nutricionais mais conscientes. Este recurso, entregue a todos os participantes, revelou-
se uma ferramenta pratica para a autogestao. O papel de facilitador da aprendizagem em
contexto clinico foi igualmente valorizado. Em articulagdo com a enfermeira tutora,
identificaram-se necessidades formativas na equipa relacionadas com a DRC pelo que
foi planeada uma sessédo de formagao. Este contributo visou reforgar o conhecimento
técnico da equipa, aumentar a destreza das intervengdes e melhorar a capacidade de
resposta em contexto assistencial. A participacdo numa formacao de servico sobre
diabetes e cuidados de enfermagem permitiu igualmente aprofundar conhecimentos

nesta area, reforcando a preparagao para a abordagem integral da PSC.

Na unidade de DP, a reflexdo diaria sobre as interagdes e o feedback das tutoras
favoreceram uma maior consciéncia pessoal e profissional, permitindo identificar
incongruéncias e promover ajustes que resultaram numa pratica clinica mais consciente
e eficaz. A participacao ativa em iniciativas da unidade como a implementacédo de novos
protocolos relacionados com os cuidados ao OS do cateter de DP, constituiu um
momento-chave de crescimento. A adaptagao a novas praticas assegurou o alinhamento
dos protocolos clinicos com a evidéncia mais recente, reforcando a assertividade na

decisao e consolidando o papel de agente facilitador de mudangas no servico.

A sua pratica foi orientada pelos principios da enfermagem baseada na evidéncia (PBE),
traduzindo um compromisso com a qualidade e seguranca dos cuidados. Segundo
Pereira et al (2012), a PBE é o processo pelo qual os enfermeiros tomam decisdes
clinicas com base na melhor evidéncia cientifica, integrando a experiéncia profissional,
as preferéncias da pessoa e os recursos disponiveis. Esta abordagem promove
intervengdes mais seguras, eficazes e participadas, contribuindo para a exceléncia e
humanizagdo dos cuidados. Num contexto clinico novo, o autor considera que fez
investimento diario na consolidagao de conhecimentos técnicos e cientificos, garantindo
que as suas intervencdes fossem sustentadas pelas recomendagdes mais atualizadas,

pela sua experiéncia profissional, pela preferéncia da pessoa e recursos existentes. Este
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compromisso refletiu-se na atualizacdo continua de protocolos e orientacbes em
colaboracdo com a equipa de enfermagem, assegurando que os cuidados se

mantivessem alinhados com as melhores praticas.

A participacéo no registo de indicadores de qualidade e na elaboragao de relatérios com
dados clinicos e estatisticos atualizados, contribuiu para o reforco do sentido de
responsabilidade profissional e da importancia de uma PBE. De forma sistematica, eram
registados o numero de consultas de enfermagem programadas e ndo programadas
(presenciais e ndo presenciais); consultas conexas com o nefrologista; consultas de
esclarecimento, de adequacao; substituicdo do prolongador do cateter; complicagdes
associadas a terapéutica (infecées do orificio de saida, infe¢des do tunel subcutaneo,
peritonites, desconexdes acidentais, roturas do cateter ou do prolongador, eventos de
obstrucao e disfungdo mecanica); numero de internamentos e motivos; entradas e saidas
do programa de DP e atividades formativas realizadas (ensino inicial e re-treino e
formagao em servico). Tal como preconiza a OE (2020), cabe ao EE garantir o rigor e
qualidade dos dados clinicos, elementos fundamentais para a seguranga pessoa e para
a eficacia da intervencao terapéutica. A avaliacdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem deve responder a complexidade e especificidade da pratica, refletindo a
interacdo entre estrutura, processo e resultados (OE, 2020). Neste sentido, os
indicadores assumem um papel central, podendo ser utilizados para monitorizar e
melhorar a qualidade, apoiar decisdes politicas e regulatérias, e investigar o impacto dos
cuidados de enfermagem nos resultados em saude. O EE &, assim, o profissional mais
capacitado para acompanhar esta informacao, pela sua acdo dinamizadora no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas, bem como pelo envolvimento em

projetos institucionais de avaliacdo da qualidade dos cuidados (OE, 2020).

Em sintese, todas estas experiéncias permitiram consolidar competéncias de reflexao
critica, autoconhecimento e comunicagao assertiva, integrando a evidéncia cientifica na
pratica diaria e promovendo um ambiente de aprendizagem continua. Este processo de
desenvolvimento reforcou a capacidade de contribuir ativamente para a melhoria da
qualidade dos cuidados, confirmando que a atualizacido permanente e 0 compromisso

com a exceléncia profissional sao pilares essenciais da pratica do EE.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

O desenvolvimento das competéncias do EEEMC-PSC, implica a integragdo de
conhecimento cientifico, pensamento critico e experiéncia clinica especializada. Este
processo, orientado pelas diretrizes da OE e regulamentado pelo Regulamento n.°
429/2018, visa garantir cuidados seguros, de elevada qualidade e centrados na PSC e
na familia. Num cenario em que mais de 80% das mortes em Portugal decorrem de
doencas cronicas, estas competéncias assumem uma relevancia acrescida
(Regulamento n.° 429/2018, 2018). O EE atua de forma integrada e multidisciplinar na
estabilizagdo e manutengao do estado de saude e também na melhoria da qualidade de

vida, na promogao da autonomia e no refor¢o do bem-estar global da Pessoa e da familia.

3.1. CUIDA DA PESSOA E FAMILIA/CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENCA CRONICA
A gestao de doencgas crénicas requer intervencdes continuas em contextos hospitalares,
domiciliarios e comunitarios. A competéncia “Cuida da Pessoa e familia/cuidadores a

vivenciar a doencga cronica” assume-se como central para o EEEMC-PSC.
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3.1.1. Identificagcao das necessidades da Pessoa, familia e cuidadores

No servigo de cardiologia, o autor dedicou-se a avaliagdo das necessidades de pessoas
com patologia cardiovascular, das suas familias e cuidadores. Esta avaliagdo foi
realizada através de contactos regulares no internamento e nas consultas de
Enfermagem, estabelecendo uma relagdo terapéutica que permitiu adaptar a
comunicagdo, promover o envolvimento e adequar os cuidados. “E importante gerir toda
a informagao, sendo que as intervengcdes devem ser uteis e oportunas, ajustadas as
necessidades da pessoa e ao momento” (OE, 2022, p.137). As intervengdes incluiram a
educacao para a saude sobre sinais de alerta, prevencao de complicagdes e cuidados
especificos em patologias como o sindrome coronario, com o objetivo de reforcar a
capacidade de reconhecimento precoce e intervencao atempada. Foram disponibilizados
folhetos informativos sobre IC, implantacdo de pacemaker e cateterismo cardiaco,
contribuindo para o aumento da literacia em saude. Nas consultas de Enfermagem a
pessoa com IC realizaram-se avaliagdes iniciais completas, fornecendo orientagcdes
sobre sinais de alerta e estratégias de autocuidado adaptadas a patologia. O
acompanhamento incluiu contactos telefonicos para reforcar a adesdo a medidas de
controlo dos fatores de risco modificaveis e documentagado no sistema SClinico. Nas
consultas de enfermagem a pessoa com IC, foram realizadas avaliacdes iniciais
completas, com o objetivo de identificar necessidades especificas e orientar para a
gestao da condigao cronica. A intervencéo centrou-se na identificacado de sinais de alerta
e na promocao de estratégias de autocuidado. O acompanhamento clinico incluiu
contactos telefénicos de reforgo, destinados a melhorar a adesao terapéutica e a
implementagdo de medidas de controlo dos fatores de risco modificaveis, como a dieta,
a ingestdo hidrica e o exercicio fisico. Todas as interven¢des foram registadas no
SClinico, assegurando a rastreabilidade da informacéo e a continuidade dos cuidados. A
gestdo eficaz da IC exige que a pessoa integre a toma da medicagcdo como um
comportamento regular de autocuidado, incorporando-o de forma sistematica nas suas
rotinas diarias (Oliveira et al., 2013). Embora nao tenha sido possivel acompanhar um
caso clinico especifico, a diversidade de situacbes experienciadas possibilitou a
consolidacdo de aprendizagens significativas no processo de identificacdo das
necessidades da Pessoa, da familia e dos cuidadores.
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A experiéncia desenvolvida na unidade de DP permitiu aprofundar esta competéncia. A
identificacdo das necessidades foi realizada através de entrevistas informais e dialogos
com a pessoa, familiares e cuidadores, criando um espago de confianga que possibilitou
compreender preocupagoes, expetativas e dificuldades. Este conhecimento sustentou a
construcao de planos de cuidados individualizados, ajustados a realidade sociocultural e
clinica de cada caso. Neste processo, o EE assume um papel central, ao formular
diagnosticos de enfermagem e planear intervengbes que promovam a capacitagdo da
pessoa e da familia para o autocuidado, facilitando a adaptacéo ao processo de transicéo
saude/doenga e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (OE, 2020). A
participacdo ativa nas consultas de Enfermagem dirigidas a PSC permitiu adequar
intervengdes a cada contexto.Tal como refere a OE (2020) todas as unidades de DP
devem dispor de consultas de enfermagem auténomas, individualizadas e com padréo
de cuidados de enfermagem proprio que permitam ao enfermeiro a concecao,
implementacgao e avaliagao do processo de enfermagem pois, a consulta de enfermagem
é fundamental para que a pessoa fique capacitada para a realizacdo da técnica em
seguranga, permitindo alcangar os melhores resultados (Figueiredo et al, 2016). Sempre
que adequado, foi ainda prestada informacéo sobre recursos de apoio, como a APIR, e
disponiobilizados links com materiais especificos para facilitar a execugao segura da DP,
no domicilio, como os cintos de DP. O encaminhamento na unidade vai de encontro ao
definido no Regulamento n.° 1226/2023. Este regulamento refere que o enfermeiro com
competéncia acrescidas diferenciada em Enfermagem em Dialise desenvolve um
processo de cuidados de enfermagem diferenciado a pessoa em programa regular de
didlise e familia/cuidador, num contexto de atuagdo multidisciplinar, garantindo um
atendimento integral, preventivo, efetivo, adequado e oportuno com uma transi¢gao segura

na adaptagao a sua condi¢cdo de saude, autocuidado e adeséo ao regime terapéutico.

3.1.2. Promoc¢ao de Intervengdes Especializadas

A transicdo saude/doenca, inerente a vivéncia da doencga cronica, foi apoiada através da

implementacdo de intervencbes especializadas, destacando-se a educacido para a
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saude. Pela relevancia que esta assume no cuidado a PSC, o autor elegeu-a como uma

das areas a aprofundar ao longo do ensino clinico.

Durante o estagio de cardiologia, foram elaborados planos de cuidados individualizados,
acompanhados de avaliagdes continuas das intervengdes. Esta metodologia permitiu ndo
s6 garantir respostas adequadas as necessidades especificas da pessoa, da familia e
dos cuidadores, como também potenciar oportunidades de educagao para a saude,
fundamentais na consciencializacdo e promocao de estilos de vida mais saudaveis. A
Sociedade Europeia de Cardiologia recomenda a implementacdo de medidas
educacionais sustentadas, essenciais para promover mudangas no estilo de vida das
pessoas com patologia cardiovascular. Neste contexto, a enfermagem assume um papel
preponderante, sendo da responsabilidade do enfermeiro capacitar a PSC para a
aceitacdo do seu estado de saude e para a consciencializacdo da relagao entre o estilo
de vida e a progressao da doencga cardiovascular. Assim, assegura-se um processo de
transicdo saude-doenca mais adequado e sustentado para a pessoa e sua familia (OE,
2022). Nas consultas de Enfermagem a Pessoa com IC congestiva foi realizada
educacéo estruturada sobre o regime terapéutico, visando capacitar a Pessoa e a familia
para a autogestao da doenga. No programa de reabilitagdo cardiaca, o autor participou
em sessdes educativas e motivacionais, reforcando habitos saudaveis e estratégias de
controlo. A assinatura da carta de compromisso formalizou o envolvimento no processo
terapéutico e possibilitou 0 acompanhamento continuo e a adaptagao das intervencdes

a nova condigao de saude.

Na unidade de DP foram implementadas acbes educativas, de carater tedrico e pratico,
com o objetivo de capacitar a pessoa, a familia e o cuidador para a realizagdo da DP,
enquanto TSFR. De acordo com a OE (2020), a DP configura-se como uma técnica de
autocuidado, exigindo por isso um periodo preparatorio, habitualmente designado por
treino ou ensino, que deve ser preferencialmente conduzido por um EEEMC-PSC. E
através deste processo educativo que a pessoa e a familia/cuidador adquirem
competéncias que lhes permitem alcangar autonomia na gestao dos diferentes aspetos
relacionados com a execugao do tratamento. Para corresponder a esta exigéncia, o autor
aprofundou os seus conhecimentos acerca do ensino dirigido a pessoa com DRCT em
DP, recorrendo a leitura e analise dos protocolos institucionais.
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No contexto da DP, a adesao ao regime terapéutico é fundamental, uma vez que se trata
de uma técnica domiciliaria, na qual a pessoa assume a autonomia para executar os
procedimentos. Os diagnodsticos de enfermagem séo registados no programa SClinico
através do foco “comportamento de adesao”, sendo utilizadas como intervengdes de
diagnodstico “avaliar o potencial para melhorar o conhecimento” e “avaliar conhecimento
para promover comportamento de adesdo”. Nos casos em que o potencial de
conhecimento da pessoa € insuficiente, identifica-se um familiar ou cuidador como
principal alvo da intervengédo, complementando-se o planeamento dos ensinos com o
foco “papel do prestador de cuidados”. Os conteudos abordados nos ensinos incluem:
conceitos fundamentais sobre a DP; modalidades de DP (DPCA e DPA); procedimentos
técnicos e potenciais complicagdes (mecanicas e infeciosas); fisiologia e caracteristicas
fisico-quimicas da solucdo de dialise; administracdo de medicacdo nas bolsas de
solugao; cuidados com o cateter (orificio de saida e local de insercéo); regras de higiene
(uso de mascara, lavagem e desinfecdo das maos, preparagao da area para DP) e
cuidados de higiene corporal; monitorizagdo de sinais vitais (tens&o arterial, pulso e
temperatura); autovigilancia; controlo do peso corporal; identificagdo de sinais de
sobrecarga hidrica ou desidratacdo e orientagbes relativas ao regime dietético. A
aquisicao de conhecimentos por parte da pessoa, familia ou cuidador € documentada no
programa SClinico, através da modificacdo dos itens “ndo demonstrado” para
“‘demonstrado”. Os ensinos sao planeados com a indicacao da data e a especificacdo do
tema a abordar. A avaliagdo das intervengbes € realizada através da terminologia
padronizada em notas de enfermagem: “competente” (sabe e faz), “pouco competente”

(sabe, mas nao faz), “ndo competente” (ndo sabe/ndo faz) e “néo se aplica”.

O diagnéstico de autocuidado comprometido relacionado com a técnica de didlise
peritoneal é sustentado por dados observacionais e clinicos recolhidos sistematicamente
ao longo do acompanhamento da pessoa em situag&o cronica, nomeadamente através
da observacgao direta da execugao da técnica de DP e do penso do local de saida do
cateter e da monitorizagao da ocorréncia de complicagcdes associadas a DP.Na pratica,
estes dados sao registados em instrumentos institucionais estruturados, como a grelha
de avaliacao e ensino da técnica de dialise peritoneal que permite documentar, de forma
sistematica, aspetos como a correta execucado das etapas da técnica, os cuidados de
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higiene e assepsia, a vigilancia do orificio de saida, a identificacdo de sinais de infegao
do local de saida ou do tunel subcutdaneo, a presenca de fugas, ruturas ou
contaminagdes, bem como a necessidade de reforgo educativo, instrugao ou re-treino.A
identificacdo de dificuldades nestes dominios como erros técnicos, incumprimento de
etapas criticas do procedimento, sinais inflamatérios no local de saida, episodios de
contaminagdo, ou necessidade repetida de corregdo constitui evidéncia para o
diagnostico de autocuidado comprometido relacionado com a técnica. A utilizagdo desta
grelha permite ainda comparar a avaliagdo diagndstica inicial com avaliagbes
subsequentes, documentando a evolugdo das competéncias da pessoa, a eficacia dos
ensinos realizados e a necessidade de refor¢o, ajustando o plano de cuidados e o

envolvimento do cuidador.

Relativamente a avaliagdo da evolugdo da condicdo, a monitorizacido € realizada
principalmente através dos re-treinos da técnica e do penso do local de saida do cateter,
que assumem simultaneamente uma funcao avaliativa e interventiva. Os re-treinos da
técnica sao realizados, de forma sistematizada, cerca de sete dias apds o inicio da
técnica e posteriormente a cada seis meses, ou sempre que se identificam desvios,
intercorréncias ou alteragdes no contexto da pessoa. Quanto ao penso é realizado em
todas as consultas pela propria pessoa ou cuidador, sob observacdo da enfermeira,
permitindo avaliar continuamente a adesao, a destreza técnica e o cumprimento das

normas de assepsia.

Assim, os dados recolhidos através da observagao direta, dos registos estruturados e
dos re-treinos da técnica constituem o suporte para o diagnostico de autocuidado
comprometido e para a avaliacdo da sua evolucao, permitindo ao enfermeiro especialista
intervir de forma precoce, individualizada e fundamentada, promovendo a autonomia da

pessoa e prevenindo complicacdes associadas a dialise peritoneal.

Segundo Figueiredo et al. (2016), o treino deve ser realizado em dias consecutivos,
evitando interrupgdes superiores a 48 horas. Em cada dia, é recomendada a realizagao
de intervalos entre as sessdes, de forma a respeitar o ritmo de aprendizagem da pessoa,
nao devendo cada sessao ultrapassar 30 minutos. Na unidade de DP, estas orientacdes

sao integralmente seguidas: embora n&o exista um numero maximo de sessdes definido,
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estabelece-se como minimo seis sessbes de ensino. Antes da conclusdo final da
formacao, é entregue a documentagao das empresas de apoio, como o “Guia do Doente
em Dialise Peritoneal” da Baxter ou “O Seu Guia Pessoal de DP” da Fresenius Medical
Care. Sao tambeém facultados os contactos telefénicos uteis, incluindo os da unidade, da
equipa de enfermagem e da empresa de apoio. O processo de capacitagcéo € considerado
concluido quando a pessoa, familiar ou cuidador demonstra competéncia para executar
a técnica de forma autébnoma e segura. A validagéo global do processo formativo implica
a aquisicdo de conhecimentos em todas as areas abordadas, o que se traduz pela
evolugdo do diagnéstico de enfermagem de “potencial para melhorar o conhecimento
para promover comportamento de adesdo” para “conhecimento para promover
comportamento de adesado”. Parafraseando Bernardini et al. (2006), um programa formal
e estruturado constitui 0 método mais eficaz para preparar a pessoa e a familia/cuidador
para o autocuidado em contexto de doenga crénica. O processo de aprendizagem nao
deve limitar-se a transmissdo de informagdo para mera memorizagdo, mas antes
assentar na elaboracdo de um plano de ensino que oriente o desenvolvimento de
competéncias. Adicionalmente, a OE (2020, p. 12) sublinha que “as Unidades de DP
devem garantir a pessoa, familia e/ou cuidador e ainda aos diferentes profissionais
ligados a DP um programa bem estruturado que permita o ensino, a instrugao e o treino
da pessoa, garantindo a qualidade e seguranga dos cuidados.” O ensino dirigido a
pessoa, familia ou cuidador em DP constitui uma area de exceléncia para o exercicio das
intervengdes autdbnomas de enfermagem. Com base na sua observacado, o autor
considera que o ensino esta adequadamente implementado, tendo tido a oportunidade
de participar ativamente neste processo. As sessdes tedricas foram complementadas
com atividades praticas, que abrangeram o treino da técnica de DP, a correta
higienizacdo das méos, os cuidados ao OS e a identificagdo precoce de sinais de
complicagdo. Em suma, a experiéncia de ensino na unidade de DP evidenciou que a
capacitacdo da pessoa, familia e cuidadores, quando sustentada em programas
estruturados e baseados em metodologia cientifica, contribui decisivamente para a
promogao da autogestdao, a melhoria da seguranga e a otimizagao dos resultados em

saude.
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3.1.3. Lideranca no Desenvolvimento de Procedimentos de Prevengao, Intervengao

e Controlo de Infegao

O exercicio da lideranca na prevencao, intervengao e controlo de infecdes constituiu uma
competéncia central desenvolvida ao longo do estagio. No servigo de cardiologia, o autor
assegurou a aplicagao rigorosa dos protocolos institucionais, colaborando com a equipa
multidisciplinar na implementacado de estratégias que visam nao so6 prevenir infegdes,
mas também reduzir a resisténcia aos antimicrobianos. Entre as atividades
desenvolvidas, destacou-se a implementacdo de precaucgdes basicas e especificas,
durante a admissdo da PSC. De acordo com a Norma n.° 029/2012 (DGS, 2012), na
admissado da pessoa no servigo deve ser avaliado o risco de transmissdo de agentes
infeciosos. Esta avaliagao deve ser realizada e registada no processo clinico até 24 horas
apo6s a admissao, sendo depois atualizada em fungao da evolugao clinica (DGS, 2012).
Paralelamente, foi promovida a sensibilizacdo das pessoas com patologia cardiaca,
familiares e cuidadores para a importancia da prevencao de infegdes, com particular
enfoque na correta higienizagéo e desinfecdo das méos, sobretudo durante as visitas.
Neste ambito, importa referir a Norma n.° 007/2019 (DGS, 2019) sobre higiene das maos
nas unidades de saude, que recomenda a divulgacao de informagao dirigida a pessoa e
visitantes, incentivando parcerias entre estes e os profissionais de saude na promocgao
da pratica. A PSC e os seus familiares devem ser integrados e instruidos nas medidas e
técnicas de higiene das maos, de forma a compreenderem o seu papel ativo na sua

prépria seguranca, na seguranga dos familiares e das restantes pessoas hospitalizadas.

Na unidade de DP o enfermeiro aprofundou o conhecimento dos planos e diretrizes de
prevencgao e controlo de infe¢do vigentes a nivel local, regional e nacional, garantindo a
sua conformidade com as politicas institucionais e assegurando que se encontravam
atualizadas. Foram adquiridos conhecimentos técnicos essenciais para serem
transmitidos a PSC, familiares e cuidadores, promovendo praticas seguras e consistentes
de prevencado e controlo de infecdo no contexto domiciliario. A atividade incluiu a
monitorizagao continua das taxas de infegdo em DP, com registo e analise de indicadores
especificos, como a incidéncia de peritonite e de infegdes no OS do cateter. A revisao
periddica dos dados estatisticos e relatorios internos da unidade permitiu discutir os
resultados com a equipa multidisciplinar e propor ag¢des corretivas baseadas nas
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tendéncias identificadas, garantindo uma resposta célere e proativa perante potenciais
riscos, o que permitiu ao enfermeiro em formagao aprender mais sobre os indicadores de
qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem. Os indicadores de qualidade
sensiveis aos cuidados de enfermagem refletem a forma como os enfermeiros
contribuem para a saude da populagdo e como planeiam, atuam e avaliam a sua acgao

profissional e processo de decisdo auténoma (OE, 2004).

Quanto ao controlo de infecdo, este constitui um dos pilares fundamentais na unidade de
DP sobretudo pela necessidade de prevenir uma das complicagbes mais graves
associadas a este tratamento, a peritonite relacionada com a DP. De acordo com a
Sociedade Internacional de Dialise Peritoneal (ISPD) trata-se da infegcdo mais frequente
neste contexto, com impacto significativo ao nivel da utilizagédo acrescida de cuidados de
saude, aumento da dor e dos custos do tratamento, possibilidade de transferéncia para
hemodialise e até mortalidade (Li et al., 2022). Durante o estagio na unidade, o enfermeiro
deparou-se com um caso clinico que ilustra a importancia desta competéncia. Apos
contacto telefonico de uma pessoa por dor abdominal intensa e efluente turvo, foi
articulado o seu encaminhamento para a unidade de DP mais préxima, dada a distancia
a unidade de seguimento. No dia seguinte, a pessoa e a sua mae dirigiram-se ao servigo
e questionaram a diferenca entre os antibiéticos usados - cefazolina e ceftazidima - face
ao protocolo habitual com vancomicina e ceftazidima. O enfermeiro, com a tutora,
esclareceu que, segundo a ISPD (Li et al., 2022), o tratamento empirico deve garantir
cobertura para gram-positivos e gram-negativos, sendo os esquemas adaptados a cada
centro, sem superioridade comprovada entre eles. O esclarecimento foi validado pelo
nefrologista. Adicionalmente, foram informadas de que poderiam consultar toda esta
informacgéo na ISPD Peritonitis Recommendations: 2022 Update (Li et al., 2022), tendo-
Ihes sido fornecido o link de acesso ao documento, reforcando a transparéncia e a
literacia em saude da pessoa e da cuidadora, que demonstraram satisfacdo com a
resposta. A tutora destacou a pertinéncia da duvida e o papel do enfermeiro na
comunicac¢ao fundamentada e promotora de confianga. Por sua vez, o autor considera
que o seu papel no esclarecimento e na articulagdo com a equipa de enfermagem e
médica foi igualmente relevante, tendo a leitura prévia dos protocolos internos e das

guidelines internacionais permitido fundamentar a sua intervengdo. O esclarecimento
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assertivo transmitido a pessoa e a familia contribuiu para reforgar a sua confianga. Em
suma, o enfermeiro reconhece que o EE deve manter uma pratica profissional sustentada
na evidéncia cientifica, integrando nos cuidados informagdes provenientes de
investigacao recente, de forma a assegurar cuidados informados e fundamentados o que

corrobora o descrito no Regulamento n.° 140/2019.

A prevencéao da infegcdo do OS do cateter de DP é outro aspeto relevante na unidade.
Segundo Chow et al. (2023), a infecdo do OS representa um fator de risco acrescido para
a ocorréncia de peritonites e para a necessidade de remocao do cateter de DP, o que
reforga a importancia da monitorizagao regular do OS e da promogéao do autocuidado na
execucgao dos respetivos cuidados. Apds a remogao do material de sutura no local de
insercdo do cateter, os pensos passam a ser realizados com técnica limpa. Todos os
procedimentos e intervengdes de enfermagem sao registados no SClinico, no separador
‘cuidados com cateter de dialise peritoneal’”, sendo as principais intervencbes

documentadas: “ensinar sobre dispositivos”, “executar tratamento ao local de inser¢éo do

tEEN 1

cateter”, “otimizar cateter”, “vigiar local de insergéo do cateter” e “vigiar penso do cateter”.

Nesta fase iniciam-se os ensinos a pessoa, familia ou cuidador: primeiro com
demonstracédo da técnica do penso, depois com execugado sob voz de comando e, por
fim, de forma auténoma, até ser considerada competente para realizar o procedimento
no domicilio, recebendo entdo o material necessario. Os conteudos incluem preparacao
do ambiente, regularidade, higiene, sinais de infe¢cdo ou traumatismo e atuagado
adequada perante complicagdes. Nas consultas de seguimento, o penso é realizado pelo
préprio, com duplo objetivo de reforgar a técnica e avaliar precocemente o estado do OS.
Da analise dos registos do relatério interno do servigo, foi possivel constatar um aumento
do numero de infecdes do OS do cateter de DP no ano de 2024, comparativamente a
2023. Em 2023, a taxa de infegao do OS foi de 0,38 episddios, mantendo-se abaixo do
valor de referéncia definido pela International Society for Peritoneal Dialysis (Li et al.,
2022), que recomenda um maximo de 0,4 episédios por pessoa/ano. De acordo com
Chow et al. (2023), a infecdo do OS pode ser definida pela presenca de exsudado
purulento, com ou sem rubor local, enquanto a infecdo do tunel se caracteriza pela
presenca de rubor, edema, sensibilidade ou tumefacao ao longo do trajeto subcutaneo
do cateter de DP. Atendendo a que esta problematica constituia uma das maiores
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preocupacdes da unidade, realizaram-se diversas reunides informais entre a equipa de
enfermagem e o médico nefrologista, com o objetivo de identificar potenciais causas para
0 aumento observado e definir estratégias de prevencéo. Da leitura das recomendacdes
da ISPD — Catheter-related Infection Recommendations: 2023 Update (Chow et al, 2023),
verificou-se que uma das medidas recomendadas consiste na aplicagao topica diaria de
creme ou pomada antibidtica (mupirocina ou gentamicina) no OS do cateter, como forma
de prevenir infecdes relacionadas com o cateter. Na pratica da unidade, esta aplicagao
era realizada apenas em situacdes excecionais. Perante a evidéncia disponivel, decidiu-
se alinhar a pratica com as recomendacbes da ISPD, passando a realizar-se

sistematicamente os pensos do OS com gentamicina tépica.

3.1.4. Avaliagao dos Resultados

O acompanhamento proximo permitiu monitorizar a eficacia das intervencdes
especializadas, recorrendo quer a observagao direta e consultas presenciais, quer a
contactos telefonicos, assegurando uma avaliagdo permanente do estado de saude e da
adesdo as orientagdes transmitidas. Este processo possibilitou identificar areas de
melhoria e ajustar o plano de cuidados, garantindo que as necessidades da pessoa com
patologia cardiaca fossem satisfeitas de modo adequado e seguro. A participacao ativa
nas sessodes de reabilitacdo cardiaca constituiu outro recurso relevante para avaliar os
resultados. O didlogo com os participantes acerca das aprendizagens adquiridas e das
mudancas implementadas no seu estilo de vida, desde a sessao anterior, permitiu aferir

o impacto das intervencdes educativas e reforcar estratégias de adesao.

Na unidade de DP e com o objetivo de reforgar a prevengéo da infegédo relacionada com
o cateter, as orientagdes internacionais recomendam que os programas de DP
implementem projetos de melhoria continua da qualidade, que permitam monitorizar e
analisar os dados resultantes das intervencbes adotadas, avaliando a sua eficacia na
redugao das infegdes (Szeto et al., 2017). Apesar do interesse em avaliar o impacto da
aplicagéao da pomada de gentamicina no OS do cateter de DP, o término do estagio
coincidiu com uma fase ainda precoce de implementacao, pelo que nao foi possivel

apurar resultados consistentes, no entanto, a principal conclusdo que se retira desta
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experiéncia vivenciada é que o EE deve manter uma pratica clinica sustentada em
evidéncia cientifica, adaptando os cuidados as recomendag¢des mais recentes e
articulando-se com a equipa multidisciplinar para reforgar a seguranga e a qualidade
assistencial. A integracdo de protocolos atualizados e o investimento na literacia em
saude da pessoa e da familia sdo determinantes para a prevencéao de complicagdes como

a infecao do orificio de saida.

A participagdo em consultas regulares de enfermagem e em consultas conexas,
complementada por contactos telefonicos frequentes com a pessoa com DRC,
proporcionou momentos privilegiados para discutir a evolugao dos planos de cuidados.
Estas interagdes possibilitaram a avaliagao direta da resposta ao tratamento e ao apoio
prestado, permitindo adaptar as intervengdes as necessidades emergentes. Os dados
recolhidos nos diferentes contactos foram alvo de analise sistematica, constituindo
suporte essencial para a tomada de decisdes informadas relativamente a continuidade
ou modificacdo dos cuidados. Esta monitorizagdo continua assegurou que as
intervencdes permanecessem pertinentes, eficazes e ajustadas as alteragdes do estado
de saude da PSC.

