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um paciente/cuidadores para a DP domiciliar, com base em uma evolugdo
nas préticas de salde de forma geral e na evidéncia cumulativa para apoiar
as recomendagtes até o momento.

Dada a importancia central do(da) enfermeiro(a) de didlise peritoneal (DP) no sucesso do
treinamento e suporte de um paciente com DP domiciliar, bem como na prevencdo de
complicacdes resultantes da terapia, a Sociedade Internacional de Didlise Peritoneal (ISPD)
forneceu orientacdo sobre os principios para o treinamento em duas publicacdes anteriores.
Apesar da falta de evidéncias de alto impacto no ensino da DP, este Documento de Posicdo
da ISPD 2025 baseia-se nos dois trabalhos anteriores para fornecer abordagens
contemporaneas para o treinamento de um paciente/cuidador para a DP domiciliar, com base
em uma evolucgdo nas praticas de saude em geral e na evidéncia cumulativa para apoiar as
recomendacdes até o momento. Varios pontos de pratica foram fornecidos. Sdo discutidas
sugestGes sobre areas-chave no ensino da DP que incluem: (i) Educagcdo, conhecimento,
habilidades e atributos para o(a) enfermeiro(a) educador(a) de DP; (ii) Preparacdo para o
treinamento; (iii) Métodos de treinamento/intervencées educacionais; (iv) Pds-treinamento;
e (v) Medidas de resultados. S3o sugeridas areas para futuras pesquisas, incluindo: melhores
praticas em intervencbes educacionais; conhecimento e habilidades necessdrias para
enfermeiros(as) de DP; e como melhor capturar e medir a experiéncia do paciente relacionada

ao treinamento em DP.

Palavras-chave: Diretrizes, treinamento e didlise peritoneal



O que ha de novo na atualizagdo de 2025 do treinamento/educagao
de DP? — Um Documento de Posicionamento para a Sociedade
Internacional de Dialise Peritoneal

Pré-treinamento de DP

e SugestOes expandidas para a preparacdo do paciente para a DP: avaliacdo do ambiente
domiciliar; preferéncias de aprendizado, letramento em salde, avaliacdo psicossocial,
habilidades sensoriais e motoras e, para idosos, avaliacdo de fragilidade, tudo para ajudar a

garantir um plano de aprendizado centrado na pessoa para cada paciente.
Treinamento de DP

¢ Sugestdes expandidas para a educacdo, conhecimento, habilidades e atributos necessarios
para que o enfermeiro de DP ndo apenas seja capaz de treinar pacientes em DP com sucesso,

mas também para ajudar a apoiar esses pacientes em DP com seguranca em casa.

¢ Novas sugestOes para op¢cdes de treinamento virtual para aumentar a flexibilidade e a

acessibilidade para os pacientes.

¢ Nova proposta para incorporar o uso de tecnologias digitais, incluindo plataformas de e-

learning e simulagdes virtuais, criando uma abordagem hibrida para o treinamento em DP.

* Nova proposta para incorporar resultados relatados pelos pacientes na pratica, para melhor

capturar e medir a experiéncia do paciente relacionada ao treinamento em DP.

e Nova proposta para que os pacientes que iniciam DP de maneira urgente comecem o

treinamento em DP no hospital.

Pos-Treinamento de DP



¢ Novas sugestdes para suporte telefénico 24 horas por dia para pacientes e para que o
paciente seja visto na clinica ambulatorial de DP pelo nefrologista/enfermeiro especialista a
cada um a trés meses, com acesso a outros membros da equipe multidisciplinar, onde

disponivel.

* Novas sugestdes para que o enfermeiro de DP inclua itens de reciclagem simples sobre uma
lista de tdpicos rotativos para pacientes em DP, em cada consulta na clinica de DP — para

ajudar na prevencdo da peritonite e no gerenciamento de possiveis complicacdes.

e Nova proposta de que o enfermeiro de DP participe ativamente de reunides
multidisciplinares da equipe de DP domiciliar, para revisar, discutir e atualizar os planos de

cuidados dos pacientes.

Introdugao

A didlise peritoneal (DP) é uma terapia domiciliar, realizada pelos pacientes, seus cuidadores
ou profissionais de saude, como na DP assistida. Assim, o sucesso da DP como terapia de
substituicdo renal para faléncia renal depende, em grande parte, da capacidade dos
pacientes, cuidadores ou profissionais de salde de executar de forma consistente, confiavel
e segura o procedimento técnico, bem como solucionar problemas comuns que possam surgir
em casa. Em um sentido mais amplo, os pacientes aceitam uma terapia de dialise domiciliar
para faléncia renal, como a DP, somente quando tém a garantia de que o programa domiciliar
fornecerd treinamento adequado e suporte continuo para realizar os tratamentos de DP em

casa e solucionar problemas, a medida que surgem.