Paralelamente, verificou-se uma colaboragao ativa na vigilancia, monitorizagdo e apoio
terapéutico, recorrendo quer a analise dos registos de autogestdo da pessoa, quer a
consulta da plataforma Sharesource. Por se tratar de um recurso inovador e até entao
pouco conhecido pelo autor no contexto de telemonitorizagao, este aprofundou o estudo
da aplicagdo Sharesource, analisando diversos artigos cientificos que abordam a sua
utilizacao (apéncice 5). A analise da evidéncia cientifica (Amici et al., 2021; Blaauw, 2019;
Chang et al., 2023; Crepaldi et al., 2019; Eyolfson, 2019; Giuliani et al., 2019; Manani et
al., 2019; Uchiyama et al., 2022) demonstra que a utilizagdo desta plataforma contribui
para uma melhoria na ades&o ao tratamento, refletindo-se em ganhos significativos na
continuidade da DP; melhoria dos resultados laboratoriais, nomeadamente no controlo
do potassio sérico; detecdo precoce de complicagdes clinicas, permitindo intervencdes
atempadas e reduzindo a ocorréncia de eventos urgentes; resolu¢gao de problemas em
ambiente domiciliario, evitando deslocagdes desnecessarias ao hospital; melhoria da
qualidade de vida, através da diminuicdo do impacto das complicacbes e da maior

segurancga no tratamento; melhores resultados clinicos globais, traduzidos em menores
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taxas de hospitalizacao e reducao dos custos associados a terapéutica e utilizagao mais
adequada dos recursos de saude, otimizando a resposta organizacional. Para além dos
beneficios clinicos e organizacionais, os estudos evidenciam ainda o impacto positivo da
plataforma na relagdo terapéutica, uma vez que promove um “dialogo aberto”, confere
visibilidade sobre a eficiéncia do tratamento e permite um apoio proativo a pessoa,
reforcando a corresponsabilizagdo no processo de autocuidado. A integracdo da
telemonitorizacao através desta plataforma demonstra elevado potencial para otimizar a
pratica clinica e melhorar os resultados em saude, ao integrar informacao clinica em

tempo real e suportar decisées fundamentadas para a melhoria continua dos cuidados.

Para garantir a rastreabilidade e a continuidade dos cuidados, todos os procedimentos e
decisdes foram documentados no sistema SClinico, de forma clara e sistematica, o que

permitiu também facilitar futuras analises e assegurar a coeréncia da pratica clinica.

3.2.  MAXIMIZA O AMBIENTE TERAPEUTICO EM ARTICULACAO COM A PESSOA E
FAMILIA/CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENCA CRONICA

Esta competéncia traduz-se na gestdo integrada e segura do contexto de cuidados,
adaptando-o as necessidades especificas decorrentes da doencga cronica, de modo a

potenciar a eficacia das intervengdes e a promover a seguranga clinica.

3.2.1. Gestao dos Processos Terapéuticos em Resposta a Transigcao Situacional e

Adaptacao a Doencga Crénica

Neste dominio, o autor centrou-se no desenvolvimento de competéncias que facilitassem
a adaptacao da pessoa a condi¢do cronica. Durante o estagio em cardiologia, participou
ativamente na avaliagdo continua da pessoa, recorrendo a intervengdes como a
monitorizagao de sinais vitais, a interpretagao de registos eletrocardiograficos e a analise
de dados clinicos. Um aspeto complementar desta competéncia consistiu na realizacao
de sessoes de educacio para a saude, ajustadas as necessidades individuais da pessoa
e da familia/cuidadores, com o objetivo de refor¢car a compreensao da doenca, do regime

terapéutico e da importancia da adesido. Nessas sessbes foram ainda transmitidas
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estratégias praticas, como a utilizagdo de lembretes para a toma da medicagdo ou a

organizacgao de rotinas diarias, favorecendo a adesao ao tratamento e a autogestao.

A elaboracao de cartas de alta com planos de cuidados personalizados, assegurou o
seguimento em regime de ambulatério. Durante o internamento, e reforcado no momento
da alta hospitalar, foi desenvolvido um processo continuo de capacitagao da pessoa e da
familia/cuidadores para a autogestao da doenca. Este incluiu a promogao da identificagao
precoce de sinais de alerta, a adocédo de habitos alimentares saudaveis e a pratica de
exercicio fisico adaptado a situagao clinica. A colaboragdo com a equipa multidisciplinar
foi essencial para identificar necessidades especificas e ajustar os planos terapéuticos.
De acordo com a Portaria n.° 38-A/2023, o planeamento da alta hospitalar constitui um
momento crucial para o sucesso da continuidade dos cuidados, exigindo uma intervengao
articulada entre profissionais, pessoas e familias, de modo a assegurar a recuperagéo e

a reintegragao apoés o internamento.

Na unidade de DP, o enfermeiro participou na elaboragdo de planos de cuidados que
favoreceram a adaptacdo e a transicao situacional, capacitando a pessoa para uma
gestdo mais eficaz do processo saude-doenga. Foram desenvolvidas e monitorizadas
intervencdes especificas orientadas para a melhoria da qualidade de vida da pessoa,
incluindo a vigilancia de parametros vitais e hidricos relevantes, bem como a colaboracgao
estreita com a equipa multidisciplinar nos ajustes necessarios a terapéutica dialitica.
Foram igualmente concebidos planos de cuidados personalizados, centrados na
promoc¢ao da autonomia da pessoa, da familia e dos cuidadores, com especial foco na
adesao ao regime terapéutico. Estas intervengdes foram sustentadas por monitorizagées
regulares de sinais e sintomas, permitindo o diagnédstico precoce de complicagbes e o
reajuste das estratégias de intervengdo sempre que necessario. Adicionalmente, foi
integrada a utilizagao de tecnologias de telesaude, através da plataforma Sharesource,

que possibilitou um acompanhamento continuo das pessoas em DP domiciliaria.

3.2.2. Gestao das Circunstancias Ambientais que Potenciam a Ocorréncia de

Eventos Adversos
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Durante todo o estagio foram desenvolvidas atividades direcionadas para a identificagao,
prevencao e mitigacao de riscos associados aos processos terapéuticos. Neste ambito,
procedeu-se a revisdo dos protocolos e diretrizes de seguranga em vigor no servigo de
cardiologia, assegurando a conformidade com as normas institucionais e com as
melhores praticas internacionais. Este processo permitiu identificar areas de melhoria e
implementar procedimentos padronizados que reforgaram a seguranga clinica. A
intervencao foi enquadrada pelo Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-
2026 (DGS, 2022), cujos pilares estratégicos incluem a cultura de seguranga, a lideranga
€ governanga, a comunicagao, a prevencgao e gestao de incidentes, e as praticas seguras
em ambientes seguros. Neste ultimo dominio, assumiram relevancia a utilizagdo de
ferramentas digitais como o SClinico e a monitorizacdo de indicadores relacionados com
a prevencao de quedas, ulceras de pressao, a identificacdo inequivoca da pessoa, a

seguranca da medicagao e a reconciliagao terapéutica.

A promogao de uma cultura de seguranga constituiu igualmente uma prioridade. Foram
implementadas medidas para mitigar riscos ambientais, nomeadamente a reorganizagao
do espaco fisico para reduzir a probabilidade de quedas e a verificacdo sistematica do

funcionamento dos equipamentos médicos, garantindo a sua fiabilidade.

Na unidade de DP, foram concebidas e implementadas estratégias orientadas para a
identificacdo e mitigacdo de riscos associados ao processo terapéutico, com destaque
para as acoes de formacgao e ensino, dinamizadas em articulacdo com as enfermeiras
tutoras. Estas atividades incidiram particularmente no controlo e prevengao da infegao,
assegurando que as praticas seguiam as melhores evidéncias cientificas e as diretrizes
institucionais mais atualizadas. A revisao continua destas orientagdes permitiu ajustar os
cuidados as necessidades especificas da pessoa e as exigéncias do ambiente clinico.
Novamente, estas atividades estdo contempladas no PNSD (DGS, 2022), nos objetivos
estratégicos do pilar 5, praticas seguras em ambientes seguros, que, entre outros tem
como objetivos estratégicos reduzir as infecbes associadas aos cuidados de saude
(IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM). A seguranga dos processos
terapéuticos foi igualmente reforgada através da promogao de uma comunicagao eficaz
entre a equipa de Enfermagem e os restantes profissionais de saude, o que vai de
encontro ao PNSD 2021-2026, pilar 3 comunicagao, que refere que deve-se otimizar a
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comunicagao intra e interinstitucional e melhorar a comunicagdo e seguranga no
processo de transi¢ao de cuidados. Como contributo adicional, foi elaborado um folheto
informativo de acolhimento para a unidade de DP, reunindo informacéo clara e acessivel
sobre o funcionamento do servigo, potenciais complicagdes, sinais de alerta e contactos
uteis. Este recurso constituiu uma ferramenta de apoio fundamental para a capacitagao
da pessoa e dos cuidadores, favorecendo a adesédo ao regime terapéutico e a gestao
segura do tratamento no domicilio, o que vai de encontro também a um dos objetivos
estratégicos do pilar 3 do PNSD 2021-2026 que refere que se deve adequar a

comunicagao da informacéo clinica a pessoa, familia e cuidador.

Devido a escassez de enfermeiros na unidade de DP, a visita domiciliaria de enfermagem
ainda ndo € uma realidade, no entanto, para o autor, a mesma assume uma importancia
relevante na area da DP. Segundo o manual de boas praticas de dialise cronica da ordem
dos médicos (OM, 2017), as unidades de DP devem ter um programa de visitas
domiciliarias por enfermeiros com experiéncia em DP. Também o manual de DP da OE
(2020) reforga esta necessidade referindo que as visitas domiciliarias de enfermagem
devem ser realizadas pelos enfermeiros que iniciam e implementam o processo de
enfermagem a pessoa/familia e/ou cuidador e devem ocorrer antes da pessoa iniciar o
tratamento, para avaliagdo das condigdes estruturais e apoio familiar do candidato ao
Programa de DP, apds a alta do ensino e treino na técnica, para ajudar na transigdo do
hospital para o domicilio e de acompanhamento e avaliagdo de necessidades, como
reciclagem no ensino relacionada com a técnica e prevengdao de complicagdes.
Idealmente a visita domiciliaria deve ser realizada pelo enfermeiro responsavel pelo
programa de ensino, possibilitando a identificagdo e minimizagdo dos fatores de risco,
adaptacao do espaco a realizacdo do tratamento, observacdo dos procedimentos
aprendidos no hospital e avaliagdo da adeséao terapéutica. Segundo as conclusdes do
estudo de Schaepe e Bergjan (2015) as visitas domiciliarias tém potencial para melhorar
os resultados da aprendizagem pelo que deveriam ser um aspeto fundamental na
unidade. No entanto, para esta ser uma realizada seria necessario recrutar mais
enfermeiros para o servigo, idealmente EEEMC-PSC. Tal como referido pela OE (2020)

recomenda-se que os servicos/unidades caminhem no sentido de que, tendencialmente,
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os enfermeiros possuam competéncias especificas do EEEMC no geral e em particular

na area de Enfermagem a PSC 35% dos elementos da equipa.

Apesar de n&o existir uma visita domiciliaria de enfermagem, as empresas privadas
Baxter e Fresenius assumem um papel relevante na assisténcia domiciliaria, através da
deslocacédo regular de enfermeiros especializados ao domicilio da pessoa. Estes
profissionais asseguram a monitorizagao do tratamento, a entrega de consumiveis, o
controlo da adesé&o as boas praticas, a detegdo precoce de complicagdes e a realizagao
de ensinos sempre que necessario. Assim, a visita domiciliaria realizada por enfermeiros
das empresas fornecedoras articula-se com a equipa hospitalar através de uma
comunicagao sistematica e bidirecional. Sempre que s&o identificadas alteragcbes
clinicas, dificuldades de adesdo ou complicagdes associadas ao tratamento, estas séo
reportadas a equipa de DP, permitindo uma intervencido atempada e orientada. Para além
disso, existe partilha regular de informacédo sobre o estado clinico da pessoa, as
condicbes de seguranca do domicilio e a necessidade de reforco educativo, o que
assegura a continuidade dos cuidados entre os contextos hospitalar e domiciliario. A
articulagdo entre os dois niveis de cuidados, hospitalar e domiciliario, revela-se
determinante para garantir a segurancga, a continuidade e a qualidade do tratamento. Esta
colaboracdo multiprofissional promove a criagdo de uma rede integrada, em que o
hospital assegura a supervisao clinica e cientifica, enquanto as empresas privadas
fortalecem a proximidade assistencial e o apoio diario a pessoa, familia ou cuidadores.
Deste modo, a pratica da DP em Portugal reflete uma parceria estruturada entre
instituicbes publicas e privadas, onde o papel do enfermeiro é central na capacitagao,
monitorizagdo e acompanhamento da pessoa com DRC, assegurando a eficacia

terapéutica e a humanizacao dos cuidados em todos os contextos.

3.2.3. Estratégias Inovadoras de Prevencgao do Risco Clinico e Nao Clinico

Um dos aspetos mais relevantes no desenvolvimento desta competéncia consistiu na
analise dos sistemas de notificagdo de incidentes em utilizagdo nos dois hospitais. De
acordo com a Norma n.° 015/2014 (DGS, 2014), todas as unidades do sistema de saude

devem dispor de uma estrutura responsavel pela gestao e analise interna de incidentes
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relacionados com a seguranga da pessoa. Em ambos os servigos analisados, o sistema
de notificagao em vigor era o HER — Health Event and Risk Management, uma plataforma
digital destinada a notificagdo, gestdo e acompanhamento da evolugédo dos incidentes,
acessivel tanto ao profissional participante como a equipa de gestdo de risco e ao
gabinete da qualidade. Este sistema classifica os incidentes em dois grandes grupos:
risco clinico, que abrange os incidentes ocorridos durante a prestagado de cuidados e
suscetiveis de afetar diretamente a pessoa; e risco ndo clinico, que inclui incidentes
decorrentes de atividades de suporte a prestacado de cuidados de saude. O Conselho da
Unido Europeia, através da Recomendagao 2009/C 151/01 relativa a seguranca dos
doentes, salienta a necessidade de instituir sistemas de notificagdo de incidentes e de
adotar uma terminologia comum que facilite a investigagdo e promova a aprendizagem
organizacional. Apesar de em ambos os hospitais o sistema informatico utilizado ser o
HER, o autor reconhece que a adogao do sistema nacional NOTIFICA poderia constituir
uma mais-valia, por se tratar da plataforma oficial para a notificagdo e gestdo de
incidentes no sistema de saude portugués. A sua utilizacdo permitiia ndo s6 a
participacdo ativa dos profissionais, mas também dos cidaddos, promovendo a
seguranga da PSC e possibilitaria a uniformizagao dos dados reportados, favorecendo a

investigacao e a aprendizagem de forma transversal a todos os servigos de saude.

O discente colaborou também com a equipa multidisciplinar no encaminhamento da
pessoa e familia para recursos internos e externos de apoio. Entre estes destacaram-se
as farmacias comunitarias, que oferecem suporte na preparagdo da medicagdao. A
mobilizacado deste recurso revelou-se fundamental para refor¢ar a adaptacao a condigcao

cronica e reduzir riscos associados a terapéutica.

No contexto da DP, foi igualmente promovida a capacitacdo da PSC, da familia e dos
cuidadores, para que fossem capazes de reconhecer sinais de alerta e potenciais
situagbes de risco antes da ocorréncia de eventos adversos, através dos diversos
ensinos realizados. Outro contributo relevante consistiu na participagcao nos treinos e re-
treinos da pessoa, familia ou cuidadores, assegurando a compreensao detalhada de
cada etapa do processo terapéutico. Esta orientacao proativa mostrou-se essencial para
prevenir incidentes e complicagcdes associados a DP, aumentar a seguranga e otimizar a

resposta da PSC, reforcando a autogestao e a corresponsabilizagao nos cuidados.
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O autor teve ainda a oportunidade de ser tutoreado pela responsavel pela Gestao de
Risco e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no servico de Nefrologia, o que lhe
permitiu aprofundar conhecimentos nesta area. A gestdo de risco constitui um pilar
fundamental na gestdo organizacional, pois possibilita identificar, analisar, implementar
medidas corretivas e planear estratégias para prevenir eventos futuros. Ja a notificagao
de eventos deve ser entendida como uma ferramenta essencial para a promog¢ao da
seguranga da pessoa e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Da consulta
do relatério de Gestado de Risco e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no servigo
de Nefrologia (Centro Hospitalar do Médio Tejo, 2023) e a analise dos eventos
notificados, em 2023, revelou um total de 13 ocorréncias. Esta analise permitiu ao
enfermeiro compreender que a notificacdo deve ser encarada ndo como um instrumento
de responsabilizagdo punitiva, mas antes como uma ferramenta de aprendizagem
organizacional e de melhoria continua. Cada incidente reportado constitui uma
oportunidade para identificar fragilidades, repensar processos e implementar estratégias
que previnam a sua repeticdo. Neste sentido, o EE deve assumir um papel ativo na
promogdo de uma cultura de seguranga positiva, estimulando a equipa a notificar
ocorréncias sem receio de represalias, favorecendo a transparéncia e a
corresponsabilizacdo. A valorizagao da notificagdo como pratica quotidiana contribui para
transformar incidentes em conhecimento organizacional, reforcando a capacidade de
resposta do sistema de saude e garantindo cuidados cada vez mais seguros, eficazes e
centrados na pessoa. Neste enquadramento, a consolidagdo de uma pratica clinica
ancorada na seguranca e na aprendizagem organizacional constituiu um eixo

estruturante da trajetoria formativa desenvolvida ao longo do estagio.

Em suma, a primeira parte deste relatério permitiu uma analise sistematizada e critica da
trajetoria formativa desenvolvida durante o estagio de natureza profissional, nos
contextos clinicos de cardiologia e de DP, com foco na aquisicdo e mobilizagdo das
competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC. A reflexdo sobre as situagdes
clinicas vivenciadas e as intervengdes implementadas evidenciou a complexidade
inerente ao cuidar da pessoa com doenga crénica e a necessidade de uma pratica
sustentada na evidéncia cientifica mais atual. Desta analise decorre que a consolidacao
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de competéncias clinicas exige, em paralelo, a produgao e integracdo de conhecimento
que responda a necessidades concretas identificadas na pratica. Assim, a componente
investigativa que se segue constitui uma extensao natural do percurso do autor, orientada
para compreender em profundidade a autogestdo da pessoa em DP no domicilio. Neste
quadro, a segunda parte deste relatorio apresenta o estudo intitulado “A autogestao da
pessoa em didlise peritoneal: uma scoping review”, cuja relevancia emerge exigéncia
crescente da necessidade de responder aos multiplos desafios associados a crescente
prevaléncia da DRC em estadio terminal e as exigéncias da terapéutica de substituigcao

da fungao renal em regime domiciliario.
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4. A AUTOGESTAO DA PESSOA EM DIALISE PERITONEAL: UMA SCOPING REVIEW
RESUMO

INTRODUGCAQO: A didlise peritoneal exige uma elevada capacidade de autogestéo da pessoa com

doenca renal cronica terminal.

OBJETIVO: Mapear a evidéncia disponivel sobre a autogestao da pessoa em dialise peritoneal

(DP) no domicilio.

METODOLOGIA: Scoping review conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute.
A questéo de investigagao foi estruturada com base na estratégia PCC (Populagéo: pessoas em
DP; Conceito: autogestdo; Contexto: domicilio). A pesquisa foi realizada nas bases MEDLINE,
CINAHL Complete e Connected Papers, sem limite temporal, utilizando palavras-chave,
descritores indexados (MeSH e DeCS) e operadores booleanos. Foram incluidos estudos
qualitativos, quantitativos, de método misto e revisdes da literatura. A extracdo de dados foi
realizada de forma independente por dois revisores, com recurso a plataforma Rayyan e a uma
grelha de extragao estruturada. O processo de seleg¢ao seguiu o fluxograma PRISMA 2020, tendo

sido incluidos 18 estudos na revisdo. A sintese dos dados foi narrativa e descritiva.

RESULTADOS: A autogestao da pessoa em DP ¢ influenciada por fatores como o conhecimento,
competéncias praticas, autoeficacia, apoio familiar e emocional. Modelos tedricos como a Teoria
do Autocuidado de Orem, KAP, IMB e Autoeficacia de Bandura sustentam intervencdes

educativas com impacto positivo na adeséao terapéutica. A evidéncia refor¢ca o papel central da
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enfermagem na capacitagcdo e acompanhamento continuo, essencial para promover uma

autogestao eficaz e segura.

CONCLUSAO: A autogestdo em DP é um fendmeno multidimensional, influenciado por fatores
técnicos, emocionais, sociais e contextuais. Esta scoping review identificou trés eixos
estruturantes: determinantes da autogestdo, modelos e estratégias de autogestao e a autogestao
em DP e a adesao terapéutica. A autogestao deve ser entendida como um processo dindmico e
adaptativo, onde a adeséao ¢ o resultado de escolhas informadas e contextualizadas, reforcando

a importancia de intervengdes personalizadas e baseadas em evidéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Renal Cronica, Dialise Peritoneal, Autogestdo, Enfermagem

SELF-MANAGEMENT OF THE PERSON UNDERGOING PERITONEAL DIALYSIS: A
SCOPING REVIEW

ABSTRACT

BACKGROUND: Peritoneal dialysis requires a high level of self-management ability from

individuals with end-stage chronic kidney disease.

OBJECTIVE: To map the available evidence on the self-management of individuals undergoing

peritoneal dialysis (PD) at home.

METHODOLOGY: Scoping review conducted according to the Joanna Briggs Institute
methodology. The research question was structured using the PCC strategy (Population: people
undergoing peritoneal dialysis; Concept: self-management; Context: home). The search was
carried out in the MEDLINE, CINAHL Complete, and Connected Papers databases, with no time
restriction, using keywords, indexed descriptors (MeSH and DeCS), and Boolean operators.
Qualitative, quantitative, mixed-methods studies and literature reviews were included. Data
extraction was performed independently by two reviewers using the Rayyan platform and a
structured extraction form. The selection process followed the PRISMA 2020 flowchart, and 18

studies were included. Data synthesis was narrative and descriptive.

RESULTS: Self-management in peritoneal dialysis is influenced by factors such as knowledge,
practical skills, self-efficacy, and family and emotional support. Theoretical models such as Orem’s
Self-Care Theory, KAP, IMB, and Bandura’s Self-Efficacy support educational interventions with

a positive impact on treatment adherence. The evidence highlights the central role of nursing in
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patient empowerment and continuous support, which are essential for promoting effective and

safe self-management.

CONCLUSION: Self-management in PD is a multidimensional phenomenon, influenced by
technical, emotional, social, and contextual factors. This scoping review identified three structuring
axes: determinants of self-management, models and strategies of self-management, and self-
management in PD and therapeutic adherence. Self-management should be understood as a
dynamic and adaptive process, where adherence is the result of informed and contextualized

choices, reinforcing the importance of personalized and evidence-based interventions.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease, Peritoneal Dialysis, Self-Management, Nursing

INTRODUCAO

O aumento significativo da prevaléncia de doengas cronicas e o elevado numero de pessoas com
multiplas patologias traduz-se numa exigéncia acrescida em cuidados de saude, gestdo da
doencga e pressao sobre os recursos existentes (Ministério da Saude, 2018). A Organizacao
Mundial da Saude (World Health Organization, 2018a) reconhece as doencas crénicas como a
principal causa de mortalidade global e como um dos maiores desafios do século XXI. A
complexidade inerente a vivéncia com doencgas cronicas, aliada a sua natureza progressiva e
frequentemente imprevisivel, repercute-se também de forma multidimensional na vida das
pessoas, impondo uma transferéncia progressiva do foco da responsabilidade dos profissionais
de saude para uma logica de corresponsabilizagdo com a pessoa em situagao de doenga crénica
e a sua familia ou cuidadores na perspetiva do desenvolvimento da autonomia para a autogestao
e o autocuidado (Sousa et al., 2021). Neste contexto, “cabe aos profissionais apoiar,
disponibilizando a informacédo necessaria e utilizando estratégias ajustadas as realidades,
individuais e de contexto, que permitam capacitar a pessoa e a sua familia, neste processo de
enfrentar a vida com a doenga” (Sousa et al., 2021, p.15). A transicdo de um estado de saude
para a vivéncia da doenga implica inevitavelmente novos desafios, exigindo cuidados
diferenciados prestados por profissionais dotados de novas competéncias e conhecimentos (OE,
2020). Os cuidados de enfermagem especializados convergem neste sentido, assumindo um
papel cada vez mais relevante. Em Portugal, o Regulamento n.° 429/2018 define que os cuidados

prestados pelo EEEMC-PSC devem incidir sobre a prevencao da doenga, a promocgao de estilos
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de vida saudaveis, adaptacédo a doenca e adesao ao regime terapéutico de modo a capacitar a
pessoa e 0s seus cuidadores para a vivéncia da doenga cronica. O EE tem o dever de cuidar da
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica e maximizar o ambiente terapéutico em

articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica.

Viver com uma doencga crénica representa um desafio significativo para a pessoa, para a sua
familia, mas também para os proprios profissionais de saude. A doenca renal cronica (DRC) é
um exemplo paradigmatico desta realidade, pela complexidade do seu tratamento e pelo impacto
profundo que tem na vida quotidiana da pessoa. Esta patologia é caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da fungao renal (Caetano et al., 2022), associada a um decréscimo
progressivo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e atinge o estadio terminal (DRCT) quando a
TFG se mantém inferior a 60 ml/min/1,73 m?, por um periodo superior a trés meses (Vaidya et al.,
2022). Em Portugal, a DRC apresenta uma taxa de prevaléncia estimada de 20,9% (Vinhas et al,
2020), situando o pais entre os que registam maior numero de pessoas em terapéutica de
substituicdo da fungao renal (TSFR) a nivel europeu (Vinhas et al., 2020). Segundo a Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (2025), em 2024 iniciaram TSFR 2243 novas pessoas em hemodialise
e 263 em DP, perfazendo uma incidéncia total de 271,6 casos por milhdo de populacédo (PMP),
dos quais apenas 24,7 optaram pela DP. Relativamente a prevaléncia de pessoas sob TSFR, o
valor registado em 2024 foi de 2046,2 PMP, observando-se um crescimento global de 0,8% no

numero de pessoas em dialise (HD + DP), em comparagdo com o ano anterior.

A DP é uma das modalidades de TSFR, que se distingue pela sua natureza domiciliaria e pelo
elevado nivel de responsabilidade exigido a pessoa e a sua familia ou cuidador. Ao contrario da
hemodialise (HD), habitualmente efetuada em contexto hospitalar ou em clinicas especializadas,
a DP é realizada, em cerca de 90% dos casos, pela prépria pessoa com DRC no seu domicilio
(Hall et al., 2004). Esta técnica pode ser realizada sob a forma continua ambulatéria (DPCA) ou
automatizada (DPA) e o tratamento é feito através de um cateter inserido na cavidade abdominal,
por onde se introduz uma solucdo salina com dextrose, permitindo a filtracdo do sangue ao
contactar com o peritoneu. As pessoas em DP precisam de realizar 4 a 5 sessdes de tratamento
diariamente, sendo necessario dominar conhecimentos relacionados com a terapia, com técnicas
assépticas, nutricdo e estilos de vida saudaveis (Thomé et al., 2006). Assim, as instituicbes de
saude e os préprios profissionais de saude devem avaliar se a pessoa e os seus cuidadores
dispdem da capacidade de autocuidado necessaria antes de iniciarem a DP (Chang et al., 2018).
Su et al. (2009) reforcam esta ideia, referindo ainda que a DP é predominantemente uma

modalidade de autocuidado, muito complexa, onde os utilizadores precisam de assumir uma
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responsabilidade ainda maior na gestédo da sua doenga e da vida quotidiana, quando comparados
com pessoas com outras condigdes cronicas como a diabetes ou a hipertensédo. Segundo Curtin
et al. (2004), este modelo de tratamento promove uma maior autonomia da pessoa, mas implica,
simultaneamente, uma sobrecarga significativa em termos de responsabilidades na gestdo da
terapéutica. A gestao da DP caracteriza-se assim por uma grande responsabilidade por parte das
préprias pessoas, que precisam de executar, monitorizar e administrar muitos aspetos do seu
tratamento. Isso inclui realizar os procedimentos de dialise, cuidar do cateter, tomar medicacéo,
seguir restricbes dietéticas e de ingestdo de liquidos, gerir comorbilidades e realizar
autoavaliagdes de sinais vitais, peso e sinais de complicagdes (Curtin et al., 2004). A pessoa que
seleciona uma terapia domiciliar, como a DP, dependente do autocuidado, necessita aprender
exatamente como desenvolver o procedimento da didlise (Figueiredo et al., 2005) pelo que a
Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea Orem, oferece uma base conceptual sélida para
compreender o papel ativo da pessoa na gestado da sua condigao de saude, especialmente em
contextos em que o tratamento depende fortemente da sua autonomia e capacidade de
autocuidado. Orem (1993) define o conceito de autocuidado como uma atividade deliberada,
iniciada e realizada por uma pessoa madura ou em processo de maturacdo, num determinado
momento da sua vida, com o objetivo de preservar a vida, manter a saude e promover o
desenvolvimento pessoal e 0 bem-estar. Esta atividade pode ser executada pelo proprio individuo
ou por outra pessoa em seu beneficio, quando necessario. O autocuidado é considerado um
sistema de acdo, uma vez que pressupde uma capacidade complexa por parte da pessoa para
reconhecer e satisfazer, de forma continua, os seus proprios requisitos de cuidado. Contudo, a
capacidade para o autocuidado pode ser influenciada por diversos fatores condicionais basicos,
como a idade, o género, a etapa de desenvolvimento, o estado de saude, o estilo de vida,
caracteristicas do sistema de saude, fatores familiares e socioculturais, recursos disponiveis e
condigbes ambientais (Alligood, 2014). O sistema de apoio-educagao proposto por Orem visa,
precisamente, fortalecer a capacidade de autocuidado da pessoa, quando esta tem capacidade
para aprender e realizar o autocuidado, mas necessita de orientacédo ou assisténcia para o fazer
de forma eficaz. Trata-se do uUnico sistema em que o papel do enfermeiro se centra na facilitacao
da tomada de decisdo, no controlo comportamental e no desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias (Orem, 1993). Assim, a educagao para a autogestdo assume-se como uma
ferramenta essencial na capacitagdo da pessoa com doenga crénica, preparando-a para lidar, de
forma auténoma e segura, com a maioria das situagdes que enfrenta fora dos servigos de saude
(Sousa et al.,, 2021). Educar para a autogestdo implica um conjunto de cuidados inter-

relacionados, de natureza clinica, educacional, psicossocial e comportamental, que constituem a
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base para apoiar a pessoa na constru¢cao de competéncias que Ihe permitam gerir com confiancga

o seu autocuidado diario, favorecendo melhores resultados em saude (Beck et al., 2017).

A promocgao da autogestdo pode-se operacionalizar através de modelos ou programas de
intervencao especificos. Embora nao exista um modelo universalmente aceite para a gestao das
doencgas croénicas, destacam-se na literatura o Chronic Care Model e o Chronic Disease Self-
Management Program. O primeiro tem na sua génese a prestacao de cuidados integrada,
continua e centrada na pessoa e visa mobilizar os recursos disponiveis ao longo do tempo. Um
dos elementos centrais deste modelo é o suporte a autogestdo, promovendo a capacitagdo da
pessoa com doenga crénica para gerir a sua condigdo com autonomia. Para tal, deve ser
incentivada a definicdo de metas pessoais, a identificacdo de barreiras e desafios, bem como a
procura de recursos e estratégias alternativas para monitorizar e gerir o estado de saude. Este
processo requer o uso intencional da comunicagao terapéutica, legitimando o papel central da
pessoa no seu percurso de cuidados (Sousa et al., 2021). Ja o Chronic Disease Self-Management
Program, assenta no pressuposto que a autogestdo deve ser baseada nos problemas percebidos
pelas proprias pessoas. O programa desenvolve cinco competéncias para viver com a doenga
crénica: resolucdao de problemas, tomada de decisdo, identificacdo e utilizacdo de recursos,
parceria com profissionais de saude e agir face a um determinado comportamento que se queira
mudar, desde que se sinta confiante que o consegue concretizar, o que remete a pessoa para a
percecao de autoeficacia (Lorig & Holman, 2003). Os modelos de autogestao sdo, assim,uma
estratégia indispensavel para promover a capacitagdo da pessoa e a sua qualidade de vida, mas
também para reduzir custos sociais e econdmicos resultantes da prevaléncia das doengas
cronicas (Sousa et al, 2021). Em Portugal, a implementagdo destes modelos esta em
desenvolvimento e ja existem alguns programas de intervengdo que apoiam a autogestdo da
doenga crénica, em DRC. Muitos destes programas tém sido dinamizados por enfermeiros como
o programa de reabilitagdo da capacidade funcional ou o desenvolvimento de comportamentos
de autocuidado com a fistula arteriovenosa (Sousa et al., 2021). Em suma, apesar do crescente
reconhecimento da autogestdo como componente essencial nos cuidados a pessoa com DRC
em TSFR e que as intervengdes de autogestdo podem ser eficazes, contribuindo para a qualidade
global dos cuidados prestados a pessoa em didlise (Farris et al., 2025) persistem lacunas
significativas na sua operacionalizagédo, avaliagdo e promog¢ao. Muitas das intervengbes de
autogestao focam-se na adesao ao tratamento, monitorizagdo de sintomas e efeitos secundarios,
ou, de forma indireta, em alteragdes de dieta, reabilitacao fisica ou estilos de vida (Moreels et al.,
2024). Adicionalmente, a maioria dos estudos foram realizados em centros isolados e em regides

geograficas especificas, restringindo a sua generalizagdo (Moreels et al., 2024).
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Em Portugal, esta realidade é ainda mais evidente. Apesar da crescente valorizacdo da
autonomia da pessoa em TSFR, a producéo cientifica nacional sobre cuidados de enfermagem
em DP é escassa (OE, 2020). A pratica dos cuidados é fundamentada em estudos e orientagdes
internacionais e na experiéncia de cada unidade na obtencdo dos melhores resultados. Esta
limitacdo demonstra a necessidade de consolidar evidéncia cientifica que sustente praticas
clinicas seguras, eficazes e adaptadas ao contexto nacional. A crescente prevaléncia da DRC e
a aposta nas modalidades domiciliarias tornam urgente a identificagdo de fatores, estratégias e
intervengdes que promovam a autogestdo da pessoa em DP, o que fundamenta a pertinéncia
desta scoping review. Este estudo pretende contribuir para uma pratica de enfermagem mais
informada, centrada na pessoa e alinhada com os desafios atuais da gestdo da doenca cronica,
tendo como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a autogestdo da pessoa em
DP no domicilio. Este estudo pretende identificar as caracteristicas da autogestdo, os modelos
existentes, os fatores facilitadores e os obstaculos, bem como compreender as intervengdes de
enfermagem que a promovem, contribuindo assim para uma pratica clinica fundamentada na
melhor evidéncia disponivel, centrada na pessoa e ajustada aos desafios contemporéneos da

gestao da doenga cronica.
METODOLOGIA

A presente scoping review foi conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) para scoping reviews, seguindo igualmente as orientagdes estabelecidas
pela checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews). Esta revisdo tem por base a questédo de investigagao:
“Quais as caracteristicas da autogestdao da pessoa em DP no domicilio?”. A formulagdo da
pergunta foi orientada pela mnemaonica PCC, sendo definida a Populagdo como pessoas em DP,
o Conceito como autogestao e o Contexto como o domicilio. A estratégia de pesquisa bibliografica
foi estruturada de forma a garantir abrangéncia e sensibilidade, recorrendo as bases de dados
eletronicas MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete. Utilizaram-se termos livres e descritores
controlados (MeSH e DeCS), incluindo os termos: “Peritoneal dialysis”, “Self-management”, “Self-
care”, “Home”, “Ambulator” e “Home care” (tabela 2). Os operadores booleanos AND e OR foram
utilizados de forma combinada para otimizar a cobertura da pesquisa (tabela 3). Para incluir
literatura fora dos circuitos formais, explorou-se literatura cinzenta através da plataforma

Connected Papers.

Os critérios de inclusdo adotados contemplaram estudos com texto integral disponivel, com

metodologia de investigagdo adequada (estudos qualitativos, quantitativos, de métodos mistos e
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revisdes da literatura), publicados sem restricdes de tempo ou idioma, que incluissem pessoas
adultas (=218 anos) com diagndstico de DRCT, em DP, realizada em regime domiciliario. Foram
considerados elegiveis os estudos que abordassem aspetos relacionados com a autogestéo,
nomeadamente adesdo ao tratamento, capacitacdo para o autocuidado, monitorizacdo de
complicacdes no domicilio, impacto da autogestao na qualidade de vida, resultados em saude e
intervencdes promotoras de autogestdo. Excluiram-se estudos que envolvessem pessoas
submetidas a didlise em regime hospitalar exclusivo ou que incluissem populagdes pediatricas
ou com modalidades terapéuticas nao compativeis com a DP. Todo o processo de selegao e
analise dos estudos foi realizado de forma independente por 2 investigadores, com resolugéo de
eventuais discordancias por consenso, assegurando o rigor metodolégico e a fiabilidade dos
resultados. Os registos recuperados foram exportados para a plataforma Rayyan para
organizagao e triagem. Posteriormente, foi desenvolvida uma grelha de extracdo de dados que
incluiu variaveis como a identificacdo do estudo (autores, ano, titulo e pais), objetivos, desenho
metodoldégico, amostra, conceitos, principais resultados e conclusbes relevantes para a

autogestao em DP domiciliaria (tabela 4).

A apresentacao dos resultados é feita de forma descritiva e narrativa, estruturada em torno das
principais categorias emergentes da analise dos dados extraidos. Os dados foram organizados
em tabelas de sintese, facilitando a comparagcdo entre estudos e proporcionando uma visao
estruturada da evidéncia disponivel. Foram inicialmente identificados 219 estudos através das
bases de dados cientificas MEDLINE e CINHAL. Apds a remocéao de 22 duplicados, procederam-
se a triagem de 197 estudos com base no titulo e resumo. Destes, 129 foram excluidos por néo
cumprirem os critérios definidos. Foram, assim, recuperados 68 artigos para leitura integral, dos
quais 11 ndo puderam ser obtidos. Entre os 57 artigos avaliados na integra, 48 foram excluidos:
3 por nao se enquadrarem na populagao-alvo, 40 por ndo abordarem diretamente o conceito de
autogestdo e 5 por nao corresponderem ao contexto domiciliario. No que respeita a literatura
cinzenta, foram identificados 19 estudos através da Connected Papers, todos com texto integral
acessivel. Apés avaliacédo da elegibilidade, foram excluidos 10 estudos: 1 por inadequagao da
populagéo e 9 por ndo corresponderem ao conceito de autogestdo. Desta forma, um total de 18
estudos foi incluido na presente revisdo. O processo completo de selecdo é apresentado no
fluxograma PRISMA 2020 (figura 1), assegurando transparéncia metodoldgica e rigor na sintese

da evidéncia.
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Figura 1

PRISMA 2020 - flow diagram da estratégia de busca
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RESULTADOS

A analise dos dados extraidos dos 18 estudos incluidos nesta scoping review revela uma
diversidade significativa quanto ao desenho metodoldgico, aos contextos geograficos, as
amostras e aos conceitos, permitindo uma caracterizagcao abrangente da evidéncia existente

sobre a autogestdo da pessoa em DP domiciliaria (tabela1).

Quanto a tipologia dos estudos, observa-se a presengca de abordagens quantitativas,
qualitativas, mistas e revisdes integrativas ou narrativas. Entre os estudos quantitativos
destacam-se os comparativos, com e sem grupo de controlo (Qiao et al., 2022; Su et al.,
2009), os observacionais (Borras et al. 2006; Chang et al., 2018; Oliver et al., 2007) e os
descritivos (Meza et al., 2015; Nobre et al., 2017; Oliver et al., 2010). Do ponto de vista
qualitativo, destacam-se os estudos descritivos exploratérios (Freire, 2015) e os estudos com
entrevistas semiestruturadas (Calderan et al., 2013; Farias et al., 2020; Polaschek, 2005),
permitindo explorar de forma aprofundada as percecbes, experiéncias e praticas de
autocuidado das pessoas em DP, familia e cuidadores. Um dos estudos tem abordagem
mista, quantitativa e qualitativa (Leone et al., 2021) e quatro estudos corresponderam a
revisdes integrativas da literatura ou revisdes narrativas (Chang et al., 2018; Gomes et al.,
2019; O’'Shaughnessy, 2014; Pedroso et al., 2018). Um dos estudos selecionados (Figueiredo
et al., 2005) foi incluido por descrever de forma aprofundada a experiéncia pratica de um
programa educacional em DP, fundamentado na Teoria do Autocuidado de Orem,
contribuindo para a compreensao das estratégias educativas utilizadas na capacitacado das
pessoas com DRC para o autocuidado no domicilio. Este trabalho enriquece a scoping review
ao ilustrar, de forma concreta, como os fundamentos tedricos podem ser transpostos para a

pratica clinica no contexto da autogestdo em DP.

Com o intuito de assegurar uma analise abrangente e inclusiva da produgao cientifica
existente sobre a autogestdo em DP domiciliaria ndo foi estabelecido limite temporal na
pesquisa. Esta decisdo permitiu a identificacdo de estudos publicados entre 2005 e 2022,
perfazendo um intervalo temporal de 17 anos. Este intervalo revela-se particularmente
relevante, pois possibilita compreender a evolugdo do conhecimento, das praticas e dos
modelos tedricos aplicados a autogestao em diferentes contextos e periodos, oferecendo uma
perspetiva cronoldgica enriquecida sobre a tematica. Geograficamente, observa-se uma
ampla representacao de contextos internacionais. O Brasil € o pais mais representado, com
8 estudos incluidos, refletindo um corpo significativo de investigacao sobre autogestdo em
DP. A China contribuiu com 4 estudos relevantes, os quais se destacam pelo uso sistematico
de modelos tedricos. Também foram incluidos estudos oriundos do México, Estados Unidos,
Canada, Espanha e Nova Zelandia, o que confere a revisao uma perspetiva global sobre a

tematica. Relativamente as amostras dos artigos analisados, 13 estudos referem o numero
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de participantes, com variagao significativa na dimensao das amostras: desde estudos com
amostras inferiores ou iguais a 30 participantes (Calderan et al., 2013; Farias et al., 2020;
Freire, 2015; Meza et al., 2015; Polaschek, 2005; Su et al., 2009), amostras entre os 30 e 100
participantes (Borras et al., 2006; Leone et al., 2021; Nobre et al., 2017; Qiao et al., 2022) e
estudos com amostras superiores a 100 participantes (Chang et al., 2018; Oliver et al., 2007;
Oliver et al., 2010). Alguns estudos incluiram igualmente familiares cuidadores ou prestadores
de cuidados (Meza et al., 2015; Oliver et al., 2007; Oliver et al., 2010; Pedroso et al., 2018).

A nivel conceptual, todos os estudos abordaram dimensdes da autogestdo, embora com focos
distintos: competéncias de autocuidado, adesdo a terapéutica, capacitacdo, barreiras,
qualidade de vida, bem como modelos e teorias aplicadas a pratica clinica. Muitos dos estudos
recorreram a instrumentos validados e teorias de suporte, como a Teoria do Autocuidado de
Orem, o modelo KAP (Knowledge-Attitude-Practice), o modelo IMB (Information-Motivation-
Behavioral Skills) e a Teoria da Autoeficacia de Bandura, revelando uma forte base conceptual

na analise da autogestéo.

De forma geral, os 18 estudos incluidos contribuem para uma compreensao alargada e
multifacetada do fendmeno da autogestdo em DP, permitindo identificar tanto os fatores
promotores e dificultadores como os modelos tedricos e intervengdes de enfermagem que a
sustentam e orientam. Os resultados obtidos organizaram-se em trés categorias:
determinantes da autogestdo em DP, modelos e estratégias de autogestdo em DP e

autogestao e adesao terapéutica em DP.
Determinantes da autogestdo em DP

Os determinantes que influenciam a autogestdo da pessoa em DP sao multifatoriais e muitas
das vezes interdependentes. Qiao et al. (2022) identificam como aspetos capitais para a
autogestao o conhecimento, competéncias praticas, crencas, atitudes positivas e modificagao
de comportamentos prejudiciais. De igual modo, o estudo de Chang et al. (2018) refere que
as pessoas submetidas a DP realizam, em média, entre 4 a 5 sessdes por dia 0 que exige
que as mesmas dominem conhecimentos rigorosos relacionados com o tratamento, o controlo

da ingestao de sal, a gestao nutricional e a adog¢ao de um estilo de vida mais saudavel.

A nivel fisico e cognitivo, o estudo de Figueiredo et al. (2005) salienta que a pessoa urémica
apresenta limitagdes significativas ao nivel da memorizacao e aprendizagem, diminuicao do
grau de concentracado e da atencao e alteragdes do sistema sensorial, o que dificulta a
aprendizagem de competéncias para a autogestdo da DP. Esta dificuldade é mais evidente
entre os mais idosos e com niveis de escolaridade mais baixos, requerendo mais tempo para
alcangar a proficiéncia técnica. Complementarmente, Meza et al. (2015) demonstram que,

mesmo apds a capacitagido, persistem défices no conhecimento e adesdo a técnica, com
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falhas na lavagem das maos, uso de sabao, verificagao de material, registos, balango hidrico,

uso de mascara e administragdo de medicamentos.

Farias et al. (2020) e Gomes et al. (2019) abordam os determinantes relacionados com o
impacto das emocbes, identificando sentimentos de medo, impoténcia, ansiedade e
dificuldade de aceitacdo. Estes sentimentos podem ser progressivamente superados através

do envolvimento familiar e do apoio educativo dos profissionais.

Chang et al. (2018) sublinham que para o sucesso da DP, um fator determinante é a
capacidade de autocuidado, sendo influenciada por fatores como o dominio do conhecimento,
a autoeficacia, o apoio social, a idade e a acuidade visual. Nobre et al. (2017) aponta que as
limitacdes fisicas comprometem a autonomia e a motivacao para o autocuidado. As limitacdes
fisicas e espaciais no domicilio, a impossibilidade de continuar a trabalhar e os impactos

emocionais e familiares significativos sdo também descritos por Gomes et al. (2019).

O apoio familiar assume um papel central. Oliver et al. (2010) mostra que a presenca de
suporte familiar aumenta a elegibilidade para DP de 63% para 80%, e a adeséao efetiva de
40% para 57%. Freire (2015) revela que 70,6% das pessoas em DP tinham cuidadoras,
embora 28,6% apresentassem sobrecarga moderada a severa. Gomes et al. (2019) reforcam
ainda a necessidade de um acompanhamento de enfermagem centrado na pessoa e na sua
rede de suporte, com orientagdes individualizadas que tenham em conta o histérico pessoal,

os valores e as proprias crengas das pessoas.
Modelos e estratégias de autogestao de DP

Varios estudos incluidos aplicam ou descrevem a utilizagado de modelos tedricos como suporte
a promocao da autogestédo. Qiao et al. (2022) investigaram o efeito da aplicacdo do modelo
KAP na continuidade dos cuidados a pessoas em DP, evidenciando o potencial deste modelo
como estratégia educativa promotora da autogestdo em DP. Este, demonstrou eficacia na
reducio de complicacdes, como peritonite e infegdes do local de saida do cateter e melhorias
na capacidade de autocuidado, autoimagem, sentido de responsabilidade e qualidade de vida,

especialmente nos dominios fisico, psicolégico e social

Para Leone et al. (2021) a Teoria do Autocuidado de Orem surge como modelo estruturante
do processo de enfermagem. Adicionalmente, Freire (2015) sublinha que esta teoria
apresenta-se como um caminho relevante para estruturar a consulta de enfermagem e para
avaliagao e orientacao das necessidades reais de cuidados de enfermagem, com vistas ao

desenvolvimento das capacidades de autocuidado.

O modelo de Informagao-Motivagdo-Competéncias Comportamentais (IMB), explorado por
Chang et al. (2018), é uma ferramenta valiosa na promog¢&o do autocuidado da pessoa em

DP, amplamente utilizado para prever e promover mudangas positivas em comportamentos
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de saude em diversas populagdes. Este modelo estrutura-se em trés componentes
interdependentes: a informacgao, a motivacao e as competéncias comportamentais permitindo
compreender como o conhecimento, motivagéo pessoal positiva, suporte social e elevada

autoeficacia apresentavam melhores comportamentos de autocuidado.

A Teoria da Autoeficacia de Bandura sustenta o programa estudado por Su et al. (2009) com
foco em quatro pilares tedricos: dominio de competéncias, modelagem de comportamentos,
reinterpretacdo de sintomas e persuasdo social. Os resultados demonstraram melhorias
estatisticamente significativas na capacidade de autogestédo, nos niveis de autoeficacia, no
controlo volémico, na qualidade de vida e no estado de reabilitagcdo social, sem comprometer
o estado nutricional ou a adequacao da dialise. Observou-se, ainda, uma reducao da pressao
arterial e do peso corporal, sugerindo uma maior adesao as restricbes dietéticas e a gestao

do volume.
A autogestdao em DP e a adesao terapéutica

Os estudos evidenciam uma relacéo direta entre a capacidade de autogestdo e a adeséo ao
regime terapéutico. No estudo de Meza et al. (2015), observou-se uma baixa adesédo ao
procedimento técnico e um conhecimento tedrico moderado, recomendando supervisdo
periodica por visitas domiciliarias. Gomes et al. (2019) destacam a elevada capacidade de
operacionalizar o autocuidado por parte das pessoas em DP, no entanto, fatores como a perda
de memodria, a motivagao intrinseca para aprender e as préprias dificuldades causadas pelo

novo estilo de vida a ser adotado afetam negativamente a adeséo ao tratamento.

Calderan et al. (2013), identificam varias praticas relacionadas com a adeséao terapéutica
como dieta adequada, restricdo da ingestado hidrica, ades&o a medicacdo, repouso e praticas
de autocuidado relacionadas com o cateter de Tenckhoff como o banho diario e a lavagem
das maos, o uso da solugao fisiolégica e gentamicina, manutengéo do curativo para sua

protecao, sao praticas recorrentes.

Borras et al. (2006) sugere que apesar da idade e comorbidades associadas, estes ndo sao
fatores preponderantes para a adesao terapéutica e que mesmo pessoas com dificuldades
cognitivas apresentam resultados clinicos semelhantes, com excegéo do tempo até a primeira

peritonite.

Estudos como os de Chang et al. (2018) e Su et al. (2009) reforcam a associagao entre
autogestao eficaz e adesao terapéutica. O primeiro demonstrou que niveis elevados de
conhecimento, motivagao positiva, apoio social e autoeficacia revelam comportamentos de
autocuidado mais adequados. Ja o segundo evidenciou que programas estruturados de
promoc¢ao da autogestdo, centrados na pessoa, resultam em melhorias na adesdo as

recomendacgdes dietéticas e dialiticas, na capacidade de autogestéo e niveis de autoeficacia
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com repercussoes positivas no estado de saude. Ambos os estudos reforcam o papel dos
enfermeiros enquanto elementos facilitadores da educacao para a autogestido, através do

acompanhamento e comunicagao eficaz.

No estudo de Polaschek (2005), a adeséo € descrita como um fenémeno subjetivo, em que
as pessoas ajustam deliberadamente os horarios ou as praticas da DP as suas rotinas, sem
considerar essas decisdes como “ndao adesdo”. Este estudo explora diferentes estilos de

autocuidado e sublinha a importancia do equilibrio entre prescricdo médica e vida quotidiana.

Tabela 1

Principais resultados obtidos por eixos estruturantes

Tipo de . Conceitos Eixos
—_— e estudo ik PESEE abordados estruturantes
Estudo Experiéncias das
Farias et al 2020 Lalitativo Brasil 20 pessoas ao realizara  Determinantes da
) q ) participantes capacitagéo para autogestéo
com entrevista
DPCA
Enfrentamento,
Revisao dificuldades e Determinantes da
Gomesetal. 2019 integrativada Brasil 9 artigos praticas de ~
i . autogestao
literatura autocuidado das
pessoas em DP
Revisao N0 Capacidade para o Determinantes da
Changetal. 2018 narrativa da China . autocuidado das =
. mencionado autogestéo
literatura pessoas em DP
Praticas de
Estudo 9 autocuidado Determinantes da
Calderanetal. 2013 qualitativo Brasil - relacionadas com a ~
. participantes autogestao
com entrevista doenga e com o
tratamento em DPCA
497
Estudo part(licnl(y::)lz; ?tes Contraindicacdes e Determinantes da
Oliver et al. 2010 quantitativo  Canada - barreiras a =
s familiares ~ autogestéo
descritivo e/ou autogestdo em DP.
cuidadores)
134
Estudo participantes Barreiras a
Oliver et al 2007 uantitativo  Canada (inclui autogestdo em DP, Determinantes da
’ ogservacional familiares DP assistida, escolha autogestéo
elou e adesdo a DP
cuidadores)
Estudo Dificuldades de .
Borrasetal. 2006  quantitativo Espanh . ?7 aprendizagem na Determmantf;s da
. a participantes ~ autogestao
observacional autogestéo da DP
qugittﬁggvo Efeitos do modelo Modelos e
G il 2022  comparativo China 100 KAP na capacidade estratégias de
’ (com grupo participantes de autogestao da Autogestao
controlo) pessoa em DP
12 artigos
Revisao (inclui Capacitagido da Modelos e
Pedroso etal. 2018 integrativa da Brasil familiares pessoa e familia em estratégias de
literatura elou DP pelo enfermeiro Autogestao
cuidadores)
Estudo L Modelos e
Changetal. 2018 quantitativo China .2.01 Moo e e e estratégias de
. participantes IMB em DP ~
observacional Autogestao
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Tabela 2 (continuagao)

Principais resultados obtidos por eixos estruturantes

Tipo de - Conceitos Eixos
A Sue estudo AL Suestg abordados estruturantes
uE:i;[tuadtic\)/o 17 Autocuidado e Modelos e
Freire 2015 q - Brasil A cuidado de estratégias de
descritivo participantes ~
exploratério dependente em DP Autogestao
Revisao da Aplicagéo da Teoria Modelos e
O’Shaughness 2014 literatura EUA Nao do Autocuidado de estratéaias de
y (tedrico- mencionado Orem a pessoas gias
) . Autogestao
reflexivo) idosas em DP
Estudo Promogao da
quantitativo 30 autogestéo através Modelos e
Su et al. 2009 comparativo China - da teoria da estratégias de
participantes . ~
(sem grupo de autoeficacia de Autogestao
controlo) Bandura
34
participantes
Ab‘r’;‘ijsatgem + Aplicabilidade da Modelos e
Leoneetal. 2021 (quantitativo e Brasil 23 Teoria de Orem a estratégias de
q ualitativo) entrevistas pessoa em DP Autogestao.
a com 19
participantes
Programa
Descrigdo da educacional para o
experiéncia autocuidado Modelos e
Figueiredo et 200 pratica de um . Nao fundamentada na o
5 Brasil . - estratégias de
al. programa mencionado Teoria de Orem e autogestio
educacional capacitagado da 9 ’
de DP pessoa DRCT para
DP
24
Estudo part(licr:gla:j ?tes Conhecimento Relagéo entre
Meza et al. 2015  quantitativo México - tedrico e adeséo a autogestéo e
o familiares - ~ o
descritivo elou técnica de DPCA adeséo terapéutica
cuidadores)
Atitudes das pessoas
Estudo Nova 20 face a TSFR e Relagéo entre
Polaschek 2005 qualitativo Zelandia particioantes integracéo do autogestéo e
com entrevista P P tratamento no seu adeséo terapéutica
estilo de vida
Estudo . . Relacéo entre
Nobre et al. 2017  quantitativo Brasil . 35 CRElREdD e e o autogestao e
o participantes pessoa em DPCA ~ n
descritivo adesdo terapéutica.
DISCUSSAO

Os resultados desta scoping review evidenciam que a autogestdo em DP é um fendmeno

complexo, multidimensional e dindmico, influenciado por um conjunto de fatores interligados

desde fatores individuais, familiares, contextuais e profissionais. Este processo envolve nao

s6 o dominio técnico e cognitivo associado ao tratamento, mas também o suporte

psicossocial, motivacional e educativo necessario para uma implementacéo alinhada com as

boas praticas relacionadas com o tratamento em DP.
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Determinantes da autogestdao em DP

Qiao et al. (2022) identificam como aspetos fundamentais para a autogestao o conhecimento,
competéncias praticas, crencas, atitudes positivas e modificagdo de comportamentos
prejudiciais. Por sua vez, o estudo de Chang et al. (2018) refere que as pessoas em DP
realizam, em média, entre 4 a 5 sessbes por dia 0 que exige que as mesmas dominem
conhecimentos rigorosos relacionados com o tratamento, como técnicas assépticas, o
controlo da ingestao de sal, a gestdo nutricional e a adogcdo de um estilo de vida mais
saudavel. Ambos os estudos destacam a importancia de conhecimentos sélidos sobre a
técnica de DP, no entanto, o acesso e a consolidacido destes conhecimentos nem sempre sao
lineares. Figueiredo et al. (2005) salienta que a pessoa urémica apresenta limitagdes
significativas ao nivel da memorizagao e aprendizagem, diminui¢cao do grau de concentracao,
limitacdo da atencado e alteragdes do sistema sensorial, o que dificulta a aprendizagem de
competéncias necessarias a autogestao da DP. Esta dificuldade é particularmente evidente
entre os mais idosos e com niveis de escolaridade mais baixos, requerendo mais tempo para
alcangar a proficiéncia técnica. Complementarmente, Meza et al. (2015) reforcam esta
dificuldade ao identificar falhas persistentes, mesmo apds a capacitagao inicial, relacionados
com o conhecimento tedrico e adesdo a técnica, identificando-se falhas relacionadas com a
lavagem incorreta das maos, uso de sabdo nao antibacteriano, falta de verificagdo da bolsa e
do equipamento, omissao de registos e balango hidrico, uso incorreto de mascara e aplicagao

inadequada de medicamentos.

A qualidade de vida das pessoas em DP também é frequentemente comprometida em
dominios fisicos, por exemplo limitagbes para realizar atividades diarias como subir escadas,
vestir-se ou tomar banho e no estado geral de saude, onde pode haver uma percecéo global
negativa da sua prépria saude (Nobre et al., 2017). Estas limitagdes afetam a percegéo de
bem-estar e podem reduzir a motivagao para a autogestao. As limitagdes fisicas e espaciais
no domicilio, a impossibilidade de continuar a trabalhar e os impactos emocionais e familiares
significativos, descritos por Gomes et al. (2019), sdo também obstaculos a autogestdo. A
rotina intensiva e exigente da DP repercute-se negativamente na esfera pessoal e social da
pessoa em DP, exigindo uma estrutura de apoio familiar e profissional continua e efetiva,
adaptada as especificidades de cada pessoa. Assim, a componente emocional também se
revela determinante no processo de autogestdo. Farias et al. (2020) focam-se nos
determinantes relacionados com os sentimentos e sensagdes vivenciadas pelas pessoas com
DRCT como, por exemplo, sentimentos e sensagdes de impoténcia e incapacidade, fraqueza,
esquecimento, cansago, perda da forga, tonturas, perda da visédo, tremores, vontade de
chorar, ansiedade e nervosismo, que dificultam o processo de aprendizagem e

consequentemente comprometem a sua autogestdo. Estes sentimentos sdo também
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mencionados no estudo de Gomes et al. (2019) que descreve a fase inicial do tratamento
como marcada pela inseguranga, medo e dificuldade de aceitagao nesta nova etapa de vida,
uma vez que implica uma reorganizacao profunda da sua vida, no entanto, estes sentimentos
podem ser progressivamente superados através envolvimento familiar e do apoio educativo
dos profissionais. Neste contexto, a familia e a equipa de enfermagem emergem como pilares
fundamentais no apoio e promoc¢dao de comportamentos de autogestdo seguros e
sustentaveis. Oliver et al. (2010) realgam o papel central do apoio familiar como determinante
da elegibilidade e adesédo a DP. Segundo estes autores, entre as pessoas com barreiras a
autogestao, a presenca de suporte familiar aumenta a elegibilidade para DP de 63% para 80%
e a adesédo efetiva a modalidade aumenta de 40% para 57%. Esta evidéncia sublinha a
importancia da familia como agente ativo na decisdo e consequentemente no processo de
autogestdo da pessoa em DP. O estudo de Freire (2015) corrobora esta perspetiva,
destacando o papel dos cuidadores como fator promotor essencial da autogestdo da pessoa
em DP. O estudo revela que 70,6% das pessoas em DP dispunham de cuidadores,
maioritariamente filhas que coabitavam com as pessoas em tratamento, o que evidencia uma
rede de suporte familiar préxima e disponivel. Esta proximidade traduz-se num facilitador
importante da autogestdo, especialmente nas tarefas de maior complexidade técnica ou
exigéncia fisica. No mesmo estudo, ha, contudo, um aspeto relevante a destacar relacionado
com a sobrecarga do cuidador, pois 28,6% dos cuidadores realgam niveis de sobrecarga
moderada a severa e ainda défice na sua capacidade fisica relacionada com a sua fungao de
cuidador, relatando 78,6% dos cuidadores cansaco, indisposigcéo e falta de energia, o que
pode comprometer a qualidade do apoio prestado. As conclusbes de Gomes et al. (2019)
reforcam ainda a necessidade de um acompanhamento de enfermagem centrado na pessoa
€ na sua rede de suporte, com orientagdes individualizadas que tenham em conta o historico
pessoal, os valores e as proprias crengas das pessoas. Esta abordagem nao sé favorece a
autogestdo, como também promove a humanizagdo dos cuidados e a melhoria dos
resultados. Tal como referem Brown et al. (2020), o objetivo da DP de alta qualidade e
orientada para objetivos é proporcionar o melhor desfecho de saude possivel para cada
pessoa em DP, mantendo o seu bem-estar clinico, qualidade de vida e capacidade de
alcancar os seus préprios objetivos de vida, enquanto se minimiza a carga do tratamento.
Assim, estes achados confirmam que os determinantes da autogestdo vao muito além da

técnica, exigindo uma abordagem holistica, centrada na pessoa e na sua rede de suporte.