Dada a importancia central do treinamento na manutencdo bem-sucedida de um paciente
em didlise em casa, a Sociedade Internacional de Didlise Peritoneal (ISPD) forneceu orientac¢ado
sobre os principios de treinamento. A primeira orientacdo desse tipo foi publicada pelo
Comité de Ligacdo de Enfermagem (Nursing Liaison Committee) da ISPD em 2006, e abordou
guestdes criticas como: quem deve fornecer o treinamento, o papel de um médico, quem
deve ser o aprendiz, o que deve ser ensinado, onde o treinamento deve ocorrer e quanto

tempo deve durar.! Notavelmente, destacou a importancia de o treinador compreender os



principios da aprendizagem de adultos, ao fornecer tal treinamento ao aprendiz
(paciente/cuidados). Em 2016, o Comité de Ligacdo de Enfermagem da ISPD realizou uma
revisdo das praticas de treinamento em todo o mundo, e expandiu e atualizou a orientac¢3o.?
O Grupo de Trabalho para este Documento de Posicionamento de 2025 teve representagao
da América do Norte, América Latina, Europa, Asia e Oceania. O Grupo de Trabalho também
consultou trés enfermeiras de DP da Africa. Os pontos de pratica foram formulados apds
consulta com pacientes e representantes de regiGes geograficamente diversas, incluindo
América Latina, Africa e Asia. Esta atualizacdo de 2025 se baseia nos dois trabalhos anteriores
para fornecer abordagens contemporaneas ao treinamento para a DP a ser realizada em casa,
com base na evolucdo das praticas de saude em geral e nas evidéncias cumulativas para

apoiar as recomendagdes até o momento.

No entanto, é importante reconhecer que uma grande barreira para fornecer orientacao
baseada em evidéncias para o treinamento na realizacdo de DP domiciliar tem sido a escassez
de pesquisa nesta area. Os autores do documento de orienta¢do de 2006 para treinamento
de pacientes identificaram apenas 46 publicacdes de 1979 a 2005.1 Nos cinco anos anteriores
a publicacdo do programa em 2016, apenas 17 artigos foram publicados.? Além disso, uma
revisdo sistematica publicada recentemente identificou 21 publicacdes entre 2013 e 2023,
que incluiram apenas trés ensaios controlados randomizados.? Esta limitacdo deve ser levada
em consideracdo ao aplicar as recomendacbes deste documento. Este Documento de
Posicionamento fornece sugestdes expandidas para a preparacdo do paciente para DP, como
preferéncia de aprendizado, triagem para letramento em sadde, treinamento com base em
principios de aprendizagem de adultos, bem como acompanhamento pds-treinamento, como
guestiondrios simples para pacientes, visitas domiciliares e reuniGes de equipe
multidisciplinar. A implementacdo dessas sugestdes deve permitir a adaptacdo das
abordagens por diferentes centros, dependendo da organizacdo do sistema de salude e da
infraestrutura, da disponibilidade de recursos e pessoal e dos costumes culturais da
sociedade. No entanto, este documento também fornece alguns principios-chave que devem
ser seguidos de forma consistente, particularmente por programas domiciliares novos e em

crescimento.



Educagdo, conhecimento, habilidades e atributos para o(a) enfermeiro(a) treinador(a) de

DP

Nossa primeira sugestdo é que o(a) treinador(a) de DP seja um(uma) enfermeiro(a), conforme
indicado por multiplos autores em publicacdes anteriores e mais recentes.'* Em segundo
lugar, concordamos com Bernardini et al.! que é essencial que o(a) enfermeiro(a) treinador(a)
de DP tenha experiéncia profissional prévia em enfermarias médico-cirdrgicas, visto que
muitos pacientes em DP tém necessidades médicas complexas. Os autores de um estudo
observacional de centro Unico da China descobriram que um maior treinamento em
enfermagem geral, antes de se tornar um(uma) enfermeiro(a) treinador(a) de DP, estava
associado a um menor risco de primeiro episddio de peritonite por gram-positivos entre

pacientes recebendo DP.!!

Nossa terceira sugestdo é que acreditamos ser mais benéfico e ideal que um(uma)
enfermeiro(a) treinador(a) de DP tenha educacdo avancada (especialista) em enfermagem
nefroldgica (Tabela 1).7*2 As barreiras para isso podem ser o custo para o(a) enfermeiro(a), a
falta de apoio institucional e/ou a indisponibilidade de tal formac3o na regido.*3 Embora
alguns desses cursos avancados de enfermagem nefroldgica listados na Tabela 1 estejam
disponiveis para enfermeiros(as) residentes em paises de baixa ou média renda, o custo ainda
é uma preocupacao, além disso, para a maioria dos cursos, é necessario ser capaz de entender
bem o inglés. Ling (2023)4, em uma pesquisa com 38 unidades de DP domiciliar na Austrélia,
observou que unidades de DP com maior nimero de enfermeiros(as) com pés-graduagdo em
nefrologia estavam associadas a um menor numero de pacientes transferidos para
hemodidlise, embora essa descoberta tenha sido apenas fracamente significativa; King
(2006)*>, no Reino Unido, descobriu que um curso de formac3o renal especializada para
enfermeiros(as) levou os(as) enfermeiros(as) a obter “maior compreens3o das razdes e da
l6gica da pratica”, bem como “habilidades aprimoradas de avaliacdo e tomada de decisdo”;
enquanto Béchade (2017)%, em um estudo nacional na Franca, descobriu que pacientes
tratados em um centro com um(uma) enfermeiro(a) especializado(a) em DP apresentavam

menor risco de peritonite.