Em sintese, a evidéncia analisada permite afirmar que a autogestdao da pessoa em DP é
condicionada por determinantes multifatoriais e interdependentes, que n&o podem ser
compreendidos de forma isolada. Os determinantes cognitivos influenciam a forma como a

pessoa compreende, interpreta e integra a informagéao relacionada com o tratamento, sendo

82



moldados por fatores como crencgas, valores, atitudes, histéria pessoal, conhecimento,
capacidade de aprendizagem, memorizagéo, atengdo e concentracdo, bem como pela idade
e nivel de escolaridade. Em paralelo, os determinantes técnicos dizem respeito a execucao
pratica do autocuidado e a adesdo correta a técnica de DP, englobando competéncias
praticas, comportamentos, limitacbes fisicas, alteracdes sensoriais, acuidade visual e
condicoes fisicas e espaciais do domicilio, que podem facilitar ou dificultar a realizagdo segura
do tratamento. Os determinantes emocionais assumem igualmente um papel central, uma vez
que sentimentos como medo, ansiedade, dificuldade de aceitagdo da doenca, sensacéo de
impoténcia, perda de autonomia ou impossibilidade de continuar a atividade profissional
interferem diretamente com a motivacdo, o envolvimento e a persisténcia no processo de
autogestao. Por fim, os determinantes relacionais e de suporte evidenciam a importancia do
apoio familiar, social e educativo, bem como do acompanhamento continuo de enfermagem,
enquanto elementos estruturantes para a adesao terapéutica e a continuidade da autogestao
ao longo do tempo. Assim, a interagcdo dindmica entre estes determinantes reforca a
necessidade de abordagens integradas, personalizadas e centradas na pessoa e na sua rede
de suporte, ultrapassando uma visdo exclusivamente técnica da autogestdo em dialise

peritoneal.
Modelos e estratégias de autogestao em DP

A promogdo da autogestdo em pessoas submetidas a DP tem sido fundamentada em
diferentes modelos tedricos que visam estruturar intervengdes, orientar a pratica clinica e
compreender os comportamentos relacionados com o autocuidado. Qiao et al. (2022)
investigaram o efeito da aplicagdo do modelo KAP na continuidade dos cuidados a pessoas
em DP que se mostrou eficaz na melhoria do conhecimento, na mudanca de atitudes e no
refor¢o de praticas seguras, contribuindo para a redugao de complicagbes como peritonites.
Este modelo, baseado na triade conhecimento—atitude—pratica, baseia-se num ciclo continuo
de ensino-avaliagdo-feedback, integrando educacao, reforgo motivacional e apoio psicoldgico,
evidenciando o potencial do modelo KAP como estratégia educativa. O efeito da sua aplicagao
demonstrou que as pessoas submetidas a uma intervencdo baseada neste modelo
apresentaram taxas significativamente inferiores de complicagbes, como peritonite e infegbes
do local de saida do cateter, em comparagédo com o grupo de controlo. Além disso, registaram-
se melhorias na capacidade de autocuidado, autoimagem, sentido de responsabilidade e
qualidade de vida nos dominios fisico, psicoldgico e social. Estes resultados sublinham que a
aplicagao deste modelo melhora a aquisicdo de conhecimentos, de competéncias praticas,
permite estabelecer crengas e atitudes positivas e modifica comportamentos prejudiciais.
Este, permitiu ainda aos profissionais estreitar a sua relagdo com as pessoas em DP e suas

familias, favorecendo a confianga e a comunicagao entre ambos. Por outro lado, Su et al.
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(2009) demonstram a eficacia da Teoria da Autoeficacia de Bandura quando aplicada a
programas de apoio estruturado, ao evidenciar ganhos de autoconfianga, controlo volémico,
adesdo as recomendacdes dietéticas e estado de saude global. A intervengao, com duragao
de 6 meses, assentou em 4 pilares tedricos para aumentar a autoeficacia: dominio de
competéncias, modelagem de comportamentos, reinterpretagdo de sintomas e persuasao
social. Para operacionalizar estes principios, foi constituida uma equipa multidisciplinar
formada por profissionais de saude e pessoas em DP e familiares, sendo promovidas visitas
clinicas mensais, encontros em grupo, aconselhamento individualizado e recursos educativos
diversos. As pessoas em DP eram incentivadas a definir objetivos alcangaveis, receber
feedback continuo e participar em dinamicas de partilha com “doentes especialistas”. Os
resultados demonstraram melhorias significativas na capacidade de autogestdo, nos niveis
de autoeficacia, no controlo volémico, na qualidade de vida e no estado de reabilitacdo social,
sem comprometer o estado nutricional ou a adequacao da dialise. Observou-se, ainda, uma
reducao da pressao arterial e do peso corporal, sugerindo uma maior adesao as restricoes
dietéticas e a gestdo do volume. Este programa evidenciou que a promog¢ao da autogestao
centrada na teoria da autoeficacia pode ser eficaz na melhoria do comportamento de
autocuidado em DP. Ao fomentar a confianga da pessoa nas suas capacidades, a intervencao
promoveu mudancgas comportamentais sustentadas. O papel do enfermeiro revelou-se crucial
na formacgao inicial e no acompanhamento sistematico, orientagdo emocional e reforco

positivo, consolidando este modelo como parceria entre profissionais, pessoa e familia.

A Teoria do Autocuidado de Orem foi também amplamente referida (Freire, 2015; Leone et
al., 2021; O’Shaughnessy, 2014), funcionando como referencial conceptual para o processo
de enfermagem. Através da avaliagao sistematica dos défices de autocuidado, esta teoria
permite personalizar as intervengdes, promovendo maior autonomia e corresponsabilizagao
da pessoa. Orem et al. (2001) referem que existe um défice de autocuidado quando as
necessidades de cuidados que a pessoa necessita para manter a sua saude ultrapassam a
sua capacidade de os executar de forma auténoma, assim o enfermeiro deve facilitar o
autocuidado, através da “agéncia de enfermagem”. Esta é a estrutura ou contexto de atuacgao
em que o enfermeiro trabalha (O’Shaughnessy, 2014). Como agéncia de enfermagem, os
enfermeiros avaliam o défice e promovem o autocuidado, em cada contacto, quer seja por
telefone ou presencialmente. Avaliar e orientar as pessoas em DP de forma individual face a
idade e as capacidades cognitivas permite que tanto jovens como idosos demonstrem plena
capacidade pararealizar DP (O’Shaughnessy, 2014). A educacéo terapéutica pelo enfermeiro
assume um papel essencial na capacitacdo e motivacdo dos participantes e na maioria dos
casos, o sistema de apoio-educagao revelou-se o0 mais adequado, sendo, noutros, necessario

um sistema parcialmente compensatorio. Leone et al. (2021) reforgam ainda que este modelo
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pode fundamentar o processo de enfermagem, contribuir para praticas baseadas em
evidéncias e aumentar a qualidade do cuidado oferecido e satisfacdo da pessoa e cuidador
podendo ser utilizado na estruturagcao do processo de enfermagem pois, orienta a avaliacdo
das necessidades de autocuidado, a sistematizag&o das intervencgdes e a escolha do sistema
de enfermagem adequado. Adicionalmente, Freire (2015) refere que a Teoria de Orem
apresenta-se como um caminho relevante para estruturar a consulta de enfermagem e para
avaliacao e orientacdo das necessidades reais de cuidados de enfermagem. Chang et al.
(2018), referem que apesar do conceito de autocuidado ainda n&o estar completamente
uniformizado, este pode ser definido como o compromisso da pessoa em realizar esforgos
conscientes para manter e promover a saude, adquirir conhecimentos e competéncias sobre
a DP e praticar comportamentos adequados, como a troca correta e atempada da bolsa de
dialisado, cuidados com o local de saida do cateter, gestdo alimentar, controlo do volume e

exercicio fisico.

O modelo IMB, descrito por Chang et al. (2018), destaca a importancia de integrar informacao,
motivagdo e competéncias praticas como fatores interdependentes no comportamento de
autocuidado. Este modelo é uma ferramenta valiosa na promocao do autocuidado da pessoa
em DP, amplamente utilizado para prever e promover mudangas positivas em
comportamentos de saude em diversas popula¢gdes. Em DP, comportamentos inadequados
de autocuidado estao fortemente associados a peritonite associada a DP, a complicacdo mais
prevalente e de maior impacto na qualidade de vida e viabilidade do tratamento. Esta
complicacao esta frequentemente relacionada com falhas técnicas e défices de autocuidado
como a contaminagao por toque e infe¢cdes no local de saida do cateter (Chang et al., 2018).
O modelo IMB estrutura-se em 3 componentes interdependente: a informacédo, ou seja, o
conhecimento necessario para iniciar e manter comportamentos de saude adequados, a
motivagao, que inclui crengas pessoais (motivagao intrinseca) e percecao de apoio social
(motivagao extrinseca) e as competéncias comportamentais, que abrangem tanto as
capacidades praticas para realizar comportamentos de autocuidado como a percecao de
autoeficacia, a confianga na capacidade de os executar corretamente. Os resultados de
Chang et al. (2018) demonstraram que as pessoas com maior nivel de conhecimento sobre
DP, motivacao pessoal positiva, suporte social e elevada autoeficacia apresentavam melhores
comportamentos de autocuidado. Ainda que a informagao e a motivagao sejam essenciais, a
auséncia de competéncias praticas dificulta a adogdo de comportamentos complexos de
autocuidado, sendo por isso necessario que os 3 dominios sejam trabalhados de forma
integrada. Os enfermeiros, tém um papel fundamental neste processo. Devem assegurar que
as pessoas possuem um dominio adequado da informagao (mecanismos da DP, principios

de assepsia, prevengao de complicagbes, dieta e nutricdo), devem reforgcar a intengado e
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motivacao da PSC e o envolvimento ativo no seu plano de cuidados. A autoeficacia, atua
como mediador entre o conhecimento e a acdo, reforcando a percecao de capacidade e
impulsionando a motivagéo para a mudanga comportamental. A implementagéo de programas
educativos estruturados com base neste modelo podera potenciar os comportamentos de
autocuidado, reduzir a incidéncia de infe¢cdes e melhorar os resultados clinicos e a qualidade
de vida da pessoa em DP. Para tal, recomenda-se que as intervencbes de enfermagem
incluam educacdo e avaliagdo regular das competéncias e estratégias motivacionais
adaptadas as necessidades individuais das pessoas e dos seus cuidadores (Chang et al.,
2018).

Apesar da diversidade de modelos verifica-se uma aplicacdo ainda limitada destes
referenciais em contexto real e a auséncia de estudos longitudinais que avaliem o impacto
sustentado das intervencdes. A replicacdo destes modelos, em particular em contextos como
o portugués, representa uma oportunidade para reforgar praticas de enfermagem baseadas
em evidéncia, ajustadas as realidades culturais e organizacionais locais. Verificou-se ainda a
auséncia de modelos estruturais de gestdo da doencga crénica, como o Chronic Care Model
ou o Chronic Disease Self-Management Program, no contexto especifico da DP. Embora
alguns estudos integrem componentes de teorias como a da autoeficacia ou o modelo IMB, a
implementagdo formal de programas estruturados permanece pouco explorada,
representando uma oportunidade significativa para futuras investigagdes e desenvolvimento

de intervencdes inovadoras e replicaveis.
A autogestao em DP e a adesao terapéutica

A adesao terapéutica € um pilar fundamental para o sucesso da DP, fortemente influenciado
pela capacidade de autogestdo da pessoa com DRCT. Os estudos incluidos nesta scoping
review demonstram que a autogestdo esta intrinsecamente associada a aquisicdo de
conhecimentos técnicos e tedricos, a motivagao intrinseca, ao apoio social, a autoeficacia e a
experiéncia acumulada com o tratamento. Esta conjugacdo de fatores traduz-se em
comportamentos de saude mais consistentes e numa menor incidéncia de complicacdes

associadas ao regime terapéutico.

Meza et al. (2015) evidenciam que, mesmo apds capacitagao, observou-se uma baixa adesao
ao procedimento técnico, com taxas de cumprimento de 78,6% entre as pessoas em DP e
81,9% entre os cuidadores. Ja o nivel de conhecimento tedrico foi considerado apenas
moderado, 0 que levou os autores a recomendar a supervisao periddica por parte da equipa
de enfermagem, através de visitas domiciliarias com avalia¢des praticas e tedricas integradas,
como forma de reforgar a aprendizagem e consolidar competéncias. Ja no estudo de Gomes

et al. (2019), embora tenham verificado uma elevada capacidade técnica de autocuidado em
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algumas pessoas, identificaram fatores como a perda de memoaria, a motivagao intrinseca
para aprender e as proprias dificuldades causadas pelo novo estilo de vida a ser adotado
como elementos perturbadores da adesao terapéutica. Estes autores sublinham a importancia
de considerar a subjetividade da pessoa e de incluir a familia no processo educativo,
assegurando um apoio continuo e emocionalmente significativo. Calderan et al. (2013)
descrevem comportamentos de adeséao terapéutica consistentes, como adesao a uma dieta
adequada, restricdo da ingestdo hidrica, adesdo a medicagdo, repouso e praticas de
autocuidado relacionadas com o cateter de Tenckhoff como o banho diario e a lavagem das
maos, o0 uso da solugéo fisiolégica e gentamicina e manutengao do curativo, frequentemente
atribuidos a intervencgéo continua e estruturada da enfermagem. Estes resultados reforgcam o
papel determinante destes profissionais na manutencado do autocuidado e na promogao da

qualidade de vida.

A influéncia de fatores clinicos e sociodemograficos foi analisada por Borras et al. (2006), que
identificaram que pessoas com dificuldades de aprendizagem em DP eram geralmente mais
idosas e apresentavam mais comorbilidades. No entanto, os resultados clinicos foram
semelhantes aos dos restantes participantes, com excegao do tempo até a primeira peritonite,
que foi mais curto nestes casos. Estes dados sugerem que idade e comorbilidades, por si s0,
nao determinam a adesdo terapéutica, sendo a qualidade do suporte e a capacitagao

individual fatores mais relevantes.

O estudo de Chang et al. (2018) reforca que a adesao deve ser vista como uma expressao
concreta da autogestdo eficaz. Os autores demonstram que pessoas com maior
conhecimento, motivacdo, suporte social e autoeficacia apresentam melhores
comportamentos de autocuidado e, por conseguinte, maior adesdo ao regime terapéutico. A
adesao terapéutica, neste contexto, deve ser entendida como uma autogestéo eficaz,
englobando conhecimentos sobre a doencga, habilidades praticas, atitude de adesdo e
comportamentos especificos. A falha em integrar estes dominios compromete a segurancga
do tratamento, podendo originar infegdes, complicagdes graves, hospitalizagdes e custos

acrescidos para os sistemas de saude.

A evidéncia apresentada por Su et al. (2009) demonstra, de forma clara, o impacto positivo
da promogao da autogestao centrada na pessoa em DP. Através de um programa estruturado
com base na teoria da autoeficacia, observaram melhorias significativas na adesao as
modificagbes dietéticas, cumprimento das prescri¢des dialiticas, niveis de autoeficacia e
capacidade de autogestdo, com reflexos positivos no estado de saude. A implementacao
deste tipo de programas revelou o papel determinante dos enfermeiros na educagéo para a
autogestao, revelando que o trabalho de equipa, a comunicagéo eficaz e a formagéo em

autoeficacia sdo aspetos muito relevantes. Contudo, a adeséao terapéutica em DP nao deve
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ser concebida como uma dicotomia entre “aderente” e “nao aderente”. Embora as pessoas
em DP reconhegam a importancia da TSFR, o cumprimento rigoroso da prescricdo nem
sempre é linear. A adesdo ¢é vivida de forma subjetiva, com adaptacbes deliberadas e
conscientes que visam equilibrar o regime clinico com a preservagcdo do estilo de vida
individual. O estudo de Polaschek (2005) revela que muitas pessoas em DP fazem
adaptagdes conscientes ao regime prescrito, ajustando horarios, ingestao de liquidos ou
duracdo da dialise, com o intuito de conciliar o tratamento com a sua vida pessoal, trabalho,
crengas e rotinas. Enquanto algumas pessoas aceitaram a prescricdo meédica desde o inicio,
outros demonstraram resisténcia, sobretudo por auséncia de sintomatologia evidente. Ainda
assim, mesmo apés reconhecerem a importancia da terapéutica, muitos optaram por ajustar
aspetos do regime prescrito, como a duragdo da dialise, a ingestado de liquidos ou o horario
das trocas, conforme a sintomatologia, a conveniéncia e as suas rotinas diarias. Estas
alteracdes eram percebidas pelas proprias pessoas nao como “nao adesao”, mas como uma
forma ativa de autogest&o, ou seja, um processo de negociagao continua entre a prescricao
médica e as exigéncias praticas da vida quotidiana. Esta perspetiva é reforgada por Backman
e Hentinen (1999), que identificaram diferentes estilos de autocuidado, desde o autocuidado
responsavel que tem uma orientacdo positiva face a vida e a experiéncia de envelhecer; o
autocuidado formalmente guiado que se caracteriza pela rotina na realizagao de atividades
de vida e no cumprimento das indicagdes terapéuticas fornecidas pelos profissionais de
saude; o autocuidado independente que utiliza formas originais de solucionar as suas
atividades diarias, necessidades em saude e na doenga e o autocuidado abandonado ou
negligente que se caracteriza pela falta de responsabilidade. Importa, no entanto reconhecer
que a pessoa em DP nao adota um unico estilo de autocuidado. Pelo contrario, como refere
o artigo de Polaschek (2005) os estilos podem variar consoante multiplos fatores,
nomeadamente a experiéncia pessoal com a doenga e o tratamento, a percecéo de sintomas,
a motivagao individual, o apoio social, o conhecimento adquirido e a forma como a terapéutica
interfere com a sua vida quotidiana. Assim, é possivel que a pessoa transite entre estilos de
autocuidado em fungao das suas necessidades, capacidades e contexto de vida, assumindo
a autogestdo como um processo dindmico e adaptativo. Polaschek (2005), destaca ainda que
a motivacao para manter o tratamento nao advém exclusivamente do desejo de melhorar o
estado de saude, mas antes da necessidade de preservar relagbes pessoais, manter
atividades significativas e sustentar um sentido de normalidade. Assim, a motivagéo
intrinseca, influenciada por fatores como o trabalho, a familia ou as crencas pessoais,
desempenha um papel fundamental na continuidade do compromisso com o tratamento.
Adicionalmente, este estudo (Polaschek, 2005) refere ainda que as decisdes da pessoa
raramente eram discutidas com os profissionais de saude, dado o receio de julgamento e a

consciéncia das expectativas clinicas. Esta atitude, por parte da pessoa em DP, refuta o que
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referem as Recomendagdes de pratica da Sociedade Internacional de Dialise Peritoneal. A
DP deve ser prescrita através de um processo de decisao partilhada entre a pessoa em DP,
os seus cuidadores e a equipa de saude, com o objetivo de estabelecer metas realistas que
maximizem a qualidade de vida e satisfagcdo, minimizem sintomas e assegurem cuidados de
alta qualidade (Brown et al., 2020). Estes resultados reforcam a importancia de os enfermeiros
compreenderem a perspetiva da pessoa em DP, reconhecendo que a adesao é um fenémeno
dindmico e contextual. Ao promover um dialogo aberto e empatico, podem facilitar a
integracao do tratamento no quotidiano das pessoas em DP, ajustando estratégias educativas
e de acompanhamento que respeitem as escolhas informadas das pessoas e promovam uma
adesdo terapéutica realista e sustentavel. De facto, nos ultimos anos, verifica-se uma
mudang¢a de paradigma nos cuidados em didlise, com a transi¢do do conceito de “didlise
adequada”, focado em parametros técnicos, para “didlise orientada por objetivos” refletida nas
discussbes internacionais, nomeadamente na Kidney Disease Improving Global Outcomes
Controversies Conference on Dialysis Initiation, Modality Choice & Prescription (KDIGO),
realizada em 2018. Brown et al. (2020) referem que uma prescricdo de DP de elevada
qualidade e orientada para objetivos requer uma abordagem centrada na pessoa,
individualizada e baseada na tomada de decisao partilhada, com adaptagao da prescrigao ao
bem-estar, estilo de vida e qualidade de vida, realizando ajustes conforme a sua fungao renal
residual, o estado volémico e a remogao de solutos dialiticos, de forma a minimizar a carga
do tratamento. Assim, a complexidade da adesao terapéutica em DP exige um olhar atento
e sensivel por parte dos profissionais de saude, particularmente dos EEEMC-PSC. A
compreensao das atitudes das pessoas em situagéo crénica ndo pode limitar-se a dicotomia
aderente/nao aderente, mas deve considerar a sua capacidade de negociagéo, adaptagéo e
integracdo da DP nas rotinas diarias. A motivagdo para o cumprimento do regime néo se
ancora apenas na manutencao da saude, mas também na preservacdo da autonomia, do
bem-estar psicossocial e da identidade pessoal. Neste contexto, cabe ao EE n&o sé educar,
mas também estabelecer uma relagéo terapéutica sélida que promova confianga, escuta ativa
e corresponsabilizagdo. A supervisdo continua, sustentada em visitas domiciliarias,
avaliagdes praticas e reforgo positivo, permite monitorizar praticas de autocuidado, identificar
dificuldades e ajustar intervengbdes de forma individualizada. Através desta proximidade, &
possivel apoiar a pessoa em DP no desenvolvimento de competéncias de autogestao mais
eficazes e seguras, respeitando a sua singularidade e promovendo uma melhor qualidade de
vida. Em sintese, a relacao entre autogestdo e adesao terapéutica em DP é complexa,
exigindo abordagens integradas e centradas na pessoa. A capacitagao, o apoio familiar e a
enfermagem especializada séo elementos-chave para promover comportamentos de saude
responsaveis, prevenir complicagdes e melhorar resultados clinicos e qualidade de vida em
DP.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar da relevancia e abrangéncia dos resultados obtidos nesta scoping review, importa
reconhecer algumas limitagdées que condicionam a generalizagcdo dos dados e que devem ser

tidas em conta na interpretacdo dos achados.

Em primeiro lugar, a diversidade geografica e cultural dos estudos incluidos, embora contribua
para a riqueza do fenomeno observado, pode igualmente ter introduzido vieses associados
as praticas institucionais e a cultura dos sistemas de saude especificos, refletindo realidades
organizacionais e culturais heterogéneas. A forma como a autogestéo é concebida, promovida
e monitorizada pode diferir substancialmente entre diferentes contextos culturais e
organizacionais. Outra das limitagbes prende-se com a escassez de publicagdes recentes
sobre a autogestdo em DP. Face a essa realidade, optou-se por ndo estabelecer um limite
temporal na estratégia de pesquisa, de forma a incluir toda a evidéncia disponivel. Contudo,
esta decisdo implica a integragdo de estudos com diferentes niveis de atualidade, ndo
refletindo necessariamente os avancgos clinicos, tecnolégicos e organizacionais mais
recentes. Este desfasamento temporal sublinha a necessidade urgente de mais investigagéo
atualizada e contextualizada, que sustente praticas de enfermagem mais alinhadas com a
realidade contemporanea dos cuidados em DP. Adicionalmente, observou-se a auséncia de
aplicagdo sistematizada de modelos estruturados de gestdo da doencga cronica, como o
Chronic Care Model ou o Chronic Disease Self-Management Program, no contexto da DP.
Embora estes modelos ja tenham sido aplicados com sucesso noutros contextos, permanece
por explorar o seu potencial adaptativo a autogestdo em DP. Esta lacuna representa uma
oportunidade significativa para futuras investigagées e desenvolvimento de programas de
intervencao inovadores e personalizados. Acresce ainda o numero reduzido de bases de
dados utilizadas na pesquisa, o que pode ter limitado a identificacao de literatura relevante
publicada noutros repositorios cientificos. Embora se tenha utilizado uma estratégia de
pesquisa sensivel e validada com descritores e operadores booleanos, a ampliagao da
pesquisa a outras bases poderia ter aumentado o grau de exaustividade da revisdo. Em
sintese, estas limitagdes ndo comprometem a validade global dos resultados obtidos, mas
antes reforcam a necessidade de aprofundar o estudo da autogestdo em DP através de
metodologias mais sistematizadas, modelos tedricos estruturados e ferramentas educativas

ajustadas aos novos paradigmas de cuidados centrados na pessoa.
CONCLUSAO

A diversidade metodolégica, tipoldgica e geografica dos 18 estudos incluidos nesta scoping
review reforga o caracter global e multidimensional do fendmeno da autogestdo em DP. Esta

variedade contribui para uma compreensao alargada do conceito de autogestao, evidenciando
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a sua complexidade e amplitude. Assim, torna-se evidente que, sem uma estratégia de
pesquisa rigorosa e bem delimitada, corre-se o risco de dispersao conceptual, dificultando a
obtencgao de respostas concretas a questao de investigacao. A analise dos estudos permitiu
identificar 3 grandes categorias tematicas: determinantes da autogestdo, modelos e
estratégias de autogestdo e autogestdo e adesao terapéutica em DP. Entre os principais
determinantes da autogestdo, destacam-se o conhecimento técnico, as competéncias
praticas, as crencas e atitudes positivas, a autoeficacia e o suporte social. As pessoas em DP
devem dominar aspetos técnicos como as técnicas de assepsia, a gestdo da dieta e da
ingestdo hidrica, bem como reconhecer sinais precoces de complica¢des. No entanto, como
sublinham Figueiredo et al. (2005), limitagcdes cognitivas e sensoriais, particularmente nos
mais idosos e com menor escolaridade, representam barreiras significativas a aquisicao e
consolidacdo destas competéncias. Mesmo apds capacitacao inicial, persistem lacunas
tedricas e falhas técnicas, como demonstrado por Meza et al. (2015), o que reforga a
necessidade de uma supervisdo regular por parte da equipa de enfermagem. A autoeficacia
e 0 apoio social, segundo Chang et al. (2018), sdo igualmente cruciais para o éxito da
autogestdo em DP, funcionando como alicerces para a adogdao sustentada de
comportamentos de saude. A componente emocional e relacional, tal como referida por Farias
et al. (2020) e Gomes et al. (2019), também assume um papel central, evidenciando que
sentimentos de inseguranga, medo e desmotivacdo podem comprometer o processo de
autogestdo, especialmente no inicio do tratamento. Estes estudos reforcam, por isso, a
importancia do envolvimento da familia e do apoio continuo da equipa de enfermagem, que

deve atuar como facilitadora do processo de adaptacao e capacitagdo da pessoa.

As estratégias de autogestdo em DP evidenciadas na literatura analisada assentam em
modelos tedricos robustos e orientadores da pratica clinica. A aplicacdo do modelo KAP
mostrou-se eficaz na reducdo de complicagdes como peritonite, aumentando a capacidade
de autocuidado, a autoimagem e a qualidade de vida (Qiao et al., 2022). A Teoria do
Autocuidado de Orem revelou-se aplicavel a estruturagao de intervengdes de enfermagem
centradas na avaliagdo de défices de autocuidado e na selegcao de sistemas de apoio
adequados, como o apoio-educacéao (Freire, 2015; Leone et al., 2021). Estes dados reforcam
a importancia da consulta de enfermagem como espago privilegiado para desenvolver
competéncias, ajustar estratégias e acompanhar a evolugao da pessoa em DP. Quanto ao
modelo IMB, analisado por Chang et al. (2018), evidencia a necessidade de trabalhar, de
forma integrada, o conhecimento técnico, a motivagao pessoal e social e as competéncias
praticas. Os enfermeiros, neste modelo, assumem o papel de mediadores entre a informagao
e a agao, promovendo a autoconfianga e a interiorizagao dos comportamentos desejados. Por

fim, a Teoria da Autoeficacia de Bandura, operacionalizada no estudo de Su et al. (2009),
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demonstrou resultados promissores na melhoria do estado clinico, do controlo volémico, da
capacidade de autogestédo e da qualidade de vida, sem comprometer o estado nutricional ou
a adequacéo da dialise. Este estudo confirma que estratégias centradas no fortalecimento da

autoeficacia promovem mudangas comportamentais sustentadas.

No que respeita a relacido entre autogestao e adesao terapéutica, a literatura revela praticas
diversas e multiplos fatores que influenciam o cumprimento do regime terapéutico. Calderan
et al. (2013) identificam rotinas bem estabelecidas, relacionadas com o cuidado do cateter, a
adesdo a medicacdo e a dieta. Contudo, Meza et al. (2015) observaram ainda défices
persistentes na adesao técnica, sublinhando a importancia da supervisao pratica e continua.
Fatores clinicos como a idade avancada e a presenga de comorbilidades, embora influenciem
a aprendizagem, nao se revelam determinantes Unicos da adesdo (Borras et al., 2006).
Gomes et al. (2019) e Chang et al. (2018) reforcam que aspetos subjetivos, como a motivagao
pessoal, a memoria e 0 apoio da rede social, interferem significativamente na continuidade e
qualidade do autocuidado. O estudo de Polaschek (2005) oferece uma perspetiva
particularmente enriquecedora ao demonstrar que a adesao é vivida, por muitas pessoas em
DP, como um processo de negociagdo continua com o regime terapéutico. A gestdo da
condicdo ndo € passiva, mas uma estratégia deliberada para conciliar os requisitos clinicos
com a manutencao do estilo de vida. Estas alteragdes sdo, para as PSC, expressoes de
autonomia e responsabilidade, e ndo sinais de incumprimento. O estudo evidencia ainda que
uma mesma pessoa pode adotar diferentes estilos de autocuidado ao longo do tempo,

consoante o seu estado clinico, contexto social ou emocional.

Conclui-se, assim, que a autogestdao em DP é um processo dinamico, adaptativo e fortemente
contextualizado, onde os fatores pessoais, sociais e organizacionais interagem de forma
complexa. A adesdo ndo deve ser entendida como uma métrica rigida de cumprimento, mas
como parte integrante da vivéncia com uma doenga cronica, marcada por escolhas,
adaptagdes e prioridades individuais. Perante este cenario, o papel da enfermagem
especializada assume centralidade inequivoca. Os EEEMC-PSC s&o agentes privilegiados na
promocao da autogestido, ndo apenas pela sua competéncia técnica, mas pela capacidade de
estabelecer relagdes terapéuticas centradas na pessoa. A educagdo estruturada, o
acompanhamento regular, a supervisao pratica e a escuta ativa sdo instrumentos essenciais
na promog¢ao de uma autogestao eficaz, segura e sustentavel. Através de uma abordagem
personalizada baseada em evidéncia, a enfermagem especializada contribui para melhorar

os resultados clinicos, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas em DP.

Para investigagdes futuras, recomenda-se a realizagao de estudos que relacionem a evolugao

do comportamento de autocuidado ao longo do tempo em relagdo a adesao terapéutica em
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DP, o que podera contribuir para intervencdes de enfermagem que resultem na melhoria dos

cuidados a pessoa em DP.

Por ultimo, a realizagcao de trabalhos de investigacao centrados em estratégias educativas
inovadoras, nomeadamente o recurso a ferramentas digitais como aplicagdes moveis,
simulagdes clinicas, ensino a distancia ou plataformas interativas de capacitacdo da pessoa
poderao representar uma mais-valia significativa no acompanhamento e capacitacao das
pessoas em DP, especialmente no contexto atual de crescente digitalizagcdo dos cuidados de
saude. Figueiredo et al. (2016) destacam a importancia das novas tecnologias como a
telemedicina, as mensagens de texto, o e-mail e 0 acesso a registos eletrénicos de saude
para facilitar a orientacido a distancia e a resolugao de problemas. Por exemplo, pessoas em
DP que residem longe da unidade podem enviar fotografias do orificio de saida do cateter ou
do efluente suspeito para revisao remota por profissionais especializados. Esta comunicacao
continua é vital para a autogestdo da pessoa em DP promovendo a seguranga e o bem-estar
da pessoa e deve ser complementada por programas de reeducagdo periodica,
particularmente apds episodios de peritonite, infegdo do cateter, hospitalizagdo prolongada ou

interrupgdes na realizagdo da DP.
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CONCLUSAO

Segundo a OE (2020), a doenga é sempre limitativa, mas a doenga cronica representa um
verdadeiro veredicto para a vida, no decurso da qual a pessoa e o enfermeiro estabelecem
uma ligagao unica, sustentada na continuidade do cuidado e no acompanhamento de longo
prazo. Neste percurso, cada contributo é imprescindivel, na medida em que a pessoa e a sua
familia aprendem com o enfermeiro estratégias que lhes permitem alcangar maior autonomia
e corresponsabilizacdo no processo de autocuidado. Ainda de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2020), os cuidados de enfermagem especializados dirigidos a PSC séao
continuos, podendo ser prestados em ambiente hospitalar, domiciliario ou comunitario. Estes
cuidados incidem na prevencgao da doencga, na promocao de estilos de vida saudaveis, na
adaptagado a condigao crénica e na adesdo ao regime terapéutico, procurando capacitar a
pessoa, a familia e os cuidadores para redefinirem o seu projeto de saude em funcao das

implicagbes da doenga e da sua qualidade de vida.
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A possibilidade de estagiar em dois contextos distintos, o servico de internamento de
cardiologia e a unidade de DP em regime de ambulatério, representou uma oportunidade
impar de desenvolvimento profissional e pessoal. Nestes cenarios, o enfermeiro em formagao
especializada experienciou multiplas intervengdes autébnomas e interdependentes, que
contribuiram de forma significativa para o seu crescimento enquanto futuro EEEMC-PSC.
Para si, torna-se imperativo salientar a necessidade de desenvolver respostas de saude
integradas, continuas e centradas na pessoa, capazes de dar resposta a crescente

complexidade da doenca cronica.

A aprendizagem deve centrar-se no cuidado a pessoa, familia e cuidadores, procurando
maximizar o bem-estar, o conforto, o controlo dos fatores de risco e da sintomatologia, bem
como a qualidade de vida (ESENfC, 2024). Trata-se de um processo exigente, em que a
construcao de competéncias decorre da pratica em contexto real e da reflexado critica sobre
essa mesma pratica. A experiéncia em contextos clinicos distintos permitiu também consolidar
uma visao integrada e critica da resposta a PSC, evidenciando a relevancia de servigos
articulados, transversais e centrados na pessoa ao longo do seu percurso assistencial. Se no
internamento de cardiologia sobressaiu a complexidade da fase aguda da doenca, na
nefrologia destacou-se a continuidade dos cuidados, a valorizacdo do autocuidado e a
corresponsabilizacdo da pessoa e da familia. Estas vivéncias constituiram um espaco de
aprendizagem transformador, onde foram desenvolvidas competéncias técnicas e cientificas,
mas também uma sensibilidade ética, relacional e comunicacional, fundamentais para uma

pratica de enfermagem humanizada e centrada na singularidade de cada pessoa.

O percurso formativo exigiu igualmente um elevado grau de adaptabilidade. Trabalhando ha
dezasseis anos numa clinica de hemodialise em regime de ambulatério, o regresso a um
servico de internamento constituiu um desafio, pela diferenca de ritmos, pela intensidade da
prestacdo de cuidados em fase aguda e pela articulagdo interprofissional prépria de um
ambiente hospitalar. De igual modo, na segunda componente clinica, inicialmente prevista
para decorrer numa unidade de hemodialise, a necessidade de reestruturagao, em virtude de
uma situacao de baixa médica da enfermeira tutora inicialmente prevista, levou a integracao
na unidade de DP. Este novo contexto revelou-se, uma vez mais, um desafio, mas também
uma oportunidade de crescimento. A DP permanece, ainda hoje, uma area menos explorada,
em comparagao com a hemodialise, em grande parte pela menor expressao numérica de
pessoas em DP e pela especificidade da técnica, altamente dependente da autogestdo e do
acompanhamento domiciliario. Contudo, a experiéncia adquirida, apoiada pela competéncia
e disponibilidade das enfermeiras tutoras, foi enriquecedora e refor¢gou a consciéncia do papel
essencial do EE neste dominio. Concluir cada turno com a percecéo de que as intervencgoes

dirigidas a PSC, a familia e aos cuidadores foram adequadas, seguras e fundamentadas em
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evidéncia cientifica constitui um dos maiores reconhecimentos da relevancia do exercicio
profissional. Mais do que um “sentimento de dever cumprido”, trata-se de uma convicgéo

profissional de que o cuidado prestado teve impacto real na vida das pessoas.

O estagio permitiu ao autor desenvolver de forma integrada as competéncias comuns do EE.
No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, consolidou a capacidade de tomar
decisbes sustentadas em principios éticos, deontoldgicos e legais. Em cardiologia, enfrentou
desafios relacionados com a confidencialidade e a comunicagao de informagcdo em ambientes
de maior exposicdo, enquanto na DP reforgou a importancia do consentimento informado e
da participagao ativa da pessoa e familia na escolha e condugédo da modalidade terapéutica.
Relativamente a melhoria continua da qualidade, participou em processos de monitorizagao
e avaliagdo dos cuidados. Em cardiologia, contribuiu para programas estruturados de
educacao para a saude e para a prevengao de complicacdes e na DP integrou praticas
baseadas em recomendacdes internacionais, nomeadamente na prevengao de infecdes
relacionadas com o cateter de DP, bem como estratégias de telemonitorizagdo que reforgam
a seguranga clinica. Quanto ao dominio da gestédo dos cuidados, aprimorou competéncias de
coordenagao interprofissional, priorizacdo clinica e gestdo de recursos, garantindo a
continuidade assistencial desde episddios agudos até ao acompanhamento domiciliario.
Desenvolveu ainda uma pratica rigorosa de documentagdo no SClinico, assegurando
rastreabilidade e suporte a decisao clinica. Por fim, no desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, investiu na reflexdo critica e no autoconhecimento, integrando evidéncia
cientifica atualizada na pratica diaria. Reforgou também competéncias pedagdgicas e
comunicacionais, promovendo a literacia em saude, a adesao terapéutica e a autogestdo da

pessoa.

Para além das competéncias comuns, o autor desenvolveu também competéncias especificas
do EEEMC-PSC. Ao longo dos estagios o autor aperfeicoou a capacidade de avaliar
rigorosamente as necessidades da pessoa, da familia e dos cuidadores, estabelecendo
relacoes terapéuticas que sustentaram planos de cuidados personalizados, ajustados ao
contexto clinico e sociocultural. Em cardiologia, estruturou educagao para a saude centrada
em sinais de alerta, prevencao de complicagdes e gestdo do regime terapéutico,
complementada por materiais informativos e follow-up e na DP adequou intervencdes a
vivéncia prolongada da doenga, reforcando a autogestdo, a identificagcdo precoce de
complicacbes e adesao terapéutica. No dominio das intervencdes especializadas, concebeu
e executou ensino tedrico-pratico em DP, seguindo orientagdes institucionais e
recomendacgdes da OE, implementou planos de ensino sequenciais e validou competéncias
para execug¢do autdbnoma e segura da técnica. Em cardiologia, integrou ainda programas de

reabilitacdo e operacionalizou cartas de compromisso, favorecendo mudancas de estilo de
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vida e adesao terapéutica. No controlo de infegao, aplicou e reviu protocolos em ambos os
servicos. A avaliagdo de resultados foi continua permitindo ajustar planos de cuidados e
sustentar a melhoria com base na evidéncia cientifica. Explorou, adicionalmente, a
telemonitorizacao na plataforma informatica Sharesource para potenciar adesio, detecao
precoce de alteragdes e uso eficiente de recursos. Por fim, maximizou o ambiente terapéutico,
gerindo processos na transicao saude-doenca, estruturando altas com planos personalizados

e produzindo materiais de apoio como o folheto de acolhimento em DP.

Na componente de investigagdo, o autor desenvolveu a scoping review “A autogestdo da
pessoa em didlise peritoneal: uma scoping review”, com o objetivo de mapear a evidéncia
disponivel sobre este fendmeno. Seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute e a
estratégia PCC, foram incluidos 18 estudos, cuja analise permitiu identificar a autogestao
como um processo multidimensional, influenciado por fatores técnicos, emocionais, sociais e
contextuais. Os resultados reforcam o papel central do enfermeiro na capacitacdo e
acompanhamento continuo, assegurando intervengbes personalizadas e baseadas em

evidéncia, que promovem segurancga, qualidade de vida e maior autonomia da PSC.

Ao longo de todo o seu percurso, a pratica do enfermeiro transformou-se, passando a valorizar
de forma mais profunda as necessidades singulares da pessoa, o impacto da doenca crénica
no quotidiano e o envolvimento da familia e cuidadores. No servico de cardiologia, os
programas de educagao para a saude centrados nos fatores de risco modificaveis revelaram-
se instrumentos poderosos para induzir mudancas de estilos de vida, potenciados pelo
envolvimento familiar e pelo acompanhamento pds-alta, que se traduziu em ganhos em saude
como a cessacao tabagica, a melhoria da alimentagéo, a redu¢do do sedentarismo e a gestao
do stress. Na unidade de DP, a transformacgdo foi igualmente evidente: se inicialmente a
pratica se centrava na transmiss&o rigorosa das técnicas de higiene e de execucdo da DP, o
autor rapidamente compreendeu, com o apoio das tutoras, que o sucesso da autogestdo
depende de multiplos fatores, incluindo a literacia em saude, a adaptacao da pessoa a
modalidade terapéutica, as condigdes existentes no domicilio e o envolvimento ativo da familia

ou cuidadores.

Em sintese, a experiéncia formativa constituiu ndo apenas um espaco de aquisi¢cdo de
competéncias técnicas e cientificas, mas também um processo de transformagao pessoal e
profissional. Confirmou o papel insubstituivel do EEEMC-PSC como agente de mudanca,
facilitador da autogestao, promotor da literacia em saude e garante da continuidade e

qualidade dos cuidados ao longo de todo o ciclo de vida.

Inspirado na maxima de Winston Churchill, “Success is not final, failure is not fatal: it is the

courage to continue that counts”, o autor deste relatério ndo entende este percurso formativo
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como concluido, mas como parte de uma trajetdria continua. Desde a licenciatura em
Enfermagem, passando pela pés-graduacéo e pelo mestrado em Gestao em Unidades de
Saude, até ao presente estagio, a sua pratica tem sido pautada pela procura constante de
solugdes que contribuam para a melhoria dos sistemas de saude e da vida das pessoas com
quem trabalha diariamente. A Enfermagem, na sua perspetiva, nao se dissocia da pessoa que

a exerce, constituindo uma vocacéao intrinsecamente ligada ao compromisso com o outro.

O futuro profissional passara pela partilha do conhecimento adquirido com a sua equipa, pelo
contributo para a melhoria dos cuidados de enfermagem e pela valorizagdo crescente da
abordagem individualizada a PSC. A aposta na promog¢ao da autogestdo, no refor¢co dos
ensinos e na inclusdo ativa da familia e dos cuidadores continuardo a ser eixos centrais da
sua pratica. O estagio nao representa, assim, um ponto final, mas a consolidagdo de um
caminho que continuara a ser percorrido na area da Enfermagem a PSC, como espaco de

formacao, reflexao e pratica avancada.
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ANEXO 1 — CURSO DE COMUNICAGAO CLINICA EM NEFROLOGIA

Servico de Nefrologia ULS Médio Tejo

13 e 14 de dezembro || Auditorio da Unidade Hospitalar de Torres Novas

Certificado

Certifica-se que __ [\ cando Maat:vs  “hia participou no Curso de Comunicagao Clinica
em Nefrologia, que decorreu nos dias 13 e 14 de dezembro de 2024, no Auditério da Unidade Hospitalar de Torres Novas.
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INTRODUCAOD

A Unidade Curicular {UC) Estdgio com Relatdrio Final desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica, particularmente no dominio da enfermagem & pessoa em situacdo cronica. Esta
UC, integrada no plano curricular, representa uma fase determinante na formac&o dos futuros
especialistas, onentada para o desenvolvimento de competéncias cinicas, de tomada de
decisdo e de resolugio de problemas em contextos complexos, multidisciplinares e centrados
na pessoa. O enfogue nos cuidados & pessoa com doenga cronica reflete as necessidades
atuais dos sistemas de salde, face ao envelhecdmento da populacio e ac aumento das
condigdes crdnicas, como a insuficiéncia renal cronica (IRC), uma das principais patologias
cronicas néo transmissiveis a nivel global (Waidya et al., 2022, p. 3) e na gual Portugal se
destaca pelas piores razées (Galvao, 2023, pp. 11-27).

Mo contexto especifico desta UC, a aprendizagem baseada na pratica assume um papel
central, sendo compreendida como um processo dindmico que envolve a interagio continua
entre: a pratica clinica e os fundamentos tedricos que a sustentam. Assim, o estagio clinico
ndo s& limita & mera aplicacio de conhecimentos, mas exige uma reflexdo critica sobre as
intervengoes realizadas, visando a construgdo de um saber autdnomo e diferenciado. A
pratica reflexiva, enguanto metodologia de aprendizagem, possibilita ao estudante integrar,
de forma coerente, os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso formativo e a
experiéncia vivenciada no ensing clinico, promovendo um desenvolvimento pessoal e
profissional continuo. Desta forma, este ensino ndo é apenas uma oporiunidade de
consolidacio de competéncias, mas também de construgio de um pensamento critico e

reflexivo, essencial para a atuacio do enfermeiro especialista.

05 objetivos delineados para esta UC reforcam esta perspetiva integradora. Espera-se que o
estudante mobilize os conhecimentos, habilidades e atitudes previamente adquiridos,
aplicando-os em contextos reais de pratica clinica, de modo a desenvolver proficiéncia na
tomada de decisbes, no planeamento e na intervengdo em situagbes clinicas complexas. Além
disso, a capacidade de compreender e resolver problemas em contextos novos constitui uma
das principais competéncias a serem desenvolvidas, destacando a importincia da
flexibilidade cognitiva & da adaptabilidade do profissional de sadde. O relatdrio final, por sua
vez, deverd evidenciar a concretizacdo dos objetives do estagio, bem como a investigagsio
realizada, demonstrando a capacidade do estudante em integrar os resultados da pratica
clinica com a investigacio cientifica.

A escolha do local de estagio & outro elemento fundamental no processo formativo, sendo

onentada pelos interesses e necessidades do estudante, bem como pelos objetivos




especificos a atingir. Mo presente projeto de estagio, o discente optou pelo servigo de
nefrologia da Unidade Local de Salde do Médio Tejo (ULSMT), Hospital de Tomes Novas,
com foco na drea da didlise peritoneal (DP). Esta escolha resulta de uma reflexio cuidadosa
sobre o percurso profissional do discente, gue desde 2008 exerce fungdes numa clinica de
hemodidlize, em ambulatdrio. Embora inicialmente a sua intengio fosse realizar o ensino
clinico na unidade de hemodidlise do hospital, a reflexSo conjunta com a enfermeira chefe do
servigo € restante equipa de enfermagem levou & escolha da didlise peritoneal, uma area
onde o discente pretende aprofundar as suas competéncias, dado o seu elevado nivel de
especializacdo prévia na area da hemodidlise. Patricia Benner, na sua obra "De Iniciado a
Perito” (2001), fundamenta esta decisdo, ac destacar que o enfermeiro perito € aguele que,
com base na sua vasta experiéncia, & capaz de compreender e agir de forma intuitiva e rapida
perante uma situacdo clinica. Assim, o autor optou pelo servigo da didlise peritoneal em
detrimento do servigo de hemodialise, onde o autor j& tem uma vasta experiéncia e € capaz
de agir de forma répida e intuitiva. Para o autor, a drea da didlise peritoneal oferece a
oportunidade de desenvolver novas competéncias, tanto a nivel técnico como na drea dos
ensinos e da consulta, sendo areas preferenciais do discente & onde o enfermeiro especialista
assume um papel preponderante.

A educacio a pessoa em DP, assim como & sua familia e cuidadores, constitui uma das areas
de intervengao mais relevantes, sendo crucial para a promogao da autonomia e da autogestio
da pessoa com |IRC. Meste sentido, o discente pretende n3o =6 aprofundar o seu
conhecimento técnico, mas também desenvolver competéncias na drea da investigagio, com
especial enfoque nos programas de educacio para a autogestio da pessoa com insuficiéncia
renal crinica. A realizacdo de uma revisdo de literatura do tipo Scoping Review sobre este
tema serd um dos pilares deste estagio, permitindo uma articulacdo estreita entre a pratica
clinica e a investigacao.

A gestio das doencgas cronicas, como a IRC, implica um grande envolvimento da pessoa e
da sua familia no processo de autocuidado. A promogio da autogestio da doenca, através
da educacio e do apoio continuo, & fundamental para a melhoria da qualidade de vida dos
doentes cronicos e para a sustentabilidade dos sistemas de sadde. De acordo com Sousa et
al. (2017), a fransferéncia de responsabilidade do profissional de salde para a pessoa em
situacdo cronica requer uma mudanca de paradigma, centrada no desenvolvimento da
autonomia da pessoa para gerir a sua doenca. Neste contexto, os enfermeiros desempenham
um papel essencial, fornecendo as ferramentas e o conhecimento necessarios para capacitar
a pessoa e a sua familia, promovendo uma abordagem centrada na pessoa e nas suas
necessidades individuais.
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Os programas de educagio para a autogestio revelam-se, assim, fundamentais ndo s6 para
a melhoria da adesao ao tratamento e ao controlo dos sintomas, mas também para a reducio
da utilizacio dos sernvicos de salde, como as hospitalizagies & consultas de urgéncia. Estes
programas, alinhades com uma abordagem centrada na pessoa, promovem a autonomia e o
bem-estar geral. a0 permitir gue as pessoas assumam um papel ativo na sua saldde. o gue,
por sua vez, resulta em melhores resultados clinices e na otimizagio dos recursos

disponiveis.

Meste cendrio, o projeto de estagio do discente visa o desenvolvimento de competéncias
especificas no cuidado 4 pessoa com IRC, maicritariamente submetida a didlise peritoneal,
através de cuidados individualizados e da educacio direcionada a pessoa, familia e
cuidadores. Este projeto funcionara como um fio condutor durante todo o percurso de ensino
clinico, servindo de base para a elaboracio do relatério final, gue descrevera as
oportunidades de aprendizagem e o desenvolvimento profissional do discente. Ao longo deste
ensino, serd também realizada uma arficulacdo constante entre a pratica clinica e a
componente de investigagio, assegurando uma formagdio integrada e orientada para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

O presente projeto de estagio encontra-se estruturado em quatro capitulos principais. Ma
presente introducio, é realizada a contextualizacio do percurso de aprendizagem, objetivos
e a estrutura do documento. O capitulo seguinte descreve as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica & pessoa em
situagdo crénica, bem como os objetivos e as atividades a desenvolver para a sua
congecugdo. O terceiro capitulo apresenta a proposta da componente de investigacio,
centrada nos programas de educacdo para a autogestio na insuficiéncia renal crdnica. O
quarto capitulo apresenta as consideragbes finais, onde o autor reflete sobre os objetivos e
as competéncias que pretende alcancar durante o estagio. Por fim, os apéndices deste
trabalho apresentam dois cronogramas que servirdo de guias para as atividades a
desenvolver ao longo do estégio, um para as atividades a desenvolver e outro com as diversas

etapas de investigagio.

Em suma, este projeto de estagio assume-se como uma oportunidade de desenvolvimento
pessoal e profissional, que pemitird ao discente consolidar e expandir as suas competéncias
como enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cindrgica, com enfoque na pessoa em
situagio cronica, confribuindo para a melhora dos cuidados de salde prestados a esta
populagio.
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1 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRD ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NO SERVIGO DE NEFROLOGIA DA ULSMT

O desenvolvimento de competéncias especializadas constitui um processo continuo e
imprescindivel para a pratica avancada em Enfermagem, particularmente no dominio da
Enfermagem Médico-Cirlrgica, onde se exige um elevado grau de especdializagio. O
enfermeiro especialista, conforme delineado pelo Regulamento n® 140/201% da Ordem dos
Enfermeirog (OE), é reconhecido pela posse de competéncias cientificas, técnicas e
humanas, demonsirando a capacidade de prestar cuidados de exceléncia. No ambito da
nefrologia, em especial no servico de didlise peritoneal da Unidade Local de Sadde do Médio
Tejo (ULSMT), o papel do enfermeiro especialista revela-se fundamental ao assequrar

cuidados a individueos com insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT).

(O estagio gque se inicia,decorrerd no servige de didlise peritoneal entre setembro de 2024 e
fevereiro de 2025 e visa capacitar o discente no desenvolvimento das competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista, com enfoque particular na sua area de interesse, a
nefrologia. Para cada uma dessas competéncias, o discente definiu objetivos claros e delineou
atividades concretas a serem desenvolvidas, assegurando que o estigio contribua de forma
significativa ndo s6 para a sua formacgio académica, mas também para o seu crescimento
profissional e realizacio pessoal, tendo crado ainda um cronograma para deliniar
temporalmente as atividades principais a desenvolver (apéndice ).

Desta forma, o estagio ndo so permitira ao discente consolidar os seus conhecimentos
tedricos e aplica-los na pritica baseada em evidéncias, como também proporcionara a
prestacio de cuidados especializados, fundamentais para a pessoa com DRC, familia e
cuidadores.
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Tabela 1

Desemvolvimento de Competdncias comuns do Enfermeino Especialisia no senvigo de Nefrologia da LILSMT

A - Dominlo da Responsablildade Profissional, Etica e Legal

Unidades de competincia

Objetives do discente

Atividades a desenvolver

AT — Desenvolve uma pratica
profissicnal éica ¢ legal, na area de
especialidsde, agindo de acordo com
as legais, o8 principios sicos &
a desntalogia profissional

A1.1 — Demonsina uma fomada de decksio
SOQUNGD prnCipios, valons & AoMas
deoninkégicas

£1.7 — Lidera de forma ofefva 0s processos de
omada de deck o o na Sus dred oo
especialiiade

=Promover a lomada de dedisdo de scordo com os
principios élicos & deontaldgicos, em parceria com a
pessoa com IRC, familia, cuidadores & a squipa
sl s i pl rear

sincentivar a reflexda crilica & élica sobre os
processos de lomada de decislio na prética clinica.
=Susientar as decisbes clinicas no servigo de
nelredogis alravés da evidbnga cienifica.

“Integrar principios éicos e deoniologicos no
plansamenio & execuciio das inlervenches de

A1.3 — Avalla 0 pROCESS0 € O da
tomada de decisSa

A2 — Garante priticas de cuidados que
respeitern os direitos humanos & ag
responsabilidades profissionais.

AZ.1 — Promose a profeclio dos dindins
Fhimanaos.

2.7 — Gore, na cguipa, & praticas de
cuidados fomeniando & Seguranda, &
privatidade ¢ a dignidade do cienbe.

=Ayakar os resullades das lomadas de decisio &icas
e deontoldgicas da pessoa com IRC, familia,
cuidadores & & equipa mullidisci plinar.

= Respeitar as praferéncias, valores & crengas
pessoais da pessoa com IRC.

=Garanlir que a pessoa com IRC tem pleno acesso &
infarmagio necessana para lomar decsoes
informadas sobre os seus cuidados.

“Profeger a confidencialidade & a seguranga de lodas
s informagies pessoais & clincas da pessoa com
IRC, garanlinds o cumprimento das bsis &
regulamenios.

=0Obsarvar como o principios éicos & legais
influenciam a distibuicio de larefas & a organizacio
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“Famecear informagies daras & compresnsiveis 4 pessoa com |[RC sobre o seu estada de
salde & sobre as opgoes de iratamento disponiveis, incluindo as TSFR, alravés de linguagem
acessivel, maleriais educativos coma folhelos e lvnos disponiveis no serigo de forma que a
pe=saa, familia e cudadores lomem decisbes nformadas sabee o seu ratamento (ex.: escalha
da modakdade TSFR).

*Cuidar da pessoa com IRC desenvolvendo planos de cuidados individualizados, garantindo a
=ua inlegridade &lica = legal alravés do plansamenio & exscucho de inervengies de
anfarmagem que respeilem os valones & a8 sseolhas da pessoa com IRC.

“Parlicipar nas consullas exislentes no servigo de nefrologia (consullas de esclarecimenta
mulidisciplinar, consullas de enfermagem i pessoa em DP, consultas de seguimenio & de
adequacks em DP, consultas de ratamenio médico consarvador & consullas nido programadas)
disculindo os planos de cuidados & as opgies de ratamenta com a pessoa, famika =
cuidadores.

Assegurar gue as leias, nomas & probocolos sio cumpridos (ex_: noma 01 72201 1, alualizada
am 12, sohre a informacio & esclarecimenio acerca das diferentes modalidades disponiveis
de tralamenba da DRCS).

*Parlicipar em reurides muliidiscipnares {nefrologia, nutricio, psicologia, servico socal),
canrbuindo para a deoussio dos casos cinicos, prolegendo sempre os dirsiios da pessoa &
disponibilizando sugesites bassadas nos principios @licos como a aulonomia, beneficknaa'ndo
malkeficéncia, justica e respeilo.

*Garantir que lodos o8 procedimentos em OP 18m o consentimenta informado da pessoa,
assequrando o respeito pelos dirsitos da pessoa.

“Garantir a privacidade = confidencialidade da pessoa com IRC, famila e cuidadares duranie
lodas as inbervengies.

*Disculr com as Enfermeiras Tuloras dilemas &licos que possam surgie duranle as consullas




dos urnos, garantindo equidade & seguranga ra
prestacio de cuidados prestados pela equipa de
enfermagem.

eletuadas no servigo de nefrologia, promovendo uma reflexio sobre as suas implcagbes éicas
{ex. opinides médicas pessoais sobne 3 escakha da TSFR para a pessoa com IRC).
wihordar lemas como a escolba pelo tratamento médico conservador sm deterimento das TSFR
*Colaborar na alualizacio de prolocolos em nelrologia que sejam fundamentados em diretrizes
dinicas reconhecidas, assegurando a iranspardnca nas praticas adotadas.

whssequrar que iodos of cuidados presisdos ao IRCT (&x. consultas & discussies dinicas) s&o
realizados em dreas privadas, respeitanda a privacidade da pessoa em situacio de DRIC.
=Acompanhar a Enfermeira Chefe na gestio do servigo.

B- Dominlo da Melhoria Continua da Qualidade

Unidades de compeiéncia

Objetivas do discente

Atividades a desenvolver

B1 — Garaniz um papel dinamizador ng
desenvolvimenta & suporte das
iniciativas estratégicas institucionais
na drea da governagis clinica.

B 1 — Mobikra confoimanios @ hablidades.
garantingo & melhonia continua da gualidade.
B4.2 — Orianta projeios insfiuciins ra drea
da qualdade

B2 — Desenvolve priticas de
qualidade, gerindo & colaborands em
programas de melhoria continua.
B2.1— Avala a qualidade das priticas dinicas
B2.7 — Fansda de melrona o
B2.3 — Lidera programas de melonia continua

B — P
& segura.

B3.1 — Promae um ambsenbe fsioo,
paicossocial, oultural & espintual gerador de

=Adguirt conheamenlos sobre direlrizes & praticas de
qualidade, pramavendo a melhoria continua dos
cuidados presiados & pessoa com IRC.

=Refietic sobre a presiacio de cuidados & pessoa em
siluacka cromca, dentficando as dreas que s&
encoriram de acordo com as boas pralicas de
qualidade & manulencio de ambienbe de prilicas de
cuidados sagunas.

=Drientar projelos focados na melhona da qualidade
das cuidados em nefrologia.

=Garanlir a aplicagio de prilicas seguras relalivas as
TSFR. nomeadaments DP, asseguranda a
conformidade com os protocolos clinicos &
promovendo a ssguranca da pessoa com IRCT e a
qualidade dos cuidades presiades.

=Parcpar afvamente na gestio do risco, colaboranda
ra definicho de recursos adeguadas & na
implementacio de medidas preventivas.
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*Compreender coma s3a implemeniadas as pralicas de qualidade na ULS do Médio Tejo &
espacificaments no servigo de Mefrologia do Hospital de Torres Novas.

“denlificar boas priticas de cuidados implemenladas de aconda com as Guidelines
Intemacionais, Manual de Boas Praticas de Didiss Cranica & Guia Orienlador de Boas Priticas:
Dialise Perilonsal.

*Colaborar com a equipa de enfermagem para rever as pralocokos de cuidados de enfermagem
exislenies na LS & relaconados com a OP.

*‘Desenvalver em aticulacda com as Enfermeiras Tuloras & equipa multidissiplinar um projeto de
mekhoria para preven;do de infectes relaconsdas com o orificio de =aida do caleter de didis
pesiloneal [DP).

“mplementar este prajelo no servigo & realizar sessdes de formagio & pessoa com IRCT,
familia & cudadares sssegurando a compresnsio & adesio & medidas prevenivas
eslabelecidas.

Azsegurar gue a administracdo da DP segue rigorosamente os prolocoles dinicos
estabalacidos.

*‘Paricipar nas formapies & reunides de servigo que promovam a parlilha de ideias & a
implementagio de solupies pam garantir a seguranga dos cuidados & pessoa em siluagio
crinica & dos praprics colaboradanes,




SeguUENG & prosgo dos indvidms! grupo
B3.7 — Farficipa na pesiio do risco ao niel
insSuoiona aioy b unidades fenokonals.

=Contribuir para a andlise crilica & fundamenlada das *Paricipar no desenvolvimento do relaldrio anual do serviga de DP, evidenciando as

decisbes clinicas no conlexdo da nefrolagia,
recolhendo dados & evidéncias que apoism as
escolhas fetas pela equipa de enfermageam.

inlervenches realfadas, o resultddos dos cuidados prestados, bem como a analise crilica das
decisdes clinicas tomadas,

C - Dominko da gestéo dos culdados

Unidades de competéncia

Objetivos do discente

Atlvidades a desenvolver

C1 — Gare o8 cuidados de
enfermagem, olimizando a resposta da
sua equipa ¢ a articulagio na equipa de
sade.

C1.1 — Cdmiza o proesso de cubdados 20 nived
da lomada de decisdo.

C1.2 — Supervisiona as larefas delegadas.
jgarartingn a seguranga @ a gualidade

C2 — Adapta a lideranca & a gesido dos
recursos is situagbes o ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos
cuidados.

CZ 1 — Caimiza o rabalho da equipa
adequands & reowsos 85 nocessidades o
cuidados

CZ 7 — Adapta o esilo de deanga, do kecal de
Erabalho, o oo -0 a0 cima |
& favoreendo a mehor resposta 0o gnapo & dos
Indieiduces

=Otimizar o processa de enfermagem, promovenda
uma colaboragio inlsgrada com a equipa

il ticsci pli rar, para garantir a individualizacio dos
cuidados & a mehonia continua da quakdade presiada
& peszoa com IRGC.

*Demonsinar uma alibude analitica & reflexiva na
pestio & prestacio de cuidados & pessoa com IRC.
~Aphcar a legislacda, polilicas & procedimentos de
pestio de cuidados para garantir conformidade legal &
seguran;a na prestacio de cuidadas.

“Promover a ulilizacio eficents dos recursos
disponiveis pars mehorar a qualidade dos cuidadas
prestados.

*Promover medidas que garankam a ssguranca da
pessoa com IRC & profisssonais no ambiente clinico.
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*Colaborar com os enfermeings & outros membros da equipa mullidisciplinar na ndividualizacsa
dox cuidados prestados & pessoa com IRC.

*Realizar registos de enfermagem de qualidade (SClnico) que facililem lomadas de decisio
bassadas na evidéncia

‘Recanhecer a necessidade de referenciar para oulros prafissionais de saside a pessoa [RC
{ex.:nefrologista, nulicionista ou assislenle social).