Treinar um paciente para DP pode ser uma tarefa formidavel; as habilidades para realizar um

procedimento ndo se traduzem necessariamente na capacidade de ensinar, e aprender a



melhor forma de ensinar ndo pode ser aprendido passivamente através da experiéncia.>'’
Assim, nossa quarta sugestdo é que a educacdo nos principios da aprendizagem de adultos
deva ser considerada para todos(as) os(as) enfermeiros(as) treinadores(as) de DP, também
defendida por outros autores.%81 Em quinto lugar, concordamos com Chow et al. (2007)*
qgue os(as) enfermeiros(as) de DP devem ter oportunidades regulares para atualizar seus
conhecimentos; no entanto, a partir de uma pesquisa recente do Peritoneal Dialysis
Outcomes and Practice Patterns Study (PDOPPS) de unidades de DP domiciliar, em seis de
cada sete desses paises pesquisados, menos de 60% dos(das) enfermeiros(as) treinadores(as)
de DP domiciliar relataram que receberam educac3o continuada,?® inquestionavelmente uma
area que deve ser melhorada e onde oportunidades como os webinars da ISPD poderiam

desempenhar um papel.

Nossa sexta sugestdo é que acreditamos que existem alguns outros atributos muito
relevantes, como a compreensdo empatica, que um(uma) enfermeiro(a) treinador(a) de DP
deve ter. A partir de entrevistas com enfermeiros(as) treinadores(as) de DP em trés estudos
qualitativos/descritivos, os(as) enfermeiros(as) enfatizaram a importancia de aliviar os medos
dos pacientes e construir um relacionamento colaborativo com os pacientes.?! Eles também
destacaram a necessidade de flexibilidade e treinamento personalizado??, e valorizaram a

inclusdo de familiares ou cuidadores no processo.8

Para nossa sétima sugestdo, endossamos que o(a) enfermeiro(a) de DP recém-contratado(a)
complete uma orientacdo de 6 a 8 semanas com um(uma) enfermeiro(a) mentor(a) em DP
qgue familiarizaria o(a) novo(a) enfermeiro(a) com todos os procedimentos de DP domiciliar e
treinaria o(a) novo(a) enfermeiro(a) em todos os aspectos do primeiro treinamento de um
paciente para DP domiciliar.%®® Antecipamos que esse relacionamento de mentoria
continuaria durante o primeiro ano de pratica do(da) novo(a) enfermeiro(a) treinador(a) de
DP.° Para enfermeiros(as) onde a mentoria n3o estd disponivel, especialmente para
aqueles(as) em paises de baixa ou média renda, a ISPD oferece um programa de bolsas para
um(uma) enfermeiro(a) ou equipe médico(a)/enfermeiro(a) visitar por até 3 meses um centro
de DP estabelecido com experiéncia no treinamento de novos especialistas em DP

(www://ispd.org/ispd-fellows/).



Finalmente, a luz da escassez global de enfermeiros(as), incluindo a de enfermeiros(as)
nefrologistas, é imperativo concentrar-se na retencdo de enfermeiros(as) de DP domiciliar.?*
% Isso pode ser alcancado promovendo um ambiente de trabalho positivo dentro das
unidades de DP domiciliar, garantindo a propor¢do enfermeiro/pacientes adequada e
proporcionando  oportunidades para educagdo profissional continuada para
enfermeiros(as).?3%%%7 Se melhorias ho monitoramento remoto e na telessaide ajudariam a
aliviar a carga de trabalho para enfermeiros(as) de DP domiciliar, isso ainda n3o foi

demonstrado. 2829

Os desafios de recrutamento e retencdo e a evolucdo de diferentes funcdes ndo registradas
foram vistos em todo o mundo, com exemplos de profissionais ndo registrados com varios
titulos, em ambientes de hemodidlise, em muitos paises.3%32 Da mesma forma, essas funcdes
sdo usadas em DP, especialmente para DP domiciliar assistida — tornando a opcdo de DP
domiciliar disponivel para pacientes mais idosos e frageis.333* Esses diferentes modelos
podem ajudar a fornecer suporte adicional para tarefas que nao precisem de um(uma)
enfermeiro(a) registrado(a), a um custo menor. No entanto, é necessario ter cautela, pois
esses(as) assistentes ainda precisam ser treinados(as) e supervisionados(as) pelo(a)
enfermeiro(a) especialista em DP e as habilidades especializadas do(da) enfermeiro(a) de DP
ainda s3o necessarias para resolver problemas e responder a perguntas dos(das)

assistentes.?8

Os(As) enfermeiros(as) de DP domiciliar sdo uma parte critica da terapia de DP domiciliar e
estratégias precisam ser desenvolvidas ndo apenas para promover o recrutamento de
novos(as) enfermeiros(as), mas também para reté-los(as) no ambiente de DP domiciliar,
enquanto a eficdcia e seguranca do uso de outros membros da equipe de enfermagem e
cuidadores nao relacionados a drea da saide em uma unidade de DP domiciliar precisam de

mais estudos.

Em resumo, propomos que o(a) enfermeiro(a) instrutor(a) de DP seja um(uma) enfermeiro(a)
registrado(a), possua experiéncia prévia em enfermagem em enfermarias médicas ou
cirurgicas, idealmente tenha educacdo/certificacdo avancada em enfermagem nefroldgica,
possua formagdo nos principios de Aprendizagem de Adultos, seja mentorado(a) por

um(uma) enfermeiro(a) de DP sénior durante o primeiro treinamento de um paciente em DP



domiciliar (idealmente, a mentoria deve continuar durante o primeiro ano) e tenha
oportunidades regulares de educacdo continuada. Acima de tudo, reconhecemos que hd
pesquisa limitada para apoiar estas propostas e incentivamos fortemente pesquisas
adicionais. Adicionalmente, estratégias precisam ser desenvolvidas ndo sé para promover o
recrutamento de novos(as) enfermeiros(as), mas também para reté-los(as) no ambiente de
DP domiciliar, enquanto a eficacia e seguranca do uso de outros(as) enfermeiros(as)
licenciados(as) e assistentes ndo profissionais de saide em uma unidade de DP domiciliar

precisam de mais estudos.

Em resumo propomos que o(a) enfermeiro(a) instrutor(a) de DP seja um(uma) enfermeiro(a)
registrado(a), possua experiéncia prévia em enfermagem médico/cirirgica, idealmente tenha
educacdo/certificacdo avancada em enfermagem nefroldgica, possua formacdo nos principios de
Aprendizagem de Adultos, seja mentorado(a) por um(uma) enfermeiro(a) de DP durante o primeiro
treinamento de um paciente em DP domiciliar (idealmente, a mentoria deve continuar durante o
primeiro ano) e tenha oportunidades regulares de educagdo continuada. Acima de tudo,
reconhecemos limita¢gdes nas pesquisas para apoiar estas propostas e incentivamos fortemente
pesquisas adicionais. Adicionalmente, estratégias precisam ser desenvolvidas ndo sé para promover o
recrutamento de novos(as) enfermeiros(as), mas também para reté-los(as) no ambiente de DP
domiciliar, enquanto a eficacia e seguranga do uso de outros membros da equipe de enfermagem e

assistentes nao profissionais de salde em uma unidade de DP domiciliar precisam de mais estudos.

Preparagao para o Treinamento

Definicdo

Qualquer treinamento, avaliacdo ou educacio dada a um paciente e/ou cuidador antes do

inicio do treino de DP.

A preparacdo e avaliacdo antes do inicio do treinamento de DP sdo passos importantes para
estabelecer com sucesso um paciente e um cuidador na terapia de DP. Existem diferencas
entre as avaliacGes concebidas para avaliar a aptiddo e as avaliagGes concebidas para
personalizar o treinamento de DP. A evidéncia sobre , como e quando estas devem ocorrer é

limitada.




Avalia¢do da aptidao

Depois de um paciente ter optado pela DP como a sua modalidade de escolha, muitas
unidades de DP realizardo uma visita domicilidria para avaliar o ambiente e realizar avaliacdes
adicionais. A conformidade da casa de um individuo baseia-se, em muitos casos, em praticas
locais. Em certos paises, ha escassez de dgua e espaco adequado; por isso, é preciso buscar
solucBes inovadoras para superar esses desafios. Os requisitos bdsicos sdo um ambiente
limpo, seco e adequadamente iluminado para realizar a DP, acesso a lavagem das maos e
espaco para armazenamento. Um estudo australiano para avaliar o efeito de uma avalia¢ado
pré-didlise foi realizado em 155 pacientes incidentes em DP num Unico centro.3> Este estudo
utilizou a ferramenta Jo-Pre-training Assessment Tool (J-PAT), que consiste em 38 itens de
avaliacdo, em seis dominios: estabilidade fisica, estado nutricional, capacidade de
comunicacdo, capacidade de manter o autocuidado, adequabilidade psicoldgica e apoio
social, originalmente concebida para avaliar a aptiddo dos pacientes para DP domiciliaria.3®
Os resultados medidos foram peritonite, tempo de permanéncia em DP, transferéncia para
hemodidlise (HD) e morte. Ndo houve diferenca no risco de peritonite naqueles que foram
submetidos a avaliacdo pré-didlise, mas, como a ferramenta foi concebida como uma
avaliacao da adequabilidade, eles relataram atraso em iniciar a DP e recomendaram repetir a

avaliacdo antes do inicio real .3

Educacdo e avaliagOes pré-DP

O acompanhamento pré-didlise por equipe multidisciplinar (EMD) é uma area de prética
considerada importante para ajudar a apoiar a tomada de decisdo partilhada, a fim de
permitir e aumentar do numero de pessoas que escolhem uma terapia de didlise domiciliaria.
Como é feito o acompanhamento e por quem nado esta claramente definido. Alguns estudos
sobre o acompanhamento pré-didlise por EMD relataram melhorias nas estratégias de
autogestdo que, embora ndo sejam especificas da DP, se concentraram na progressdo da
Doenca Renal Crénica (DRC), inicio da didlise e mortalidade como desfechos.373*8 Os mesmos
autores revisaram o impacto do mesmo programa pré-dialise por EMD nos resultados da DP
num estudo prospectivo de 5 anos, comparando grupos que receberam acompanhamento
pré-dialise por EMD (EMD) vs. acompanhamento padrdo (ndo EMD).3° Os resultados incluiram

episddios de peritonite e desfecho apds peritonite (hospitalizacdo, falha da técnica,