*Paricipar nas formagies inlemas de seguranga (e : ergonomia na manipulacio de
equipamenbas de delss).

shmsegurar a uliliracko cormeta de consumiveis & equipamentas, sugerindo esiratégias para
redusr o d I a gualidade dos cuidadas.

*‘Reflelir sobre a efichca das estralégias de capacitacio para o autocuidado implementadas:
junta da pessoa com IRC, propondo ajustes para olimizar a subogestio & a qualidade de vida da
IRC.

dicio, sem cor




D - Dominlo do desenvolvimento das aprendizagens profissionals

Unidades de competéncia

Obyjetivos do discente

Atividades a desenvolver

D1 = Desenvolve o
auteconhecimento & a assertividade
D111 — Dwbém conschlnola de sl enguanio
PESS0E & BRI,

D12 — Gera resposias de adaptabiidade
Individual & organizacional

D2 — Baseia a sua praxis elinica
especializada em evidéncia chontifica
DZ 1 — Resporsabiliza -5 por sor Taciiadonr
da aprendizagom, &m conlexio de rabalho
DZ 2 — Suporia a prafca dlinka om evdiddncka
chentifica

=[esermolver a auloconsclncia como pessoa &
enfermeiro, para oimizar o refacionamento com a
pessoa em sibuacho ardnica & a equipa mulidisciplinar.
=Olimizar a congruéncia enlre a aula & heleropercecso,
garantinda uma visio clara da fama como € percehido
pela squipa & pelas pessoas em siluacio crnica.
=Demorstrar capacidade de adaplacio = lideranca em
siluapies de mudanca arganizacional, promovendo o
bam-esiar da sguipa & a eficicia nos cuidados
prestados.

=Dinamizar a incorparacio de novas evidéncias
cierlificas na pritica dinica, promovendo a melhoria
conlinua dos cuidados presiados.

=Desermvobier o conbecimenta sobre programas de
educaciio para a aulogestio, para implementar
estralégias educalivas eficares que promovam a
aulonomia da pessoa com IRC, familia & cuidadores na
peslSo da dosnca.
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“Reflelir sobre &5 interagies difrias com a eguipa multidisciplinar e pessoa em siluaga cronica,
familia & cudadanes.

“Salicitar feedback regular ds enf fia & sua opnido com a percegin
pezzaal do dessmpenho para identificar incongruéncias & ajustar a prilica clinica.

*Colaborar em iniciativas de mudanca no servigo de salde, como a implementagio de naovos
prabocolos ou lecnoliogias, masirando flexibilidade & sudando a squipa a ajustar-se as novas
pralicas.

shjuakrar probocolos clinicos & dirstrizes em colaboragio com a equipa mullidisciplinar,
incorporande as melhores priticas & evidéndas cientificas atuais

wAnalisar programas de sducacio exisientes sobre a aulogestio da IRC, com foco nas melhores
prélicas & avidéncias cienlificas mais recentes, idenfficando esiralégias que passam ser
adaptadas & pessoa com IRC 2 ao conlexio do servigo de nefrologia.

*Reformular os documentos do senigo com indicadores de quabdade, contribuindo para a
elabaracka de relaldrios com dados estalisticos & dinicos alualizados.

luloras: o




Tabela 2

Desemvolvimento e Compedéncias Especificas do Enfarmeiro Especialsta em Enfermagem Médico-Cinirgica 8 Pessoa em Situacdo Crindca no sendpo de Nefrologla da ULSMT

1 — Culda da pessoa e familia/cuidadores a vivenclar a doenga crénica

Unidades de competéncia

Objetives do discente

Atlvidades a desenvolver

1.1 — ldentifica as neceszidades
da pessoa, familla e cuidadores
g do & p B0, &
detecin precoce, a pstabilizaghs,

a manutengio e adaptacio &

doenca cronica

‘Reconhscer oz necessidsdes da pessoa, familia &
cuidadares.

~Aualiar o impacio da doenca crdnica na vida da pessoa
com IRC, familia & cuidadares.

*Adaptar os cuidados de enfermagem a evolugio da DRC
ajustando as inlervengies de enfermagem conscanie as
necessidades.

‘Promover a adaplacio da pessoa & Familia 3 siluaco
crimca ormecendo apoio & recursas.

*Ensinar a pessoa em siluagio crdnica, famika &
cudadanes a viverem a reconhecerem sinas precoces de
complicagies & simais de aleta relaconados com a IRC.
*Famecer orientagio sobre estralégias de aulocuidado &
adaplacio 3 siluacdo crénica.

*Promover a adesio lerapiulica ao regime
medicamentaso, distético & de exercicio fsico & pessoa
com IRC, em colaboracho com a familia e cuidadanes,
assagurando uma gestio eficar da condiglo crdnica &
melhoria da qualidade de vida.

sIntegrar o5 conbecimentos adquindos no contexlo de
estdgio anlerior no cuidado & pessoa com patologia
cardiaca & DRC.
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sRealirar enlrevistas informais cam as IRC, Bimiliares & cuidadores para idenlificar as
necessidades especificas & preocupagies relacionadas com a doenca crdnica, possibiitando
uma compreensio profunda do impacio da doenga adnica na vida do IRC & famiia, faciitando
o deservolvimento de um plano de cuidados indridualizado.

*‘Padicipar nas diversas consultas de enfermagem & pessoa sm siluaca cronica, com IRC.
*Realizar consullas de enfermagem individualizadas com a pessoa, familia & cuidadares para
esclarecer sobre a importinca da adesdo ao regime medicamentoso, deléico & de exencico
fisico, ajustando as orienlagies ds necessidades & condighas especificas de cada passoa.
“Realizar ensinos 3 pessoa, familia e cuidadiores abordando os vanos aspetos da DP, como
medidas de prevengio de complicagbes, sinais de alera & medidas especilicas para o
aulacuidada.

‘Proceder a contactos \sleldnicos com a pessoa, familia e cuidadares para ajushe das
inlervengoes de enfermagem.

sinformar a pessoa com IRC sohre os grupos de apoio para pessoa com doenca renal aronica
ocama a APIR.

*Colahorar & paricipar em Tormagdes sobre a didlise peitoneal & equipa de enfemagem.
“Monilorizar a adesda lerapéulica abravés de consultas de ssquimenlo regulares, avaliagies
periddicas & registas de enfermagem.

“implementar uma abardagem inlegrada na avalagio da pessoa em siluacio cronica,
considerando a inleragio enbre as doencas cardiovasculares & a IRC.




1.2 — Promove interveng des
especializadas, junto da pessoa,
familiacuidador, tenda como
objetive a facilitagic do processo
die transicio saide/doenca
decorrente da doenca cronica

*Apaiar a pessoa & a famiia'cuidador no processo de
lransigio & adaplacio salide-doenca peranbs a dosnga
crdnica.

*Estabelecer planos de intervengio individualizados para
a pessaa, familia e cuidadores, com vista & prevencio &
conirolo da dosngca cronica.

=Compreender quais as dificuidades de adaplagio da
pessoa, famika & cuidadores ao regime lerapéulico em
oP.

*Fomentar esiralégias para a autogestio = promocio da
saide &M pessoas com dosnca cronica.

=Adequar estralégias de inlerven;io especializada para
promover a capacitacho da peszaa, famila & cuidadores.
*Documentar a implemeniacio das inlervengies
especializadas de acordo com o conbexlo de prestagdo de
cuidadas,

“Organizar sessbes de sducacio para a sadde & pessoa com doenga crinica & seus familares
& cusdadores, focadas nas adaplacdes necessarias & vida didria, na compresnsio da doanga &
na gestio dos cuidadas.

*Colaborar com a equipa de salde para daborar planes de inlenvengdo individuakzados, com
base nas necessidades, preleréncias & conbaxio de cada pessoa, que incluam objelives daros =
asiralégine de monitaizacio.

“Padicipar nas consullas de esclarecimento sobre as modalidades terapéuticas da DRCT
*Padicipar no processo de sducacio/lreing para o aulocuidado na gestio do regime lerapéulico
{cuidados a0 caleter de OP, regime alimentar, regime medicamenioso, restrigies hidricas).
whgendar revisdes regulanes dos planos de cuidados com a pessoa, familanes & cuidadones
avaliando a eficdca das inlervengdes & ajusiando-as se necessano.

“Formecer educacdo em saldde sobre aulogestio da dosnga alravés de maleriais sducalivos que
abordem a aulogestio da dosnca cronica, induinda dicas prificas para a gestio de sinlomas, 3
imparinca da adesiio ao tralamenta, reconhecimento de sinais de alerla, a importinga da
aimentacio sauddvel, a priica de exercicia fisico, a adesdo ao iratamenlo enlre oubros.
«Organitar sesstes praficas onde oz ulentes aprendem a reakzar cuidados relacionados com a
=ua rolina didria, nomeadamenis monilorizar os sinas vitais, higens (Somicas de higiene,
lavagem das mios, desinfecio das mdios & drea de trabalho), cuidar do seu cabeler de DP &

oconfola de peso seco.

1.3 = Lidera o desenvalvimento
de procedimentos de prevengio,
intervencdo & controlo de infegio
azsociados aos cuidados de
saide o de resisténcia a
antimicrobianos

*Demanstirar conhedmenio dos planos de prevencao,
intervengdio & conbrolo de infecio e de resisiéncia a
anlimicrobianos.

Disgroslicar as necessidades da unidade/conlexta de
prestacho de cuidados em maléna de prevenco,
intervencio & conirolo da infecio.

*Realizar sessies formalivas sobre prevencio de infsgies
para IRC, famiia e cuidadores.

Facilitar a adesio da pessoa, familia e cuidador &
prevencio, nlervencdo & contralo de nlegbo.
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“Familiarizar-$e com os planos & dirstrires de prevengio & conlrolo, a nivel local, regional &
nacional, garantindo que estio atualizados & em inha com as politicas da insBluico.
*Envolver.se alivaments nas sessies formativas & de alualizacio sobre infeches & resisiéncia
antimicrabiana.

*Colaborar na implementagio de feramentas que monilorizem taxas de infeio &m pessoas sm
didlise peritoneal, como indicadores de monitorizacio de pertonite & infepies relacionadas com
o ovificio de saids do cabeler.

«Criar um sistema de registo para inddenies de infegdes assocadas aos cuidados de salde &
resisbéncia anlimicrobiana, permilindo a andkse = a introducio de melhorias no processo de
prestacio de cuidadas.

‘Rever perindicamenis os dados estatislicos & relabdrios de infeches, disculindo os resultadas
oOim @ eguipa & sugernndo agdes cometivas com base nas lendéndas idenlificadas.

*Organizar sesshes de ensings para a pessoa com IRCT, familia & cuidadores, ensinando-os a




dentificar sinais de infegio & a seguir Agorosaments os profocolos de cuidados (ex : ensinos
relacionadios com o local de saida do caleler de DP)

«fygendar corsullas regulares com a pessoa com IRCT, familia & cuidadores para reforgar a
adesio aos procedimentos de prevencio de infecdes, disculindo, por exempla, a importancia da
higienizagda das mias & da lroca correla do maberal de didlise.

1.4 — Avalia o5 resultados com
base nas respostas da pessoa,
familia & cuidadores a vivenciar

= Monilorizar a eficicia das inlenenches especakiradas
exscutadas, garantindo a sua adequaciio s necessidades
da pessoa em siluacdo cronica.

“Organizar corsulias regulares & contactas telefGnicos direciorados a pessoa com IRCT, familia
& cuidadores para disculir o progresso no plano de cuidados.
«hnali sar reguiarmente os dadas recokhidos & documentados para apoiar a lomada de decisda

donnca cronica. *Manilorizar os progressos da pessoa, famika & cuidador em relacko & conlinuidade ou ajustamento do plano de cuidados.
consideranda os resullados esperadas, ajustando os “Rever as inlervengies especializadas sempre que houver alleragies no estado de sadde da
cuidados de acordo com a evolugio da siluacsa. pessoa oU &m resposia as avaliaches da familia e cuidadores, ajusianda o plano de cuidados,
=Aualiar as resultados da plano de cuidados com bass na condarme necessann.
resposia da pessoa, famiia & cuidadores. “Ulilizar o diferenles sisiemas de registo (2x.: SCnica) que permitam documenlar as
=Manilorizar indicadores de salde da pessoa de forma a inlervengbes de forma clara e sislemdlica, assegurando que todas as aches 530 bem
avakar o progres=a e a eficicia das inlenenches. documentadas.
2 — Maximiza o amblents terapdutico em articulagio com a pessoa e familla’culdadores a vivenclar a doenga crénica
Unidades de competéncia Objetives do discents Atlvidades a desenvolver
21 =— Gare 0% procossos *Famentar planos gue favorecam os processas: de “fonilorizar sinais vitais & parhmelros relevantes como o balango hidrico & desermobeer
terapéuticos em resposta & adaplacio & ransicio siluacional, capacitando a pessoa e | inlerven;bes especificas que melhorem a qualidade de vida da pessoa, como gusies na
transiGio situacional & adaptacds | o= cuidadores na gesido do processo sadde-doenca. terapdutica dialitica
& dosnga cronica. *Promover o autocuidado & a sdesio ao regime *Criar planos de cuidados pereonalizados que promovam a aulonomia da pessoa, famika =

\erapéulico, capacilands a pessoa com a condigio cronica
& 0% seus cuidadores para a aulogesida.

sMabilizar conhscimenios nas freas de novas [sonologias
& gestiio de processos lerapfulicos complexos, incluindo
Islesadde, para apoiar a pralica dinica.

*Deservolver compebincias para gernr oS rocessos:
\erapdaulicos em resposta & ransicia siluacional =
adaplacio & doenga adnica em pessoas com IRC.
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cuidadores, com énfase na adesio a0 regime lerapéulico & na gestio de complicactes
associadas & IRC.

Monilorizar os sinais & sinlomas da pessoa com IRC, com fooa nos pardmetros labaratonais &
dinicos, coma o conlrolo de fungio renal, sinais de descompensacio cardiaca, presenca de
edema, aleracies eletrolifcas & sinais de infegdio, visando o dagndstico precoce de
complicagtes.

sOrganizar corsullas regulares com a pessoa em DP para avakar a sus adesio ao ragime
lerapéutica, ajustando inlervengies consoanle os desafios identificadios.




*Estabelecer um plano de cuidados individualizado para
seguiments &m ambulaldio, garantindo o
acompanhamenta conlinug da pessoa em siluacio

Cranica.

sLlilizar iScnicas para reforar a importincia do cumprimenio da regime (erapéutico, inclindo a
gestio da dista, medicacio & athvidades fisicas sdequadas & condicio de salde da pessoa com
IRC.

sUlilizar & lelesadde para facilitar o acom 3 e p e didlise periloneal
domiciidra alravwés da consulta das aplicactes das empresas que apoiam a pessaa com [RCT.

‘Realizar sessoes formativas para a pessoa, famiia & cuidadores, focadas no uso de
disposifvos lscnoldgices como os sislemas de didise periloneal aulomatizada.

2.2 — Gare as circunstincias
ambientais gue potenciam a
ocoméncia de sventos adversos
associados & administracio de
processos teraphuticos nos
diversos contextos de atuacdo

=Garanlir a ssguranga ma administragio de processos
|erapéulicos complexos, prevenindo a cooréncia de emos
& evenios adversos.

*Fomecer orentagies de ssguranca & pessaa & famila
adaptando-as &s necessidades individuais da pessoa em
siluagio cramica com IRC.

sDeservolver esirabégias para identificar a5 circunstinc as
ambenlais que possam polencarn evenlos adversos

processos lerap o%.

simplemeniar medidas preventivas para mitigar os rscos

associados 305 processos \erapéulicos.

sIntegrar a andlise de fsco como parte do processo de
planeamenio & inbervencio dos cuidados de enfermagem
em nefroogia

“Formar conjuniamente com as Enfermeiras Tuloras os profissionais do inlemamenio menos
famiianzades com a DP.

‘Rever regulanmente os probocolos de prevencho de infegdes & eventos adversos, sjustando as
pralicas & realidade dinica alual.

“Promaver a comunica;do eficar enlre os elementos da equipa de enfermagem & outros
prafissionais para garanlic a seguranca & eficics dos processos lerapulioos

‘Desanyatver um panfleto educativa ou video destinado & pessoa com IRCT, familka &
cuidadores, com informagies darms & pralicas sobre os cuidados a ber com o cabeler de didlise
periloneal, como realizar o penso no orificio de saida & identificacio de possiveis complicagies
& sinais de alerta

2.3 — Promove esirabégias
inovadoras de prevengio do rsco
clinico & ndo clinico, visanda a
cultura de seguranga, nos varios
contexios de atusgio.

=Malificar de forma sislemdtica & precisa os inadenles de
segurania & de qualidade, promavendo a mekhoria
conlinua dos cuidados.

*Reconhecer procedimentos & siluaghes que possam
causar resultadas indessjiveis ou inesperadas, inlervinda
e forma proativa para miligar fscos em diferentes niveis
oegani ZaGonais.
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“Ulilizar o sisbema Motifica para o reporie de evenlos adversos.

sidenlificar procedimentos criicos que possam resullar em resultadas indesepdveis.
“Fomentar a capacidade da pessoa em situagio cronica, familia & cuidadores em identificar
sinais de alerda ou possiveis siluagies de risco anbes da oooméncia de evenlos adversos,
promavenda uma abordagem proativa na gestio de riscos.

Desanvalver & implementar uma chedilis! com imagens que cubra as etapas da Didliss
Periloneal Continua Ambulatdria (DPCA), com faco no treing & re-treino dos ulentes, familia e
cuidsdores, assegurando a ssguranca & eficicia do processa.




2. COMPONETE DE INVESTIGAGAD - PROGRAMAS DE AUTOGESTAO PARA A
DOENGA RENAL CRONICA

A crescente prevaléncia de doengas crénicas no mundo resulta de fatores como a transicio
demografica @ mudangas nos habitos de vida, sendo responsdveis por mortes prematuras e
impacto econdmico significativo (Ministério da Sadde, 2018; WHO, 2018). A complexidade de
viver com essas doencas afeta o bem-estar fisico, emocional e social dos individuos,
influenciando também a educacdo e a profissdo (Sousa ef al., 2017). Assim, a gestdo dessas
doencas exige autogestio didria, transferindo parte da responsabilidade dos profissionais de
salde para as pessoas em situacdo de doenca e suas familias, promovendo autonomia e
autocuidado (Sousa ef al., 2017).

(s programas de autogestio sungem como estratégias para capacitar os cidadaos e melhorar
a qualidade de vida, reduzindo os custos sociais das doengas cronicas. Corbin e Strauss
(1985) identificam trés areas-chave para o equilibric da pessoa: gestio da doenca, do dia a
dia e reformulacido biogréfica. Holman e Lorig (2003) destacam a importdncia da gestio
emocional e da proje¢io no futuro. A educacdo para a autogestio prepara a pessoa para
resolver problemnas fora dos servigcos de salde, com um acompanhamento continuo dos
profiszionais de cuidados primdrics (Escoval, 2010).

A autogestio & um processo dindmico e didrio, envolvendo monitorizagioe da condigdo e uso
de estratégias cognitivas, comportamentais & emocionais para melhorar a gualidade de vida
(Lorig & Holman, 2003; Barlow & Ellard, 2004)_Intervencdes psicoeducativas tém se mostrado
eficazes na promogdo da autonomia na gesto da doenca (Barlow & Ellard, 2004) e programas
como os desenvolvidos por Kate Lorig no Stanford Patient Education Research Center tém
melhorado a saldde, reduzido o uso de servigos de saldde e capacitado os pacientes para
gerirem sua condicdo cronica (Holman & Lorig, 2004:; Bodenheimer et al., 2002).

Em resumo, a educacdo para a autogestdo representa uma mudanca de paradigma nos
cuidados de salde, transferindo a responsabilidade para a pessoa e a sua famlilia,
promovendo uma gestio eficaz da condicdo e reduzindo a procura por servigos de saldde.
Durante este ensino clinico, o autor investigard os programas de autogestdo de forma a
identificar as melhores praticas que fomentam a adesdo ao regime terapéutico na DRC. A
relevancia desta investigagao reside na necessidade de criar intervengoes educacionais que
ajudem a pessoa em situacio cronica a integrar a gestdo da DRC na sua vida didria,

promovendo um cuidado centrado na pessoa.

2.1. METODOLOGIA
A investigagdo proposta serd uma Scoping Review sobre programas de educacio para a

autogestio da doenga cronica, com foco na adesdo ao regime terapéutico na DRC. A
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metodologia seguird as etapas do Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020) e tera
como objetivo principal explorar a relagio entre a educagio para a autogestio e a adesdo ao
regime terapéutico em doentes com DRC. Assim sendo, a questio de investigacio para esta
investigacio serd: Quais s8o os efeitos dos programas de educacio para a autogestio na
adesdo ao regime terapéutico em pessoas com doenga renal cronica?

Relativamente aos objetivos especificos estes pretendem identificar e analisar os programas
de autogestio disponiveis para a DRC, avaliar a eficacia destes programas na promogao da
adesdo ao tratamento e contribuir para o desenvolvimento de intervencdes que melhor se
adeguem as necessidades dos doentes em DRC.

Nesta pesquisa serd utilizado o acrénimo PCC. A Populagdo (P) serdo as Pessoas em
Situagio Crénica com DRC que participam em programas de educagio para a autogestio; o
Conceito (C) serda a ades@o ao regime terapéutico e o Contexto (C) os locais onde os
programas de educacao para a autogestio foram implementados.

035 critérios de inclusdo serdo estudos primarics gue abordam programas de educagdo para
a autogestio de doencas cronicas, estudos que avaliam a adesSo ao regime terapéutico em
pessoas com DRC e estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol.

05 critérios de exclusio incluiro estudos que ndo tratam de programas especificos para a
DRC, estudos que nao fomecem dados relevantes sobre a adesio ao tratamento e estudos
publicados em idiomas que no sejam os mencionados.

A pesquisa sera realizada em bases de dados relevantes, incluindo MEDLINE Complete,
CINAHL Complete, SciELO e Cochrane. Serdo utilizadas palavras-chave como "educacio
para autogestio”, "adesdo ao regime terapéutico™ e "doenga crdnica”. Os documentos
selecionados serdo geridos através do Mendeley para evitar duplicados e facilitar a andlise.
0O processo de selecio dos estudos serd documentado seguindo o fluxograma PRISMA-ScR,
garantindo transparéncia & rigor na metodologia.

Para facilitar a conclusio de todas estas etapas num periodos de tempo adequado o dizscente
criou um cronograma (apéndice ) com as principais etapas a desenvolver e as semanas para

a conclusdo de cada uma delas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As consideragies finais de um projeto de estagio constituem um momento de reflexdo critica
sobre os objetivos fragados, as estratégias definidas e os desafios esperados. No presente
projeto, sdo fragadas as linhas orientadoras para o desenvolvimento de competéncias gue
s80 fundamentais para o enfermeiro especialista. Este estagio, previsto para decorrer na
ULSMT, Hospital de Torres Novas, servigo de nefrologia, com foco na didlise peritoneal, tem
como propdsito principal a consolidacio de competéneias clinicas e de investigagio.

A escolha da area de dialise peritoneal reflete um interesse pessoal e profissional do autor,
alinhando-se com a sua experiéncia prévia em hemodidlize. A decizsdo de desenvolver o
estigio numa &drea que ainda requer a aquisigido de novos conhecimentos e priticas,
nomeadamente a didlise peritoneal, demonstra uma vontade clara de expandir e diversificar
o seu leque de competéncias. Tal abordagem permite uma evolugio profissional significativa,
particularmente no que diz respeito 4 educacio da pessoa com insufici@éncia renal crénica, os
seus familiares e cuidadores, capacitando-os para a autogestio da doenca. A educacdo é,
sem divida, uma das dreas centrais deste projeto, pois assume um papel preponderante na
promogac da autonomia e qualidade de vida da pessoa em TSFR.

O projeto de estagio descreve diversas atividades que o discente tenciona desenvolver ao
longo deste percurso, focando-se tanto na prestacio direta de cuidados, no desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas e desenvolvimento de capacidades de investigacao.
Asg atividades clinicas incluem a criagdo de planos de cuidados individualizados, a participacio
em consultas multidisciplinares & a implementacio de intervengbes educativas. Ja a vertente
investigativa, como a revisdo Scoping Review sobre programas de educacio para a
autogestio em IRC, contribuird ndo s6 para a prética clinica informada, mas também para o
desenvolvimento de uma cultura de melhoria continua dos cuidados prestados.E fundamental
reconhecer que a gestdo das doengas cronicas, em particular a IRC, exige uma abordagem
complexa e multidimensional. A colaboracio com equipas multidisciplinares e o envolvimento
ativo da pessoa e sua familia no processo de cuidados sdo elementos-chave que podem
potenciar os resultados clinicos @ melhorar a qualidade de vida. O enfermeiro especialista, no
papel de educador e facilitador, desempenha um papel crucial nessa mudanca, formecendo
ndoc apenas 03 cuidados técnicos, mas também a orientacio necessaria para que a pessoa
em situacdo cronica seja capaz de gerir a sua condigdo com maior autonomia e confianca.
Ha, no entanto, que reconhecer as limitagdes que decorrem do curto periodo de tempo do
ensino clinico. O autor, a0 refletir sobre o seu projeto, reconhece que o contacto com o servigo
ainda & limitado, o que pode condicionar a amplitude e a profundidade das atividades a
desenvolver. Este fator coloca uma pressio adicional na selegdo das atividades, levando o

autor a focar-se naquelas que, no tempo disponivel, podem ser realizadas de forma eficaz.
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Apesar destas limitagdes temporais, o projeto pretende ser robusto, delineando uma série de
atividades e objetivos claros, que visam ndo =6 o desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas, mas também a criagdo de valor acrescentado para o servigo de nefrologia e
para as pessoas em situacio cronica.

Em suma a integracdo entre pritica, educagio e investigacdo proporciona uma formacdo
abrangente e prepara o discente para enfrentar os desafios complexos que caracterizam o
cuidado & pessoa em situacdo cronica. Desta forma, este estagio ndo so contribuira para a
consolidacio das competéncias do autor como enfermeiro especialista, mas também para a

promogao de cuidados de sadde mais humanizados e centrados na pessoa.
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RESUMO DO ESTUDO INSERIDO NO
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
(Méaximo 250 palavras)

Enquadramento

A crescente prevaléncia de doengas cronicas. como a doenca renal cronica, impacta
significativamente a saide publica e gera elevados custos econémicos (Ministério da Saide,
2018; WHO, 2018). A complexidade de viver com estas condig¢des torna a antogestiio didria
essencial, como por exemplo, para as pessoas em didlise peritoneal (DP). Este modelo transfere
parte da responsabilidade dos profissionais de saide para os individuos e suas familias,
promovendo autonomia e autocuidado (Sousa et al., 2017). Os programas de autogestiio
emergem como estratégias eficazes para capacitar os cidadios, melhorando a qualidade de vida
e reduzindo os custos associados. A educagio para a autogestdo ¢ fundamental, preparando os
individuos para resolver problemas fora dos servigos de saide, com o apoio continuo dos
profissionais (Escoval, 2010).

Objetivos
Mapear a evidéncia disponivel sobre a autogestio da pessoa em didlise peritoneal no domicilio.

Metodologia

Scoping review, conforme metodologia do Joanna Briggs Institute, com o intuito de compilar
informagdes sobre a autogestdo em pessoas em DP. A questdo de investigagdo serd: “Quais as
caracteristicas da autogestiio da pessoa em DP no domicilio?”. A selegdo dos estudos seguira a
mnemonica PCC: populagfio (pessoas em didlise peritoneal), conceito (autogestiio) e contexto
(domicilio). Serdo incluidos estudos qualitativos, quantitativos e mistos, bem como revisdies da
literatura e literatura cinzenta, sem limite temporal,

Resultados esperados

Identificar as caracteristicas da autogestfo da pessoa em DP; identificar modelos de autogestiio,
fatores promotores e dificultadores; compreender as intervengdes de enfermagem que facilitam
a autogestio; analisar a relagio entre a autogestiio ¢ a adesio terapéutica ¢ como os resultados
podem orientar investigagdes futuras ¢ recomendagOes para a pratica clinica, promovendo a
melhoria da autogestiio ¢ da qualidade de vida das pessoas em DP.

Quatro a seis palavras-chave

Doenga Renal Crénica, Didlise Peritoneal, Autogestio
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APENDICE 3 — CONSULTA DE NEFROLOGIA: ESCLARECIMENTO MULTIDISCIPLINAR

DOENCA RENAL CRONICA

ESTADIO 5

O rim
E um 6rgdo par

Forma de “feijao” (6cm x 12cm x
2,5cm) Ureter
Localizado junto a parede posterior do

abdomen (posterior ao peritoneu) «— Bexiga

O direito esta situado inferiormente ao
figado e ligeiramente mais abaixo que
0 esquerdo

Controlam a quantidade de sais e agua
Nno organismo



« Ureia

¢ Creatinina
« Potassio

« Sodio

« Agua

« Producéo de gldbulos vermelhos
« Normal calcificacdo dos ossos

« Eritropoetina
« Vitamina D ativa

A KDIGO DRC 2012 classifica a DRC em
6 categorias (G1 a G5 com divisao de
G3 em a e b) com base na TFG e
também, inclui trés niveis de

albuminuria (A1 a A3) Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

albuminurla
Description and range
A1 A2 A3

Prognosis of CKD by GFR and NDﬂ'llIl o lredw Modirlﬂ! fﬂ\m‘ﬂy
albuminuria categories: KDIGO 2012

<30 mglg 30-300mg/lg  >300 mglg
<3mg/mmol  3-30 mg/mmol > 30 mg/mmol

TR
e

Mildly to
decreased 45759

G2

o .
Moderately to

=M |

G4

G5

KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR
DIABETES MANGEMENT IN CHRONIC KIDNEY

GFR categories (ml/min/1.73 m?)
Description and range



A Doenca Renal Cronica
(DRC) é definida como a
diminuicao da taxa de
filtracao glomerular

(TFG) abaixo de 60
ml/min/1,73m2 e/ou a
presenca de
anormalidades na
estrutura renal, com
duracao acima de 3
meses

CONSULTA DE
ESCLARECIMENTO

v Esclarecimento pleno do doente acerca
das diferentes modalidades de
tratamento e técnicas respetivas;

v Individualizada e dispor de registo
proprio;
v Integrar uma equipa multidisciplina

(nefrologista assistente, enfermeiro,
técnico do servico social e nutricionista)

v Dispor de apoio de material informativo
adequado.
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017/2011
28/09/2011
14/06/2012

Médico da Renal Crénica Estddio 5

PALAVRAS-CHAVE:  Insuficiéncia Renal Crénica ; ¢
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MODALIDADES TERAPEUTICAS

Hemodialise (HD)

Dialise Peritoneal (DP)

Transplante Renal (TR)

Tratamento Médico Conservador (TMC)

DIALISE

(HEMODIALISE OU DIALISE PERITONEAL)
Substitui algumas das funcées do rim

‘_-J-—f' . -,.-;._.__..

A

terapéutica
dialitica nao

& uma cura‘.

~ Inicio

0 sangue vai sendo “limpo” das substancias toxicas dialisaveis



DIALISE PERITONEAL

DIALISE PERITONEAL (cont.)

PERIODO DE INFUSAO PERIODO DE PERMANENCIA PERIODO DE DRENAG

s

‘ Introducéo, pelo 0 excesso de agua e a solucao conten
i catéter, do dialisante das substancias toxinas dep
:3.\ na cavidade indesejaveis passe
\ peritoneal do sangue para o

‘;5; dialisante
4

3



(DPA)

DIALISE PERITONEAL (cont.) o

DIALISE PERITONEAL
CONTINUA

AMBULATORIA ; >
(DPCA)

O dialisante é renovado,
geralmente, 3-5
vezes/dia

As trocas sao processadas por
um dispositivo automatico,
(cicladora) durante a totalidade
do tratamento ou na sua maior
parte, geralmente durante
periodo de repouso

DIALISE PERITONEAL (cont.)

Enfartamento

Obstipacao
EFEITOS  Dor nos ombr
SECUNDARIOS or nos ombros
Dor abdominal

Formacao de hérnias

Infecoes (orificio de insercao do catéter e



HEMODIALISE

Na grande maioria dos casos, cada tratamento (“sessdao”)
de hemodialise dura cerca de 4 horas e é efetuado 3
vezes por semana.

HEMODIALISE (cont.)

Sentido de
FAV circulagdo de

sangue

== =




HEMODIALISE (cont.)

Acesso
Vascular
de
RECURSO

v Hospital ou unidade de dialise
v Horario fixo (entre as 08.00 e 24:00)




HEMODIALISE (cont.)

Nauseas

Vomitos

Dor de cabeca
EFEITOS

SECUNDARIOS  Hipotensao
Caibras
Hematomas
Perda de sangue

Reacoes alérgicas

DIALISE PERITONEAL E HEMODIALISE

e
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TRANSPLANTACAO RENAL

Consiste da colocacao no abdomen de um rim de
um dador cadaver ou de um dador vivo.

Rim

transplamtado

N

Sem prejuizo da
observancia do direito de o
doente optar livremente
pela modalidade
terapéutica, o tratamento
conservador médico nédo é
uma alternativa as outras

modalidades, encontrando-
se reservado para situacoes
graves, de mau progndstico
de vida, em que a dialise
ndo faculta uma esperanca
e uma qualidade de vida
superiores



TRATAMENTO MEDICO CONSERVADOR (Con

Aplicacao de tratamentos nao invasivos e de medidas:

v
v

v

TRATAMENTO MEDICO CONSERVADOR (Con

Indicacdes terapéuticas:

v

Eliminar ou atenuar os sintomas de doenca;

Proporcionar o maior bem-estar e o menor sofrimento
possiveis;

Fornecer apoio nao diferenciado (acompanhamento,
alimentacao, higiene pessoal, levante, manutencao do
domicilio) quando necessario

A opcao consciente e informada do doente ou, caso este nao se encontre em
condicdes de a expressar, de quem legalmente se encontre em condicdes de o fazer;

Coma irreversivel;

Auséncia irreversivel de vida;

Estado demencial grave e irreversivel; _
Impossibilidade técnica ou clinica de tratamento dialitico e de transplantacao renal; :
Coexisténcia de outra doenca que condicione curta esperanca de vida;

Coexisténcia de outra doenca ou condicdo, fisica ou psiquica, que condicione,
previsivelmente, severo e irreversivel sofrimento



TRATAMENTO MEDICO CONSERVADOR (Con

Restricao de proteinas

Restricao de sal

TRATAMENTO

DIETETICO Restricao de liquidos

Prescricao de suplementos alimentares

Medicacao para alivio de sintoma{tologia

Nausea
TRATAMENTO ~ Vomitos
MEDICAMENTOSO R “
Hipus (solugos) incoerciveis \

Prurido (comichao) generalizado e incomodativo

Insénia

Ansiedade

Dispneia (falta de ar)

Dores

Quadro comparativo das modalidades terapéuticas

_ Dislise peritoneal
. Emcewo  Nodomicilo  DPGA 0P
o -- o
Cerca de 8 horas durante o
ncia Mud; al das bolsas = repouso, sendo as
AEL 4 por dia que demoram £ pennutasefemauas por
40 minutos
et __ o
Pode efetuar em qualquer Pode efetuar em qualquer
local limpa. local limpa. Pode transportar
. . Pode hampmiarns os consumiveis. Contactar o
SHEPETLD LS fomecedor parainformar
umaclam fumemh para  disponibilidade nolocad para
informar dispensa i . Ou
ocal passar, transitoriamente,
para DPCA
Equipamento no Os consumiveis (bolsas, Os consumiveis (bolsas,
domicilio tampas, méscaras) sio tampas, méscaras) sio
icilic I bem
como a cicladora
Necessita de vérias sessdes de he'mm haspital. A
Treino do préprio
manuais (DPCA) & cbrigatéria, P e Ty
se necessiria, € efetuada ulteriormente
o _ T, S
Nivel de Mﬂe apenas, pelos Condiciona nm[li:h de
periodos de mudanca repouso mas com liberdade
tiberdade de escaha de hordri, desde
que o tempo seja cumprido
Nivel de A responsabil idade pela execugdo da técnica cabe, sobretudo,
bili a0 doente e/ou a0 seu parceiro, devendo ser observados todas
Etonb idads os cuidados ensinados

Se necessario, ser-lhe-a instituida sedaca

Néio aplicavel

Niio apticavel

Apenasem alguns hospitais. Consulte a listagem

4 disponivel apds
iniciar tratamenta
ialitico. Pode ter de
rios anos até
surgir um rim

Pode iniciar o processo de
transplantagio antes de
iniciar tratamento diditico

Nio necessario

N&oé necessaria. Apenas deverd estar atento
sintomas de infegio do rim ou de qualquer outra
localizagda e a0s de rejeicio, bem como cumprir as
regras da sua prevencao

Sem restrigdes,
impuser (p. ex

wetoas quE a sua situa

Total, devendo, contudo, efetuar os ex
contralo, comparecer &5 consultas de av
cumprir terapéutica prescrita

Prosseguir disciplinadamente a medi
prescritos, bem como submeter-se a
avaliago clinica e laboratorial
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Lave as mios apenas quando estiversm visivelmente sujas.
Nas outras situagdes use solugdo anti-séptica de base alcodlica (SABA).

Lovagem das mdos "s‘*

@ @\
Molhe as maos Aghque sablo suficints para cobrir
com dgua fodas as superficies das maos
W [
ﬁ/ A N T

mmmm@ ﬁmm

m-thmmas m

nirelacados e vice versa Fenes

AN ’_@

Esh P 4 parn tris.

wsquerdo em sentido 2 para a frente s dados da mio

fativo, na direita na paima da mao

Ima dirgita & vice virsa esquenda & vice versa

@ Durag#o total do procedimento: 40-60 seq.

Erncaguen a3 mios
com 4gua

Em caso de duvida, ndao hesite
em contactar-nos,

estamos ca para o ajudar!

CONTACTOS
UNIDADE HOSPITALAR DE TORRES NOVAS

Hospital Rainha Santa Isabel
Telf: 249810100
Av. Xanana Gusméo 2350-399 Torres Novas

UNIDADE DE DIALISE PERITONEAL
(Dias Uteis das 08:30 as 16:30)

SERVICO DE NEFROLOGIA

- UNIDADE LOCAL DE SAUDE

L.

VIEDIC

Nefrologia
Departamento: Area Médica

Diretora de Departamento: Isabel
Martins

Diretor de Servigo: Paulo Sanios

Nefrologistas: Dr. Hernani
Gongalves e Dra. Rita Alves

Enfermeira responsavel: Telma
Matias

Enfermeiras da unidade: Patricia
Assungao e Patricia Lopo




Bem-vindo & nossa Unidade

A Unidade de Dialise Peritoneal
(DP) integra o Servigo de
Nefrologia da Unidade Local de
Saude (ULS) Médio Tejo, e destina-
se a prestar apoio e
acompanhamento a pessoa com
Doenca Renal Cronica Terminal
que optou por Dialise peritoneal
como Terapia de Substituicao da
funcao renal

Funciona como consulta externa e
assegura o atendimento a pessoa
em programa de DP de segunda a

sexta-feira, das 0830 a51630 horas.

Fora deste periodo e, emn situacdes
urgentes, o apoio € assegurado
pela equipa do servigo de
internamento de Nefrologia e, pelo
nefrologista de urgéncia.

Sentir-se perdido & normal no inicio.
Mas nio se preocupe! Estamos aqui para
ajudar.

Sabemos que comecar a didlise peritoneal pode
parecer complicado e até um pouco assustador. No
entanto, a nossa equipa de profissionals de salde
esta semnpre disponivel para o esclarecer, orientar e
acompanhar em todas as etapas deste processo.

Munca estara sozinho nesta jornada. O nosso
objetivo & gue se sinta seguro, confiante e
devidamente apoiado.

Formagao e acompanhamento

Ao optar pela dialise peritoneal (DP), recebera
ensinamentos continuos e adaptados as suas
necessidades O objetivo é ajuda-lo a cuidar de si em

seguranca, identificar complicaces precocemente e

resclvé-las de forma eficaz.

Sera ainda acompanhado pela assistente social e
nutricionista do servico, em caso de necessidade.

Consultas realizadas na unidade

Consulta mensal {1x més)

Avaliamos o seu estado geral, sinais vitais, peso,
glicemia [se diabético) e realizamos analises ao
sangue e revis3o do seu tratamento.

Consulta de adeguacado (3 em 3 meses)

Para alérm do que é feito na consulta mensal,
rmonitorizamos a eficacia da dialise e analisamos
amostras de urina e dialisado de 24 horas.

Teste de Equilibrio Peritoneal -TEP (1 més apos o
inicio da DP, 1x ano ou 1 més apos peritonite)
Awvaliamos o funcionamento do peritoneu. Inclui
colheitas de sangue e dialisado em trés termpos:
inicio, 60 e 240 minutos. — Conte ficar mais tempo
na unidade!

Manutencao do cateter (6 em 6 meses)
Substituimos o prolongador do seu cateterde DP a
cada 6 meses para garantir a sua seguranca’

Situagées urgentes (deve deslocar-se
imediatamente ao hospital):

- Dor abdominal intensa ou persistente.

- Febre associada a dialise peritoneal.

- Solugao de dialise turva [aspeto leitoso).

- Presenca de sinais de infecdo no orificio do
cateter [vermelhidao, inchaco ou drenagem de
pus).

- Dificuldade ou impossibilidade de realizar as
trocas de dialise.

Situagbes ndo urgentes [contactar a Unidade para
apoio):

- Questées sobre o tratamento ou ajustes no
protocolo.

- Pedido de materiais ou medicamentos.

- DUvidas sobre o registo de dados ou peguenas

Higiene e controlo de infegio

E fundamental realizar a didlise em um local limpo,
seguindo rigorosamente as orientagoes fornecidas
pela equipa. Lave bem as maos, utilize os materiais
da forma recomendada e tenha muita atencao
durante a realizacdo do penso do orificio de saida
do cateter de DP. Evite erros de assepsial

Registo de Dados

Registe diariamente os volumes de infusdo,
drenagem e outros parametros considerados
relevantes como a cor do dialisado. Este registo &
essencial para o acompanhamento do seu
tratamento.

Material de Apoio:

Guarde o manual e os matenais de instrugdo
fornecidos. Eles contém informacdes importantes
para o seu tratarmento e para a sua seguranca.

IMPORTANTE!
Em caso de diavida pergunte
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Sharesource

Platform for
the Remote
Management
of Patients
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Evolution of Peritoneal Dialysis Technology

Ronco C, Crepaldi C, Rosner MH (eds): Remote Patient Management in Peritoneal Dialysis.

Nephrology (2022) 542673-2681
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Clinical Experience with RPM in PD

Ronco C, Crepaldi C, Ros h
Contrib Nephrol. Basel, Karger, 2019, vol 197, pp 73-83 (DO 10.1159/000496318)

Clinical Experience with RPM in PD

Ronco C, CrepaldiC,
Contrib Nephrol. Basel, Karger, 2019, vol 197, pp 84-98 (DOK: 10.1159/000496997)

Use of Sharesource in Remote Patient Use of Sharesource in Remote Patient
Management in Peritoneal Dialysis: Management in Peritoneal Dialysis:
A Canadian Nurse’s Perspective A UK Nurse’s Perspective
Karen Eyolfson Michelle Blaauw
Seven Oaks General Hospital, Winnipeg, M8, Canada Hospital for Childs Found: Trust, London, UK

Clinical Experience with RPM in PD Clinical Experience with RPM in PD
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Remote Patient Management in
Peritoneal Dialysis Improves Clinical
Outcomes

Remote Patient Management in
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Melhor
adesdo ao
tratamento

Melhor qualid
de vida

Melhores
Parametros
inflamatorios

Melhores
Melhores < resultados clinicos
Resultados -
analiticos
(potassio)
Menores taxas de
hospitalizagdo

Detecdo precoce de Resolugdo de
problemas no seu

ambiente

Reducdo de

eventos urgentes Redugdo de custos

Utiliza¢do adequada
de recursos




Experiéncia
subjetiva da pessoa
e equipa médica

Cuidados de

enfermagem Cuidados

centrados no personalizados
doente

“Visibilidade” da
“Didlogo aberto” eficiéncia do
tratamento

Apoio proativo ao
doente




APENDICE 6 — RESULTADOS DA COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: TERMOS DE

PESQUISA

Joanna Briggs

Termos de indexagao

InFs)t(i:tgte Termos Livres CINAHL MEDLINE
CINAHL Headings MeSH 2025
Peritoneal dialysis Peritoneal dialysis
Pd Pd
Dialysis patients Apd
Home dialysis Capd
Renal replacement therapy Peritoneal dialysis patients
P - Populagao Peritoneal dialysis Kidney disease Renal dialysis

Renal disease

Chronic kidney disease

Ckd

Advanced kidney disease

Kidney failure

Renal insufficiency

C - Conceito

Self management

Self-management

Self-management

Self management

Self management

Self-care

Self-care

Self care

Self care

Self-administration

Disease management

Self-supervised

Self-management

Self care

Self-administering

lliIness management

Self-managed

Self-administration

Disease management

Self-supervised

Self-management

Self-administering

lliness management

Self-managed

Patient care management

C - Contexto

Home

Home health care

Home care services

Home dialysis

Home health care

Peritoneal

Home healthcare

Ambulator

Home hemodialysis

Home environment

Home treatment

Home infusion therapy

Home healthcare

Ambulatory care

Home care

Home care

Hospital "to" home transition

Home based treatment




APENDICE 7 — RESULTADOS DA COMPONENTE DE INVESTIGAGCAO: ESTRATEGIA DE PESQUISA

PESQUISA CINAHL RESULTADOS

(T1 peritoneal dialysis) OR (AB peritoneal dialysis) OR (MH (peritoneal dialysis OR "pd")) OR (MH
dialysis patients) OR (MH home dialysis) OR (MH renal replacement therapy) OR (MH (kidney

#1 disease OR renal disease OR chronic kidney disease OR ckd OR advanced kidney disease OR 22120
kidney failure OR renal insufficiency))
(TI (self management OR self-management)) OR (AB (self management OR self-management))

49 OR (TI self care) OR (AB self care) OR (MH (self-management OR self management OR self- 92 394

care OR self care)) OR (MH (self-administration OR self-supervised OR self-administering OR
self-managed)) OR (MH (disease management OR self-management OR illness management))

(TI home) OR (AB home) OR (TlI Ambulator) OR (AB ambulator) OR (MH home health care) OR
#3 (MH (home dialysis OR peritoneal OR home hemodialysis)) OR (MH (home treatment OR home 188 257
healthcare OR home care OR home based treatment))

(TI peritoneal dialysis OR AB peritoneal dialysis OR MH (peritoneal dialysis OR "pd") OR MH
dialysis patients OR MH home dialysis OR MH renal replacement therapy OR MH (kidney disease
OR renal disease OR chronic kidney disease OR ckd OR advanced kidney disease OR kidney
failure OR renal insufficiency)) AND (Tl (self management OR self-management) OR AB (self
#1 AND #2 | management OR self-management) OR Tl self care OR AB self care OR MH (self-management

AND 3# |OR self management OR self-care OR self care) OR MH (self-administration OR self-supervised
OR self-administering OR self-managed) OR MH (disease management OR self-management
OR illness management)) AND (TI home OR AB home OR Tl Ambulator OR AB ambulator OR
MH home health care OR MH (home dialysis OR peritoneal OR home hemodialysis) OR MH
(home treatment OR home healthcare OR home care OR home based treatment))

164




PESQUISA

MEDLINE

RESULTADOS

#4

(TI peritoneal dialysis) OR (AB peritoneal dialysis) OR (MH (peritoneal dialysis OR "pd" OR apd
OR capd)) OR (MH peritoneal dialysis patients) OR (MH renal dialysis)

122 445

#5

(Tl (self-management OR self management OR self-care OR self care)) OR (AB (self-
management OR self management OR self-care OR self care)) OR (MH (self-management OR
self management OR self-care OR self care)) OR (MH (disease management OR self-
management OR illness management)) OR (MH (self-administration OR self-supervised OR self-
administering OR self-managed)) OR (MH patient care management)

132 244

#6

(T home care) OR (AB home care) OR (MH (home care services OR home health care OR home
healthcare)) OR (MH home environment) OR (MH home infusion therapy) OR (MH Ambulatory
care) OR (MH hospital "to" home transition)

96 829

#4 AND #5
AND 6#

(T1 peritoneal dialysis OR AB peritoneal dialysis OR MH (peritoneal dialysis OR "pd" OR apd OR
capd) OR MH peritoneal dialysis patients OR MH renal dialysis) AND (TI (self-management OR
self management OR self-care OR self care) OR AB (self-management OR self management OR
self-care OR self care) OR MH (self-management OR self management OR self-care OR self
care) OR MH (disease management OR self-management OR illness management) OR MH (self-
administration OR self-supervised OR self-administering OR self-managed) OR MH patient care
management) AND (Tl home care OR AB home care OR MH (home care services OR home
health care OR home healthcare) OR MH home environment OR MH home infusion therapy OR
MH Ambulatory care OR MH hospital "to" home transition)

55




APENDICE 8 - RESULTADOS DA COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: TABELA DE EXTRAGAO DE DADOS

N° Autor(es) Ano Titulo Pais Objetivo do Tipo de Amostra Conceito Principais resultados Conclusoées

estudo estudo

1 |Qiao et al. 2022 Andlise dos|China Investigar o efeito|Estudo 100 Efeitos do modelo|O grupo de intervengéo (KAP) apresentou uma|A intervengdo de enfermagem baseada
Efeitos do Modelo da aplicagdo do|quantitativo, participantes |KAP na|menor taxa de peritonite, infecdo do local de{no modelo KAP permite melhorar a
Conhecimento- modelo experimental, capacidade  de(saida do cateter, dificuldades de drenagem e|aquisicio de conhecimentos e
Crencga-Pratica Conhecimento- comparativo autogestéo da|ocorréncia total de complicagdes. competéncias praticas, estabelecimento
nas complicacdes Crenca-Pratica (ensaio  com pessoa em DP O grupo de intervengdo (KAP) obteve scores|de crencas e atitudes positivas,
e na capacidade (KAP) na|grupo controlo). mais altos em competéncias praticas de|modificagdo de comportamentos
de autogestdo de continuidade  dos autocuidado, autoimagem (conceito de si|prejudiciais, redugdo da ocorréncia e
pacientes em cuidados a pessoas proprio), sentido de responsabilidade e|frequéncia de complicagcdes, melhoria
Dialise Peritoneal em DP domiciliaria. pontuagéo total de capacidade de autocuidado. |da capacidade de autocuidado e da
domiciliaria. Nao houve diferencas significativas no|qualidade de vida e prolongamento da

conhecimento em saude. sobrevivéncia da pessoa em DP.
O grupo de intervengéo (KAP) apresentou scores

de qualidade de vida significativamente mais

elevados nos dominios fungao fisica, fungdo

psicoldgica, fungdo social, condigbes de vida e

pontuagéo total da qualidade de vida.

2 |Leone et al. 2021 Assisténcia de(Brasil Compreender a|Método misto |Fase Aplicabilidade da|59% dos participantes tinham capacidade parao|A Teoria de Orem ¢ aplicavel as
enfermagem em aplicabilidade  da| (quantitativo e|quantitativa: |Teoria de Orem a|autocuidado operacionalizado. intervencdes de enfermagem em DP,
dialise peritoneal: Teoria Geral de|qualitativo). 34 pessoas|pessoa em DP|As pessoas em DP atenderam, em diferentes|pois orienta a avaliagdo das
aplicabilidade da Enfermagem em DP domiciliaria graus, as seis categorias de requisitos de|necessidades de autocuidado, a
teoria de orem - de Orem na Fase autocuidado de desvio de saude. sistematizacdo da assisténcia e a
estudo de método assisténcia qualitativa: Pessoas com capacidade n&do operacionalizada|escolha do sistema de enfermagem
misto prestada a pessoas 23 dependiam mais de cuidadores e apresentavam |adequado.

em DP domiciliar. entrevistas mais dificuldades na realizagéo da DP. A sua adogdo pode fundamentar o
com 19 O sistema de enfermagem predominante foi o de|processo de enfermagem, contribuir
pessoas em apoio-educagao para praticas baseadas em evidéncias e
DP A educacdo terapéutica pelo enfermeiro foilaumentar a qualidade do cuidado
fundamental para o engajamento dos|oferecido e satisfagdo da pessoa e
participantes e o atendimento dos requisitos de|familia.
desvio de saude.

3 |Farias et al. 2020 Experiences  of|Brasil Compreender  as|Estudo 20 pessoas|Experiéncias das|Foram construidas trés categorias: As pessoas com DRCT apresentaram
people with experiéncias  das|qualitativo em DPCA pessoas ao|E bem dificill Sentimentos e sensagdes gerados |diversos sentimentos e
chronic kidney pessoas com DRC realizar a|a pessoa durante a capacitacdo; Olhar e repetir! |[sensagbes relacionadas com a sua
disease when ao realizar a capacitagdo para|Processo de aprendizagem durante a|condigdo clinica, emocional e social,
training for capacitagédo para a DPCA capacitagéo no hospital; Participagdo da familia|influenciando de forma negativa o
peritoneal dialysis DP ambulatorial na capacitagéo. processo de

continua no aprendizagem, realizado pelo
ambiente enfermeiro, para DP
hospitalar.

4 |Gomes et al. 2019 Enfrentamento, |Brasil Compreender o|Revisao 9 artigos Enfrentamento, |As pessoas demonstram sentimentos de medo, |A vivéncia de uma nova etapa da vida
Dificuldades e enfrentamento, as|integrativa da dificuldades elinseguranga e dificuldade de aceitagdo, mas|pela pessoa com DRCT que inicia
Praticas de dificuldades e as|literatura praticas de|progressivamente _passam a entender o




Autocuidado de

Pacientes  com
Doencga Renal
Cronica

Submetidos a

Dialise Peritoneal

praticas de
autocuidado
utilizadas por

pessoas com
doenga renal
cronica,

submetidas ao

tratamento por DP

autocuidado das
pessoas em DP

tratamento como solugdo. A aceitagdo é
influenciada por experiéncias prévias e pelo
suporte educativo dos profissionais.

Como dificuldades salientam-se a
impossibilidade de trabalhar, limitagédo fisica e
espacial, impactos familiares e psicologicos.

A rotina exigente da DP afeta a vida pessoal e
social, reforcando a necessidade de suporte
familiar e profissional.

As praticas de autocuidado, incluem cuidados
com o cateter, controle da alimentagéo e
ingestéo hidrica, higiene, adeséo ao tratamento
e adaptagdes no ambiente doméstico.

A familia e a equipa de enfermagem
desempenham papel essencial na promogéo do
autocuidado.

tratamento por DP, implica profundas
alteragdes no seu estilo de vida.

Toda esta realidade deve ser
cuidadosamente  considerada pelo
enfermeiro, que assume um papel

central como intermediario no sucesso
deste processo terapéutico.

Compete a este profissional prestar o
apoio necessario a pessoa e a familia,
orientando a pessoa na realizagdo do
tratamento e assegurando todos os
cuidados essenciais para promover o
seu bem-estar fisico e emocional nesta
nova fase da vida.

Pedroso etal. (2018 Agoes do|Brasil Conhecer e|Revisao 12 artigos Capacitacdo da|Agruparam-se os artigos em 3 categorias: agdes |A atuagcdo do enfermeiro é essencial na
enfermeiro na analisar a producéo|integrativa da pessoa e familia|do enfermeiro na capacitagdo dos familiares e|capacitagdo para o autocuidado da
capacitagdo  do cientifica, no (literatura em DP pelo|usuarios em DP; dificuldades dos usudarios no|pessoa em DP proporcionando-lhe um
usuario e familia periodo de 2011 a|descritiva e enfermeiro processo de aprendizagem do treinamento e |cuidado integral.
em didlise 2016, sobre as|exploratéria contribuigdes do enfermeiro para os usudrios em|As agdes desenvolvidas por este
peritoneal acdes do|com DP e seus familiares. profissional s&o cruciais no contexto

enfermeiro relativas |abordagem O enfermeiro tem um papel essencial najlclinico e na gestdo e sucesso da
a formagdo dos|qualitativa capacitagéo da pessoa e da familia para a DP|realizagdo da terapia domiciliaria,
utilizadores em DP domiciliaria, através de formagao técnica, apoio|abrangendo todos os aspetos humanos
e dos seus emocional, visitas domiciliarias e promogéo do|da pessoa em DP.
familiares. autocuidado.

A criagéo de vinculos, a adaptagéo do ensino as

necessidades individuais e o uso de estratégias

como grupos de apoio contribuem para a adesao

ao tratamento e prevengdo de complicagdes

como a peritonite.

Chang et al. 2018 Research China Analisar o|Revisao Nao Capacidade para|A capacidade de autocuidado é um fator|Melhorar a capacidade de autocuidado
progress on self- progresso da|narrativa da|mencionado |o autocuidado|determinante para o sucesso da DP domicilidria.|da pessoa em DP domicilidria pode
care ability of investigagdo sobre |literatura das pessoas em|Fatores que influenciam a capacidade de|fazer com que haja um controlo mais
patients with a capacidade de DP no domicilio |autocuidado sdo o dominio do conhecimento, a|rigoroso da doenga, aumentar a
home peritoneal autocuidado em autoeficacia, o apoio social, a idade e a visdo. |confianga dos doentes no tratamento e
dialysis. doentes em DP A educagdo estruturada baseada na Teoria de|[melhorar a sua qualidade de vida.

domiciliaria, Orem e no modelo 5W1H, o acompanhamento
incluindo definigéo, continuo (incluindo visitas domiciliarias, diarios, |A aplicacdo de intervengdes baseadas
fatores plataformas digitais) e o envolvimento da familia|na Teoria do Autocuidado de Orem é
influenciadores e sdo estratégias eficazes para promover a|recomendada, adaptada ao estado
medidas de autogestao. clinico da pessoa, das suas
intervencgéo. A autoeficacia e o apoio social estdo diretamente [necessidades e das suas caracteristicas
relacionados com melhores resultados em saude |psicolégicas e sociais.
e adesdo terapéutica.

Chang et al. 2018 A study on the|China Avaliar se o modelo|Estudo 201 Aplicagao do|A informagdo e a motivagdo pessoal estiveram|O modelo IMB é aplicavel a adultos

Information- de Informacgéo-|quantitativo participantes |[modelo IMB em|positivamente associadas as competéncias|chineses em DP.
Motivation- Motivagéo- observacional, DP comportamentais, que por sua vez influenciaram|Uma intervengdo baseada no modelo
Behavioral Skills Competéncias transversal. positivamente o comportamento de autocuidado|IMB deve ser implementada para
Model among Comportamentais em DP. melhorar o conhecimento, a motivagéo
Chinese  Adults (IMB) pode prever o Ainformagéo e a motivagao social apresentaram|e as competéncias comportamentais
with  Peritoneal comportamento de associagdes diretas com o comportamento de|das pessoas chinesas em DP,
Dialysis autocuidado entre autocuidado em DP. promovendo o comportamento de

adultos  chineses

em DP

As pessoas com DRCT com maior
conhecimento, motivagdo pessoal positiva, apoio

autocuidado e ajudando a prevenir
infegbes associadas a DP.




social e maior autoeficacia demonstraram um
comportamento de autocuidado superior em DP.
O comportamento de autocuidado tem impacto
direto na prevencdo da peritonite associada a
dialise peritoneal (PDAP).

8 |[Nobre et al. 2017 Quality of life of|Brasil Avaliar a qualidade [Estudo 35 Qualidade de vida|Os dominios mais afetados foram os aspetos|A DPCA impacta negativamente a
people in de vida de pessoas|quantitativo participantes [da pessoa emlfisicos (limitagdes para realizar atividades|qualidade de vida, especialmente nos
peritoenal dialysis em tratamento por|(Descritvo e DPCA diarias), capacidade funcional (dificuldades em|dominios fisicos, na capacidade

Didlise  Peritoneal|transversal) tarefas como subir escadas, vestir-se ou tomar|funcional e no estado geral de saude.

Ambulatorial banho) e estado geral de satide (percegao global |E necessario um  atendimento

Continua (DPCA). negativa da prépria saude). multiprofissional direcionado as
singularidades de cada pessoal, com o
objetivo de melhorar a sua qualidade de
vida.

9 [Mezaetal 2015 Conocimiento México Determinar o nivel|Estudo 24 Conhecimento O nivel de conhecimento tedrico geral foi|Pessoa em DP e familiares
tedrico y apego al de conhecimento|descritivo participantes |tedrico e adesdo|moderado (73,24%). O GP obteve um indice [demonstraram défices nos
procedimiento de tedrico e a adesao a técnica de|mais elevado (75,35%) do que o GF (71,45%). |conhecimentos tedricos e adesdo a
dialisis peritoneal ao  procedimento DPCA Relativamente a técnica, no geral, aderiram a|técnica.
del paciente o su dialitico por parte 80,3% dos passos recomendados. O GP obteve|E necessario avalia-los periodicamente
familiar da pessoa ou do um indice mais baixo de execucdo correta|para detetar falhas de conhecimento e

familiar (78,63%) do que o GF (81,92%). técnica que possam predispor a pessoa
a complicacdes evitaveis.

10 |Freire 2015 Autocuidado e|Brasil Analisar o|Estudo 17 Autocuidado e|70,6% dos participantes tinham cuidador|A Teoria de Orem é adequada para
cuidado de autocuidado e o|qualitativo participantes [cuidado de|(desses 78,6% eram mulheres. 42,9% eram|sistematizar o cuidado de enfermagem
dependente em cuidado de|Descritivo- dependente  nolfilhos e 78,6% em DPCA, permitindo a avaliagdo e
didlise peritoneal dependente em|exploratorio. contexto da DP|residiam com os usuarios). orientagdo das necessidades reais dos
ambulatorial usuarios domicilia Os fatores que interferem nos requisitos|seus utilizadores e  cuidadores,
continua: um submetidos a universais foram os relacionados a alimentacéo, |promovendo o desenvolvimento do
estudo da teoria DPCA eliminacdo, atividade e repouso, soliddo e|autocuidado e cuidado de dependente.
de Orem interagdo social e promogéo da saude.

A aplicacdo do indice de Katz (grau de
funcionalidade) e a Escala de Lawton (grau de
dependéncia) permitiram identificar o déficit de
autocuidado para a demanda de atividade e
repouso e de solidédo e interagdo social.

A sobrecarga de cuidador foi classificada de
moderada a severa em 28,6% dos cuidadores.
Apenas 14,3% dos cuidadores relataram nao
compreender o funcionamento da DP.