10



transferéncia para HD, mudanca de modalidade para hemodialise ou morte). Apds 5 anos de
acompanhamento (dura¢do média de acompanhamento: 29,4 meses; 30,1 meses no grupo
EMD vs. 28,5 meses no grupo ndo EMD), os pacientes EMD apresentaram taxas de peritonite
significativamente mais baixas (0,29 + 0,72 vs. 0,64 + 1,5 episddios/paciente-ano ou mediana
[IQR]: 0[0,29] vs. 0,11 [0,69] episddios/paciente-ano, P< 0,001) do que os pacientes ndo EMD.
O grupo EMD apresentou taxas de mortalidade relacionadas com a peritonite mais baixas em
comparagdo com o grupo ndo EMD (3,6% versus 8,7%, P = 0,04). No entanto, a frequéncia de
hospitalizacdo e a percentagem de transferéncia para HD ndo diferiram significativamente
entre os dois grupos.3® Foram feitas recomendacdes para apoiar a tomada de decisdo
partilhada em DP e colocar mais énfase no “cuidado centrado na pessoa”.*® Um estudo de
métodos mistos da Dinamarca que avaliou uma intervencdo de tomada de decisdo partilhada
demonstrou que mais de 80% dos participantes sentiram que tinham vivenciado a tomada de
decisao partilhada; incluindo a tomada de uma decisdo de alta qualidade, com pontuagdes de

conhecimento mais elevadas naqueles que escolheram uma opcao de didlise domiciliaria.*

Em um estudo especifico da DP, os autores descreveram um programa pré-DP no qual os
pacientes e os cuidadores foram submetidos a educacdo (inser¢do de cateter de DP, regimes
de tratamento) e avaliages (apoio a didlise domiciliaria, destreza, mobilidade, visdo, audicdo
e apoio psicossocial) com recursos de aprendizagem adicionais fornecidos.*? Foi realizada
uma avaliacdo de 94 pacientes que foram submetidos ao programa. Os resultados deste
estudo relataram os resultados das avaliagGes; 30 (32%) ndo tiveram problemas, a ma visdo
foi o principal problema em 34 (36%) e dois ou trés problemas (incluindo deficiéncia auditiva,
mobilidade, destreza e apoio) foram identificados em 30 (32%) pacientes. Embora os nUmeros
observados fossem pequenos, os beneficios das avaliacdes na compreensao das diferentes
necessidades dos pacientes foram destacados. Os pacientes e os cuidadores expressaram um
maior nivel de satisfacdo e foram receptivos ao apoio durante este programa pré-DP.*2 Um
instrumento para avaliar a capacidade de autogestdo dos pacientes que recebem DP,
recomendado para ser utilizado antes do treinamento, também foi desenvolvido.*® Esta
ferramenta inclui capacidades cognitivas, sensoriais e motoras, mas ainda nao foi validada em

grande escala, portanto, requer avaliagdo adicional.
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Em grandes estudos observacionais das associacOes entre as praticas de treinamento e as
taxas da infec¢do em DP, o inicio da educacgdo antes do treinamento de DP ou da inser¢do do
cateter de DP foi associado a supostos beneficios.***> O estudo brasileiro descreveu o
treinamento com simulacdo antes da coloca¢do do cateter de DP como uma técnica
inovadora para melhorar a aprendizagem da técnica de DP pelos pacientes e cuidadores,*
mostrando melhores resultados em termos de taxas de peritonite quando comparado com o

treinamento do paciente apenas apds a insercdo do cateter.

Os principios da aprendizagem de adultos podem ser aplicados no contexto da DP. Como
relatado anteriormente, avaliar os estilos de aprendizagem é um comeco util no planeamento
do treinamento de DP de acordo com as preferéncias dos individuos.? Uma dessas
ferramentas € o questionario visual, auditivo, de leitura/escrita e cinestésico (VARK-

https://vark-learn.com) que avalia as preferéncias com base nos dominios visual, auditivo

(audicdo), de leitura/escrita e cinestésico (motor). O uso de material escrito e o inicio da
aprendizagem da DP com treino pratico isolado foram associados a um maior risco de
sobrevivéncia livre de peritonite (HR 1,59 e HR 1,94, respetivamente). Por outro lado, a
incorporacdo de suporte de dudio e a combinacdo de treino pratico com aprendizagem
tedrica foram associadas a um menor risco de episddios de peritonite subsequentes ao
primeiro episédio (HR 0,55 e HR 0,57, respetivamente).'%*® Um estudo com pacientes de
dialise domicilidria com diversos estilos de aprendizagem descobriu que os aprendizes visuais
apresentavam menos eventos adversos nos primeiros 6 meses apds o treinamento. Isso
destaca a importancia de adaptar o treinamento de diadlise domicilidria aos estilos de
aprendizagem individuais.*”*® Apesar da falta de mais estudos em DP, esses resultados
podem ser extrapolados para o treinamento de DP, uma vez que os pacientes partilham

caracteristicas semelhantes.