Quanto a capacidade fisica, 78,6% dos
cuidadores relataram cansaco, indisposicdo e
falta de energia apds a funcgédo de cuidador

As identificacdes dos deficits de autocuidado
permitiram estabelecer diagndsticos, sistemas e
intervengdes de enfermagem e e esquematizar
um modelo descritivo de unidade de cuidado de
dependente ao

usuario de DPAC.

11 |O’Shaughnessy [2014 Application of [ EUA Fornecer uma visdo|Revisao da|Nao Aplicacao da|A aplicagdo da Teoria de Orem permite identificar|Para que a pessoa tenha plena
Dorothea Orem’s geral sobre  alliteratura mencionado |Teoria do|défices de autocuidado e intervir eficazmente. |capacidade para realizar DP, a
Theory of Self- aplicagéo da Teoria|(tedrico- Autocuidado de|A DP pode promover autonomia, autoestima e|avaliagdo e orientacdo deve ser
Care to the do Autocuidado de|reflexivo) Orem a pessoas|melhor qualidade de vida nos idosos. adaptada a sua idade e capacidades
Elderly Patient on Dorothea Orem na idosas em DP. A agéncia de enfermagem é crucial na formagao |cognitivas.

Peritoneal orientacdo dos e apoio ao idoso durante todo o processo. A Teoria de Orem pode ser adaptada a

Dialysis.

DP.




cuidados a pessoa

O suporte personalizado e adaptado as

Uma relagdo de confianca entre

idosa em DP capacidades cognitivas melhora a adesdo e os|enfermeiro e pessoa em DP durante a
resultados. formagao permite que esta ultima atinja

os objetivos de autocuidado e participe
no plano terapéutico.
Implementar intervencodes que
mantenham a pessoa em DP com
sentido de controlo sobre a sua prépria
experiéncia de manutencdo de saude
promove melhores resultados.
Cultivar a capacidade natural da pessoa
para o autocuidado, através de um
treino sistematico e da agéncia de
enfermagem, promove um maior
envolvimento nos cuidados e melhores
resultados.

12 |Calderanetal. (2013 Self-Care Brasil Conhecer as|Estudo 9 Praticas de|Praticas de autocuidado relacionados com a|Os participantes utilizam praticas de
Practices for praticas de|qualitativo participantes |autocuidado doenga: restricdo hidrica e alimentar, sono e|autocuidado semelhantes, o que pode
peoples with autocuidado relacionadas com|repouso, lazer e autoestima. ser pelas orientagdes e informagdes
chronic renal utilizadas por a doenca e com o|Praticas de autocuidado relacionados com al|disponibilizadas pelo servico de
failure undergoing pessoas com DRC tratamento  em|DPCA: adaptagdo do ambiente doméstico,|nefrologia e reforgadas pela equipa de
continuous submetidos a DPCA higiene das maos e do local, uso de mascara,|enfermagem em cada consulta.
ambulatory DPCA controle de temperatura da solugdo e cuidado|No geral, os participantes possuem
peritoneal dialysis com o cateter (banho, curativo, uso de soro|saberes relacionados com a

fisiolégico e gentamicina). sua doenca e tratamento,
desenvolvendo o
autocuidado de maneira independente.
O papel do enfermeiro é central na
orientagdo continua da pessoa e familia
para a realizagdo e manutencéo do seu
autocuidado, evitando possiveis
complicagbes e consequentemente
promovendo uma melhor qualidade de
vida e sobrevida.

13 |Oliver et al. 2010 Impact of|Canada Determinar o|Estudo 497 Contraindicagbes |Das 497 pessoas investigadas 110 (22%) tinham|A presenca de contraindicagdes,
contraindications, impacto das |quantitativo, participantes |para a DP contraindicagdes médicas ou sociais absolutas|barreiras fisicas ou cognitivas a
barriers to self- contraindicagbes e|prospetivo, de Barreiras a|para DP. autogestdo e a auséncia de apoio
care and support barreiras a|coorte autogestdo em|Das restantes 387 pessoas, 245 (63%)|limitam significativamente a utilizagdo
on incident autogestéo na|multicéntrico DP apresentavam pelo menos uma barreira fisica ou|da DP.
peritoneal dialysis utilizagdo inicial da DP autogerida ou|cognitiva a autogestao. Mesmo com assisténcia domiciliaria
utilization DP e verificar se o assistida (apoio|As pessoas com barreiras eram mais velhas, |disponivel, o apoio familiar € um fator

apoio familiar
aumenta a
utilizagédo da DP
quando ha
assisténcia
domiciliaria
disponivel.

familiar elou
assisténcia

domiciliaria)

tinham menos peso e eram mais frequentemente
mulheres.

O apoio familiar esteve associado a um aumento
da elegibilidade para a DP de 63% para 80% e
da escolha pela DP de 40% para 57% entre as
pessoas com barreiras a autogestao.

O apoio familiar aumentou a utilizagéo incidente
da DP de 23% para 39% entre as pessoas com
barreiras a autogestao.

Quando o apoio familiar estava disponivel, 34%
as pessoas realizaram DP assistida pela familia,
47% realizaram DP assistida por apoio
domiciliario, 12% receberam ambos os tipos de
assisténcia (familiar e domiciliaria) e 7%
realizaram apenas DP autogerida.

determinante na elegibilidade, escolha e
utilizagédo efetiva da DP entre pessoas
com barreiras a autogestéo.

Quando ha suporte familiar, a utilizagao
da DP aumenta significativamente.
Assim, a avaliagdo rigorosa, ©
envolvimento familiar e a disponibilidade
de apoio podem melhorar a adeséo e
viabilidade da DP em pessoas com
DRCT.




A utilizagado incidente da DP na populagdo com
DRCT foi de 30% (147 de 497).

14 |Suetal. 2009 Promoting  self-|China Explorar os efeitos|Estudo 30 Promogao da|Durante o estudo, o volume urinario e fungdo|Para que a autogestdo em DP seja bem-
management da promocdo da|quantitativo participantes |autogestdo comi|renal residual diminuiram e a adequacgdo da|sucedida uma abordagem em equipa &
improves the autogesté@o no bem-|{com desenho base na teoria da|dialise manteve-se igual. essencial.
health status of estar de pessoas|pré e pods- autoeficacia de|O estado volémico, a qualidade de vida e o|Os enfermeiros devem usar multiplas
patients  having em DP intervencao, Bandura estado de reabilitagdo melhoraram e o estado|estratégias baseadas na teoria da
peritoneal sem grupo de nutricional ndo se deteriorou. autoeficacia para melhorar os niveis de
dialysis. controlo A capacidade de autogestdo e os niveis de|autoeficicia e as capacidades de

autoeficacia aumentaram de forma|autogestéo das pessoas em DP
estatisticamente significativa.

15 |[Oliver et al. 2007 Home care|Canada Determinar se a|Estudo 134 Barreiras al81% das pessoas apresentavam pelo menos|As barreiras a autogestdo da DP séo
assistance  and disponibilidade de|quantitativo, participantes |autogestdo  em|{uma barreira 8 DP auténoma muito comuns na populagdo idosa com
the utilization of apoio  domiciliario |observacional DP Regides com apoio domiciliario apresentavam|DRCT.
peritoneal aumenta a|prospetivo e DP assistida maior elegibilidade (80%) comparativamente a|O apoio domiciliario aumenta a
dialysis utilizagédo da DP comparativo Escolha e adesao|regides sem apoio (65%) elegibilidade para DP, mas ndo aumenta

a DP Cada barreira a DP reduziu a probabilidade de|diretamente a escolha da pessoa.
elegibilidade para DP em 26%. A avaliagdo multidisciplinar (médico,
A disponibilidade de apoio domicilidrio ndo|enfermeiro e assistente social) €
aumentou a probabilidade de escolher DP. essencial para identificar barreiras
Mulheres e pessoas seguidas em pré-didlise|fisicas e sociais e outras barreiras que
eram mais propensos a escolher DP. tornam a autogestao dificil.

A utilizagcdo de DP foi de 47% nas regides com|O apoio domicilidrio ajuda a superar
apoio domiciliario e de 37% nas regides sem|limitagGes fisicas e a aliviar a ansiedade
apoio domiciliario. e o sentimento de isolamento.
Com o aumento do numero de barreiras|A disponibilidade de visitas diarias de
identificadas ha uma tendéncia para menor|enfermagem especializadas permitiu
utilizagéo da DP. que mais pessoas considerassem a PD.
Os eventos adversos foram semelhantes entre a|A DP assistida é viavel, segura, bom
DP assistida e as modalidades tradicionais. custo-efetivo e pode reverter o declinio
da sua utilizacdo em populagbes
envelhecidas.

16 |Borras et al. 2006 Patients with|Espanha |ldentificar pessoas|Estudo 77 Dificuldades de|Aidade e o indice de comorbilidade de Charlson |Pessoas com dificuldades de
Learning com dificuldades de|quantitativo participantes |aprendizagem na|foram os fatores que determinaram o numero de |aprendizagem sdo mais velhos e tém
Difficulties: aprendizagem no|(observacional autogestéo da DP [sessdes de treino necessarias. mais comorbidades.

Outcome on contexto da DP e|e comparativo, Pessoas mais idosas e com mais comorbilidades
Peritoneal comparar 0s seus|com andlise precisam de mais horas de treino. Mesmo com estas dificuldades podem
Dialysis resultados clinicos |retrospetiva). Pessoas com mais tempo de treino tiverem um|alcangar resultados clinicos
com os da tempo mais curto até a primeira peritonite (38 |semelhantes as das outras pessoas em
populacdo geral em meses vs. 54 meses, p = 0,04). DP, exceto quanto ao tempo de treino e
DP. Nao houve diferengas significativas na taxa de|a primeira peritonite.
peritonite, percentagem de pessoas livres de
peritonite, tempo de sobrevivéncia em DP ou
taxa de transferéncia para HD.

17 |Polaschek 2006 'Doing dialysis at|Nova Descrever as|Estudo 20 Atitudes das|Durante o periodo inicial de adaptagdo ao|Os profissionais de salde tém
home'": client{Zelandia |atitudes qualitativo, participantes |pessoas face a|tratamento, a maior parte dos participantes |interpretado o comportamento das
attitudes towards caracteristicas face|descritivo sua TSFR elaprendeu, através da sua experiéncia com a|pessoas com doenga renal em relagéo a
renal therapy. ao regime de integragéo do|prescrigdo terapéutica que a TSFR era|terapéutica com base na adesdo ao

tratamento de um tratamento no seu|necessaria. tratamento, dado que a eficacia

grupo de pessoas
em DP

estilo de vida

Depois, usaram o conhecimento adquirido para
ajustaram o regime de tratamento para manter o
seu estilo de vida.

A motivagdo dos participantes para continuar a
cumprir com as exigéncias do tratamento passou
a ser influenciada pela sua situacdo de vida

depende da cooperagdo destes. No
entanto, este ndo deve ser avaliado
apenas em termos de ades&o, mas sim
de negociacdo entre a terapéutica e o
estilo de vida.




individual, incluindo relagdes interpessoais,
trabalho e atitudes pessoais face a vida.

Mais de metade dos participantes ndo cumpriu
algum aspeto da prescrigéo terapéutica, quer
para controlar os sintomas causados pela didlise,
quer para integrar o tratamento no seu padréao de
atividades regulares e manter o seu estilo de vida
normal.

No geral, cumpriam os requisitos do tratamento
e viam as alteragbes a prescrigdo terapéutica
ndo como falta de adesdo, mas como a sua
forma de gerir a vida sob dependéncia da terapia
de substituicdo renal. Normalmente, nao
discutiam essas alteragcdes com os profissionais
de saude

A sua motivagdo para manterem a disciplina no
tratamento baseava-se na percecdo que tinham
da sua vida em geral. A motivagdo positiva
(familia, trabalho, convicgbes pessoais) levava
frequentemente a modificagdes pontuais do
regime terapéutico, mas também proporcionava
0 impulso necessario para manter o
compromisso com as exigéncias continuas da
terapia. Quem néo tinha esta motivagéo era mais
dificil manter o compromisso com o tratamento.

As pessoas em situagdo de DRC néo
seguem apenas os conselhos dos
profissionais e procuram, através de um
processo de negociacdo, integrar a
terapéutica na sua rotina para manter
um estilo de vida normal.

A motivacdo das pessoas para cumprir
o seu ftratamento decorre da sua
situagéo de vida global e ndo apenas do
seu estado de saude.

A compreensdo dessas atitudes permite
aos profissionais oferecer cuidados
mais personalizados, ajustados ao estilo
de vida e necessidades das pessoas.
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Dialise peritoneal:
educacéo

do paciente
baseada na teoria
do autocuidado

Brasil

Descrever o
modelo de
educagao utilizado
na HSL-PUCRS e
rever a metodologia
de ensino para a
pessoa urémica
crénico.

Descricdo da
experiéncia
pratica de um
programa
educacional de
DP

Nao
mencionado

Programa
educacional para
o autocuidado
fundamentada na
Teoria de Orem e
capacitagdo da
pessoa DRCT
para DP

O modelo do autocuidado de Orem é utilizado
com o objetivo de proporcionar maxima
independéncia e seguranca a pessoa em DP.

A enfermeira de DP avalia a motivagéo,
habilidades manuais e cognitivas. A seguir,
realiza treinamento tedrico/pratico,
individualizado as caracteristicas de cada
pessoa

O autocuidado pode ser utilizado na
educacéo dos DRC de maneira eficaz e
segura, proporcionando melhor
qualidade de vida e independéncia.
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DOENCAS CRONICAS: DESAFIO DO SECULO XXI

@ IMPACTO GLOBAL
+ 43 milhdes de mortes

* 75% de todos os 6bitos globais

@ CARACTERISTICAS

« Natureza prolongada

+ Controladas mas ndo curadas

& CONSEQUENCIAS

+ Comprometem a qualidade e a esperanca média
de vida

« Forte pressao sobre os sistemas de salde
(World Health Organization, 2024)

DOENGAS CRONICAS: DESAFIO DO SECULO XXI
SOLUGCOES

@ CENTRALIZAGAO DO PROCESSO DE CUIDAR NA PESSOA
(World Health Organization, 2024)

eee COLABORAGAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

mﬂﬁ + Equipas interdisciplinares
+ Continuidade dos cuidados
. CRIAGAO DAS ULS
ﬁ + Interoperabilidade
+ Integragdo dos cuidados

& ENQUADRAMENTO LEGAL
. + Regulamento 429/2018 — Competéncias especificas do EEEMC-PSC
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PARTE | - ANALISE REFLEXIVA DAS EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS DOS ENSINOS CLINICOS m “

SERVICO DE CARDIOLOGIA

CARACTERIZAGAO DO SERVIGO EIXOS DA PRATICA ESPECIALIZADA

+ Unidade de Hemodindmica e Intervencéo
Cardiovascular (UHICV) Q@ CONHECIMENTO

* Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC) @ . N
| GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

+ UNIDADE DE INTERNAMENTO DE
CARDIOLOGIA

a)

PREPARACAO PARA A ALTA

A
PARTE | - ANALISE REFLEXIVA DAS EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS DOS ENSINOS CLINICOS ﬁ ‘][.

SERVICO DE NEFROLOGIA - UNIDADE DE DP

CARACTERIZAGAO DO SERVIGO EIXOS DA PRATICA ESPECIALIZADA

+ 50 Pessoas em programa de DP

+ Enfermeira gestora @ CONHECIMENTO

+ 2 enfermeiros especialistas (EEEMC — area
nefrolégica)

\E GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO
+ Racio aproximado: 1 enfermeiro / 25 utentes

ACOMPANHAMENTO NO DOMICILIO SEGUIMENTO PARA OUTRAS
- Parceria com Baxter MODALIDADES /SAIDA DO PROGRAMA

al)

+ Parceria com Fresenius Medical Care



DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

" CARDIOLOGIA .’“" NEFROLOGIA - DP
Transmissdo de informagéao confidencial

+ Hospital de dia em open-space Cultura ética centrada na pessoa

« Privacidade, confidencialidade
Consentimento informado
+ Intervengdo interdependente Participagdo ativa nas decisdes

= Escolhainformada Vs. Paternalismo
Beneficéncia e Nao maleficéncia
+ Equipa de paliativos — plano personalizado Colaboragao interprofissional

+ Consulta de nefrologia — esclarecimento
Continuidade de cuidados pos alta multidisciplinar

+ RNCCI

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

‘6 CARDIOLOGIA .‘“" NEFROLOGIA - DP
Gestdo de descompensagao cardiaca Protocolos e guidelines
* Padrées de qualidade — enunciados descritivos
Acolhimento - folheto
Projeto “carta de compromisso” » Integracdo da pessoa em DP
* Acompanhamento pos-alta
Programa de melhoria continua
Implementagédo de medidas de seguranga » Aplicagdo de gentamicina no OS do cateter de DP
+ Medicagéo + higienizag&o das méos + EPI
Participagdo em agoes formativas
Documentagao e registos * Prevencdo de Lesdes + abordagem terapéutica nas

* SClinico peritonites



DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

" CARDIOLOGIA

Gestdo de descompensagao cardiaca

Programa de reabilitagao cardiaca

+ Sessfes de educagdo para a saude

Lideranga e gestdao de recursos
* Qualidade assistencial Vs. desenvolvimento

profissional da equipa

Lideranga colaborativa

» Valorizagdo das opinifes da equipa

.’“" NEFROLOGIA - DP

Documentagao dos cuidados

Comunicagao Clinica em Nefrologia

» Desenvolvimento de competéncias comunicacionais

Gestdo de recursos materiais

« Utilizagao criteriosa e colaboracdo nos pedidos

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

% CARDIOLOGIA

Autoconhecimento

* Reflex@o sobre capacidades, limitagdes e
areas de melhoria

Pratica reflexiva

Gestdo das emogdes e atuagédo sob presséao

Reabilitagdo cardiaca

.'“" NEFROLOGIA - DP
Implementagédo de novos protocolos

Pratica baseada na evidéncia
= Investimento diario na consolidagéo de

conhecimentos técnicos e cientifico

Indicadores de qualidade
« N°de consultas; internamentos; complicagbes
associadas; entradas e saidas do programa de DP e

atividades formativas



DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

CUIDA DA PESSOA E FAMILIA/CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENCA CRONICA

“ CARDIOLOGIA ‘-”—’ NEFROLOGIA - DP
Identificacdo das Promogio de
» Consultas de enfermagem a necessidades da intervencdes + Programas de ensino e autogestdo
Pessoa, familia e especializadas
pessoa com IC cuidadores
Fain® « Vigilancia clinica e prevencdo de
+ Reabilitagdo cardiaca 2 infecdes

Lideranca no
Desenvolvimento

Avaliagéo dos de Procedimentos

Planeamento de cuidados e resultados de Prevencéo, Monitorizagdo de resultados e
acompanhamento pos-alta Intervencéo e melhoria continua
Controlo de
Infecdo

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

MAXIMIZA O AMBIENTE TERAPEUTICO EM ARTICULAGAO COM A
PESSOA E FAMILIA/CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENCA

Gestédo dos Processos Terapéuticos em Gestédo das Circunstancias Ambientais Estratégias Inovadoras de Prevengédo do
Resposta a Transicdo Situacional e que Potenciam a Ocorréncia de Eventos Risco Clinico e Ndo Clinico
Adaptacdo a Doenca Cronica Adversos
+ Educacdo terapéutica - Prevencdo de eventos adversos - |dentificacdo, monitorizacdo e
estruturada e centrada na gestdo do risco
pessoa + Promocéao da seguranca clinica

+ Sistemas de notificacdo e
+ Promogao da adesao ao regime + Controlo e prevencdo da infegdo aprendizagem com o erro
terapéutico e da autonomia

o ) + Adequacgdo do ambiente + Melhoria continua da qualidade
- Planeamento individualizado da terapéutico e dos recursos dos cuidados de enfermagem
transicdo e continuidade de disponiveis

cuidados



DOENGAS CRONICAS: DESAFIO DO SECULO XXI
SOLUGOES

COMO PROMOVER A AUTOGESTAO E A CORESPONSABILIZAGCAO
DA PESSOA EM SITUACAO DE DOENGCA CRONICA?

MUDANGA DE PARADIGMA
TRANSFERENCIA DO FOCO EXCLUSIVO DOS PROFISSIONAIS PARA UMA LOGICA DE

CORESPONSABILIZACAO COM A PESSOA E A FAMILIA/CUIDADOR
(SOUSAETAL, 2021)

CAPACITAR A PESSOA E A FAMILIA/CUIDADOR
PARA A GESTAO DA DOENCA CRONICA NO DOMICILIO

DOENGAS CRONICAS: DESAFIO DO SECULO XXI
SOLUGCOES

COMO PROMOVER A AUTOGESTAO E A CORESPONSABILIZAGAO
DA PESSOA EM SITUAGCAO DE DOENGA CRONICA?

MUDANGA DE PARADIGMA
TRANSFERENCIA DO FOCO EXCLUSIVO DOS PROFISSIONAIS PARA UMA LOGICA DE

CORESPONSABILIZAGAO COM A PESSOA E A FAMILIA/CUIDADOR
(SOUSAETAL., 2021)

CAPACITAR A PESSOA E A FAMILIA/CUIDADOR
PARA A GESTAO DA DOENGCA CRONICA NO DOMICILIO



PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: PRESSUPOSTOS

MAPEAR A EVIDENCIA SOBRE A AUTOGESTAO DA PESSOA EM DIALISE PERITONEAL

Escassez de

producéo cientifica

Crescente

prevaléncia da DRCT

(OE, 2020)

nacional em

enfermagem na DP

Identificar fatores e
Necessidade de X .
intervengdes de

integrar evidéncia

enfermagem
internacional com a
promotores da
pratica clinica real
autogestdo em DP

PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: METODOLOGIA

QUAIS AS CARACTERISTICAS DA AUTOGESTAO DA PESSOA EM DP NO DOMICILIO?

= JBI
* PRISMA

Enquadramento
metodolégico

* MEDLINE (via PubMed)
* CINAHL Complete
* Connected Papers

J/

« Termos livre e descritores
controlados (MeSH / CINAHL
Headings)

= « Peritoneal dialysis”, “Self-management”,

ade
sa

“Self-care”, “Home”, “Ambulator” e “‘Home

/

POPULAGAO CONCEITO CONTEXTO

Pessoas em DP Domicilio

Autogestéo

Critérios de inclusdo Critérios de excluséo

¥ Texto integral;
vMetodologia de investigacéo;
¥v'Sem restricdes de tempo ou
idioma:
v'Pessoas adultas (=218 anos);
v'Diagndstico de DRCT, em DP, em
regime domiciliario;
v Aspetos relacionados com a
autogestéo

v Pessoas submetidas a dialise
¥" Emregime hospitalar exclusivo
v" populagbes pediatricas
v modalidades terapéuticas ndo
compativeis com a DP.



PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: METODOLOGIA

PRISMA 2020

FLUXOGRAMA
DO PROCESSO
DE
IDENTIFICAGAO,
SELEGAO E
INCLUSAO DOS
ESTUDOS

o outros
de dados métodos
o Estudos Estudos
identificados removidos antes identificados
alravés dasbases da tiagem alravés daliteratura
de dados — nzenta
H Duplicados Connected Papers
in=219) in=22) (n=19)
Estudos
selecionados para
Teilra de ttuio e v ESUO0E bl
resumo
(n=197)
Estudos integrais Estudos ndo Estudos integrais Estudos nio
recuperados  ——» obtidos recuperados [ 7] oblidos
(n=68) n=11) (n=19) =0
Estudos excluidos Estudos excluidos
Estudos integrais (critérios de Estudos integrais (critérios de
avaliadospara | — _exclusio) avaliados para exclusio)
elegibilidade Populacdo (n=3) elegibilidade Populacdo (n=1)
(n=57) Conceito (n = 40) (n=18) Conceito (n =9)
Contexto(n = 5) Contexto (n = 0)
—
2 || estudosincuidos
2 na revisdo
K (n=18)
—

PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: RESULTADOS

MAPEAR A EVIDENCIA SOBRE A AUTOGESTAO DA PESSOA EM DIALISE PERITONEAL

Estudos com
abordagens
quantitativas,
qualitativas, mistas e
revisdes integrativas ou

narrativas

Estudos publicados
entre 2005 e 2022

(sem restricdo temporal

prévia)

Ampla representagdo de
contextos internacionais
(Brasil 8, China 4,
Meéxico, EUA, Canada 2,
Espanha e Nova

Zelandia

Variagdo significativa na
dimensdo das amostras:
<= 30 participantes (8)
30 - 100 participantes
(3)
> = 100 participantes
(4)




PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: RESULTADOS

MAPEAR A EVIDENCIA SOBRE A AUTOGESTAO DA PESSOA EM DIALISE PERITONEAL

Determinantes da autogestao em Modelos e estratégias de A autogestdo em DP e a adesdo

autogestao de DP terapéutica

Ton ae Conseres Emos
C—o o Lo = abortados estnturanies
£

OIS Conmecivenic  Relagho enie
Mezmels 3018 quettiwe Mo edrco e asesto & ©
Sescrens Wcnica te DPCA.  a0esd0 terapiutica.

PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: RESULTADOS

DETERMINANTES DA AUTOGESTAO EM DIALISE PERITONEAL

. .. Relacional
Cognitivo Teécnico e de suporte
«Crencas e valores *Competéncias praticas *Dificuldade de aceitagdo *Apoio social
+Atitudes *Adesdo a técnica *Medo *Apoio familiar
*Histdria pessoal -Comportamentos *Ansiedade *Apoio educativo
*Conhecimento -Alteragdes sensoriais *Impoténcia *Acompanhamento de
*Aprendizagem *Acuidade visual *Impossibilidade de enfermagem
-Memorizagio sCondigdes fisicas e continuar a trabalhar
-Atencdo e concentragdo espaciais do domicilio

*Escolaridade

+Idade



Modelo KAP

+Estratégia educativa
promotora da autogestéo

*Redugio de complicagbes
(peritonite, infecdes)
*Melhoria do autocuidado e
da autoimagem

*Aumento do sentido de
responsabilidade

*Melhoria da qualidade de
vida

Autogestao e Adesao

PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: RESULTADOS

MODELOS TEORICOS

Teoria do

Autocuidado de Orem

+Modelo estruturante do
processo de enfermagem

+Suporte a consulta de
enfermagem
+Avaliacdo das
necessidades reais de
cuidados

+Desenvolvimento das

capacidades de
autocuidado

PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: RESULTADOS

A AUTOGESTAO EM DP E A ADESAO TERAPEUTICA

Fatores que influenciam
a adesédo

Modelo IMB

*Maodelo preditivo e
promotor de
comportamentos de
autocuidado

*Integra informacao,
motivagdo e competéncias
comportamentais

«Associagdo entre
conhecimento, motivagao,

suporte social e
autocuidado

Dimensoes da adeséao
terapéutica em DP

Teoria da Autoeficacia

(Bandura)

* Promog&o da autogestdo
e da autoeficacia

*Melhoria da qualidade de
vida

*Melhoria da reabilitago
social

*Maior adeséo as restrigdes
dietéticas e a gestdo do
volume

Papel da Enfermagem

*Relagio direta entre a
capacidade de autogestdo
e a adesdo ao regime
terapéutico

*Programas estruturados de
promocdo da autogestio
associam-se a melhor
adesdo

*Recomenda-se supervisdo
periodica no domicilio

« Défices na execugdo
técnica e conhecimento

+Perda de meméria,
diminuigdo da motivagdo e
estilo de vida

+Motivagao positiva, apoio
social e autoeficacia

+|dade e comorbilidades
néo determinantes da nao
adesao

*Regime dietético
*Ingestdo hidrica
+Adesdo a medicagdo
*Repouso

+Praticas de autocuidado

relacionadas com o cateter:

Banho diario
Lavagem das maos

Realizagdo do penso (ex.:
uso de SF e Gentamicina)

*Facilitadores da educacgéo
para a autogestdo

*Adesdo como fenémeno
subjetivo e contextual

*Equilibrio entre a
prescrigdo médica e a
integracdo do tratamento
na vida quotidiana



PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: DISCUSSAO

Dimensdes
interligadas:
cognitivas,
técnicas,
emocionais e

relacionais

AUTOGESTAO EM DP: UMA REALIDADE COMPLEXA E DINAMICA

A pessoa pode

transitar entre
diferentes
estilos de

autocuidado

Nao deve ser
entendida numa
l6gica
dicotémica
(Aderente / Nao

aderente)

PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: DISCUSSAO

Vivida de forma
subjetiva, com
adaptacoes
deliberadas e

conscientes

Ajustes vistos
como formas
ativas de
autogestao

informada

DA “DIALISE ADEQUADA” A “DIALISE ORIENTADA POR OBJETIVOS”

A DP de alta
qualidade deve
ser centrada na

pessoa e
orientada por

objetivos

O objetivo é
maximizar QV e
satisfacao,
minimizar
sintomas e
assegurar
cuidados

seguros

A prescricdo da
DP deve resultar
de decisao
partilhada entre
pessoa,
cuidadores e

equipa de saude

Capacitacéao, o

apoio familiare a

enfermagem sao

elementos-chave

EEEMC - PSC

Relag3o terapéutica
promova a
confianca, escuta
ativa e

coresponsabilizacdo.

Brown et al., 2020; KDIGO 2018



PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: LIMITAGOES DO ESTUDO

Auséncia de modelos
estruturados de gestdo
da doenga crénica

Desfasamento temporal
da evidéncia

Diversidade geografica

e cultural

Limitacao das fontes de
informagéo

+ Escassez de estudos
recentes sobre autogestao
em DP

*Estudos provenientes de
contextos organizacionais
e culturais distintos

+N&o aplicagdo sistematica
de modelos

+Potencial ainda inexplorado

+*Inclusdo de estudos sem
restrigdo temporal

*Diferentes concegdes e
praticas de autogestio em
DP

no contexto da DP

+Pode ndo refletir avangos
clinicos, tecnoldgicos e
organizacionais atuais

PARTE |l - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO: CONCLUSAO

Autogestao em DP

Determinantes-chave Modelos Teoricos

fenomeno complexo

*Numero reduzido de bases
de dados utilizadas

*Possivel exclusao de
literatura relevante noutros
repositorios

Autogestdo e adesdo
terapéutica

*Processo multidimensional, « Cognitivo «KAP
dindmico e contextual

*Técnico «Orem
+Integra dimensdes
técnicas, cognitivas, 5

+Emocial «IMB

emocionais, sociais e
organizacionais

+Relacional e de suporte Bandura

*Requer estratégias de
investigagdo rigorosas e
bem delimitadas

*Autogestdo influencia o
cumprimento do regime
terapéutico

*Ajustes conscientes fazem
parte da vivéncia da
doenga crénica

*Processo negociado,
adaptativo e ndo
dicotémico

*EEEMC-PSC como eixo
central



CONSIDERAGOES FINAIS

E imperativo desenvolver

respostas de salde integradas,
continuas e centradas na
pessoa, capazes de dar
resposta a crescente
complexidade da doenca

crénica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica do enfermeiro
transformou-se, passando a
valorizar de forma mais
aprofundada as necessidades
singulares da pessoa, o

impacto da doenca crénica no

quotidiano e o envolvimento da

familia e cuidadores.

A experiéncia formativa
confirmou o papel insubstituivel
do EEEMC-PSC como agente
de mudanca, facilitador da
autogestdo, promotor da
literacia em saude e garante da
continuidade e qualidade dos
cuidados ao longo do ciclo de

vida.

“SUCCESS IS NOT FINAL; FAILURE IS
NOT FATAL: IT IS THE COURAGE TO
CONTINUE THAT COUNTS”

WINSTON CHURCHILL