Diversos fatores influenciam a aceitacdo da DP, como cultura, idioma, educacdo e
economia.*® A aceitac3o tende a ser baixa em contextos de baixa renda®® e ha desigualdades
em grupos étnicos de paises de renda média/alta. Embora muitos fatores contribuam para
isso, o idioma pode ser um problema. Para a preparacdo da DP, o idioma precisa ser

considerado, pois pode ser uma barreira a aprendizagem;>! portanto, o acesso apropriado a
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informacdes traduzidas, servicos de interpretacdo e material educacional culturalmente

especifico é importante.

Uma revisdo de escopo para avaliar os estilos de aprendizagem e os fatores que afetam a
aprendizagem analisou 45 artigos e descobriu que o letramento em sadde foi o fator mais
frequentemente relatado que afeta a aprendizagem, seguido por ansiedade, condi¢do de
doenca, défices cognitivos, comorbidade, idade avancada e falta de comunicacdo adequada
por parte dos profissionais de saude.*® Esta revisdo recomendou que a educacdo fosse
adaptada a mais caracteristicas de aprendizagem do que estilos de aprendizagem.?® A
associacdao do baixo letramento em saude com os resultados da DP tem sido descrita como
importante, porém, em termos de adequacdo, as avalia¢cdes ainda permanecem pouco claras
e mal definidas em DP.°%>3 N3o estd dentro do escopo deste Documento de Posic3o
apresentar evidéncias sobre autogestdo, comportamentos de salde e métodos para
melhorar o letramento em salde, mas basta dizer que é considerado importante, pois esta
associado a resultados como peritonite , portanto, uma consideragao importante nas

avaliacdes antes de iniciar a DP.%> >

E importante reconhecer a crescente popula¢do idosa com multimorbilidade e fragilidade
crescentes, que estao associadas a resultados adversos, como hospitalizagdo e maior
mortalidade.”®> O comprometimento cognitivo em pacientes com DP é uma consideracdo
particularmente importante e citado com uma prevaléncia de 28,7%,°® destacando a
importancia do reconhecimento e rastreio antes do treinamento, para que as modifica¢des
possam ser feitas. A idade avancada estad relacionada a alteragdes na dindmica entre as
exigéncias de treinamento e os resultados da DP, sendo recomendavel incluir essa variavel no
avaliacdo prévia. Essa abordagem também estd em conformidade com a diretriz da ISPD
referente ao cuidado orientado por objetivos, especialmente para individuos idosos em

situacdo de fragilidade.>”
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Em resumo, embora as ferramentas de avaliacdo especificas para DP ndo tenham sido
avaliadas em grandes estudos, existem algumas areas importantes de pratica definidas que

precisam ser consideradas.

A preparacdo para DP deve incluir uma série de avaliagcdes para garantir que pacientes e
familias estejam adequadamente preparados e permitir que um plano de treinamento
centrado na pessoa seja desenvolvido em conjunto com pacientes e familias. Isso permitira
gue o(a) enfermeiro(a) instrutor(a) se adapte as necessidades do paciente e da familia,
levando em consideracdo a adequacdo para diferentes modalidades de DP e niveis de
suporte necessarios, incluindo DP assistida, treinamento 1:1 (individualizado), treinamento
em grupo e treinamento no domicilio. Também proporcionara uma oportunidade para
estabelecer as necessidades de pacientes e familias para assistentes sociais, psicélogos ou
outros membros da equipe multidisciplinar (EMD) que possam ajudar a ampliar o suporte

necessario.

Pontos de Pratica

1. Avaliagcdo Domiciliar — O propésito da avaliagdo domiciliar pode incluir a avaliagdo do
ambiente e proporciona uma oportunidade para conhecer o paciente e o cuidador, a
fim de construir relacGes terapéuticas.

2. Estilo de Aprendizagem, Caracteristicas e Preferéncias — Uma avaliacdo detalhada
deve incluir as preferéncias de aprendizagem, usando uma ferramenta validada como
o VARK. Interacdo detalhada com o paciente e familiares, para melhor compreender
os objetivos e preferéncias.

3. Avaliacdo do letramento em saude para estabelecer os materiais de ensino e suporte
especificos e personalizados necessdrios para cada paciente. Isso deve incluir
informacdes especificas do idioma.

4. A avaliacdo psicossocial deve incorporar medidas de resultados relatadas pelo

paciente que incluam depressao, ansiedade e cognicdo, além de circunstancias sociais
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e necessidades de suporte. Isso incluird outros que possam estar envolvidos em alguns
ou todos os aspectos do cuidado do DP, por exemplo, cuidador ou membro da familia.
5. As avaliagbes sensoriais e motoras devem incluir visdao, audicao, destreza e
mobilidade.
6. Paraadultos idosos, sugere-se a avaliacdo da fragilidade, que incluira alguns dos itens
acima, mas também outras problemas da pessoa idosa, como incontinéncia, quedas,
comprometimento cognitivo e polifarmacia, e pode incluir o planejamento antecipado

de cuidados, se apropriado.

Métodos de treinamento / intervengdes educativas

O processo de treinamento para DP é um componente crucial para garantir que os pacientes
e seus cuidadores possam realizar o procedimento de forma segura e eficaz em casa. Este
treinamento abrangente engloba uma variedade de elementos, incluindo duracdo e agenda,
proporcdo de funciondrios, materiais utilizados, visitas domiciliares, treinamento virtual e a

integracdo da tecnologia.

Duragdo/agenda

O treinamento para DP geralmente se estende de vdrios dias a algumas semanas,
dependendo do ritmo de aprendizado do paciente e da complexidade do caso individual. Um
programa de treinamento tipico pode durar de 5 a 10 dias, com sessGes agendadas
diariamente ou em dias alternados, com duracdo de 1 a 3 horas por sessdao. A maioria dos
estudos sdo desenhos de coorte observacionais retrospectivos, e ndo ha ensaios clinicos
randomizados (ECRs) avaliando a eficacia da duragcdo do treinamento. O estudo BrazPD
sugeriu que 15 horas ou mais de duragdo do treinamento foram associadas a taxas mais baixas
de peritonite[,] quando comparadas a menos de 15 h (0,26 por ano em risco versus 0,32 por
ano em risco, P = 0,01).*> Um pequeno estudo retrospectivo, consistente com os achados do
BrazPD, relatou que os pacientes necessitaram de uma mediana de 10 sessdes de
treinamento (IQR 8-13), com cada sessdo durando 2-3 h, resultando em um tempo total de

treinamento de aproximadamente 20-30 h.°® No entanto, pacientes que necessitaram de
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mais de 26 h de treinamento, tipicamente mais idosos e com mais comorbidades,
apresentaram um risco maior de peritonite. Outro estudo observacional relatou que
pacientes mais velhos demoraram mais para serem treinados (18,1 + 7,9 versus 12,7 £ 4,3 h,
p= 0,004) e tiveram um risco maior de peritonite do que pacientes mais jovens, embora
nenhuma diferenga tenha sido encontrada no tempo de treinamento entre pacientes que
tiveram ou n3o peritonite.>® Similarmente, um estudo prospectivo utilizando uma iniciativa
de treinamento estruturado inicial (iSTI) para cuidadores adultos de pacientes pediatricos
relatou taxas de peritonite mais baixas no grupo iSTI, em comparac¢do com os controles (0,29
versus 0,69 episodios por ano, p= 0,001). Neste estudo, a duragcdo mediana do treinamento
foi de 19,5 h (18-20), com uma pontuac¢do mediana na avaliagdo estruturada objetiva (OSA)
de 97%. Se o desempenho na OSA fosse inferior a 95%, o cuidador recebia um novo

treinamento (iSTI) por mais 10 h.®°

Uma pesquisa da Rede Internacional de Didlise Peritoneal Pediatrica descobriu que uma
duracdo de treinamento mais curta (< 20 h) e um numero menor de ferramentas de
treinamento (ambos p < 0,02) foram associados a taxas mais altas de peritonite, apds ajuste
para a proporcdo de criancas tratadas e a renda do pais de residéncia.® Por outro lado, o
estudo de Gadola et al. encontrou taxas mais baixas de peritonite apds a introdugdo de um
programa de educa¢do em DP (PDEP) com oito licdes, ministradas em um minimo de cinco
sessdes de 2 horas de duracdo, quando comparado ao treinamento tradicional anterior a
introduc3o do OSA (0,28 versus 0,55 episddios/paciente-ano, p < 0,05).62 Em contraste, a
pesquisa internacional Periotneal Dialyssi Outocome Pratctice Paterns study (PDOPPS) sobre
praticas de treinamento, que analisou 1.376 pacientes incidentes e 120 centros, nao
encontrou associacdo entre a duracdo do treinamento e o risco de peritonite.?° Isso diferiu
de uma analise anterior do PDOPPS de 209 centros, com um total de 7.051 pacientes
incidentes e prevalentes, na qual uma duracdo de treinamento em DP de 6 dias ou mais
(versus < 6) foi associada a um menor risco de peritonite (RR, 0,81; IC de 95%, 0,68-0,96).53
Embora ndo haja consenso sobre a carga hordria ideal de treinamento a ser implementada
em programas de treinamento em DP, evidéncias de baixo nivel sugerem que pode ser
razoavel treinar por um minimo de 15 h, com feedback formativo (continuo) e somativo com

evidéncias da proficiéncia final do aprendiz (paciente/cuidados).
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Proporgao entre profissionais e pacientes

O numero de pacientes a quem um enfermeiro pode ensinar a realizar DP varia dependendo
de varios fatores, incluindo a abordagem de ensino utilizada, a experiéncia do enfermeiro, a
complexidade do caso de cada paciente e os recursos disponiveis. A relagdo entre enfermeiro
e pacientes durante o treinamento é crucial para garantir atencdo personalizada e
aprendizado eficaz. Geralmente, a relacdo é mantida baixa, frequentemente variando de 1:1
a 1:3, para permitir ampla interacdo entre o paciente e o instrutor.1%2044,5860,6465 Esqg relacdo
baixa garante que cada paciente receba instrucdo e feedback personalizados, abordando
preocupacoes e duvidas especificas que surjam durante o processo de aprendizado, e talvez

seja o Unico aspecto do treinamento em que hd um consenso razoavel.

Materiais

(Notas 15 e 16) Diversos materiais sado utilizados durante o treinamento de DP para facilitar o
aprendizado e garantir que os pacientes tenham todas as ferramentas necessdrias para o
sucesso da dialise domiciliar. O Syllabus de treinamento de pacientes e cuidadores da ISPD
recomenda avaliar o estilo de aprendizado do aprendiz para individualizar o treinamento e o
uso dos Principios de Aprendizagem de Adultos.? Manuais e guias de treinamento fornecem
instrucbes passo a passo sobre os procedimentos de DP, incluindo como preparar e
administrar solugdes de dialise, manusear equipamentos e reconhecer e abordar possiveis
complicacdes, além de outros recursos visuais, como cartées com fotos, posteres, brochuras,
impressos, diagramas, e também videos ilustrando o processo de DP e técnicas comuns de
solucdo de problemas. Esses recursos visuais ajudam a reforcar as informacgdes apresentadas
nos manuais e no treinamento pratico. No entanto, é importante usar uma linguagem simples
e com um nivel de legibilidade equivalente ao sexto ano ou inferior.®® A simulacdo,
geralmente de baixa fidelidade, avental ou boneco, imita um abdémen humano, permitindo
gue os pacientes pratiquem uma troca de bolsa ou conexdo/desconexdo na maquina de DP
automatizada (DPA) sem a necessidade de uma troca real.18°8606162 Além disso, é possivel
solicitar ao paciente um video ou fotografias do espaco onde ele fard a didlise, para construir

o cenario de simulacdo o mais parecido possivel com seu ambiente real. Um programa de
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treinamento de pacientes bem estruturado deve idealmente incorporar técnicas de resolucdo
de problemas da vida real,* uma plataforma eletrénica interativa,®”*® uma méquina de DPA
com instru¢do automatizada usando audio, video e animac3o,’? e material de dudio para

alcancar a proficiéncia.**

Uma diversidade de materiais é validada em varios estudos, no entanto, um programa de
treinamento bem estruturado, com uma Avaliacdo Estruturada Observada (OSA), pode
facilitar o empoderamento do paciente para realizar os procedimentos em casa.®%%? Um
exemplo de OSA poderia ser a da higiene das maos, onde a enfermeira demonstra a técnica
e explica a ldgica, possivelmente usando imagens passo a passo. Ao final do treinamento, o
paciente deve ser capaz de reproduzir a técnica, demonstrando competéncia psicomotora.
Todas as etapas do treinamento devem ter objetivos de aprendizado claramente definidos, e

o paciente deve ser avaliado para determinar se atingiu ou ndo a competéncia exigida.

Estratégias para treinamento em um idioma n3o nativo

O treinamento de pacientes com DP em um idioma diferente de seu idioma nativo pode ser
abordado de forma eficaz incorporando estratégias multissensoriais e culturalmente
responsivas. A literatura sugere que uma abordagem multissensorial, que inclui recursos
visuais, auditivos e simbdlicos, pode ser benéfica para superar as barreiras linguisticas no
treinamento de DP.”! Essa abordagem envolve o uso de recursos visuais e simbolos para
reduzir a dependéncia da linguagem escrita, o que pode ser particularmente util para
pacientes que ndo sdo proficientes no idioma do treinamento. Uma abordagem hibrida para
a terapia, que combina métodos de treinamento tradicionais com ferramentas inovadoras,
pode aprimorar ainda mais o aprendizado. Por exemplo, plataformas digitais ou aplicativos
moveis que oferecam maddulos interativos em varios idiomas podem fornecer aos pacientes
pratica e suporte adicionais, fora das sessdes de treinamento formal. Envolver familiares ou
amigos que falem um idioma nativo é crucial, ndo apenas durante o treinamento e educacao
iniciais, mas também para a comunicacdo continua, principalmente quando surgem
problemas posteriormente. O envolvimento deles pode preencher lacunas culturais e
linguisticas, garantindo que o atendimento permaneca responsivo. Também ¢é valioso

considerar o apoio de outros pacientes .”? Ha evidéncias crescentes de que modelos liderados
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por pares podem melhorar a compreensdo, a confianca e a adesdo, especialmente em

comunidades onde a experiéncia vivida compartilhada promove o empoderamento.”?

No geral, a integracdo dessas estratégias pode criar um programa de treinamento mais
inclusivo e eficaz para pacientes com DP que estdo aprendendo em um idioma diferente do
seu, melhorando, em Ultima anadlise, sua capacidade de gerenciar sua didlise de forma

independente e segura.

Visita domiciliar pré-treinamento de DP e treinamento de DP em domicilio

O treinamento de DP no domicilio do paciente é intuitivamente atraente, pois o domicilio do
paciente é onde ele ira realizar a DP. No entanto, os estudos que avaliam o treinamento

domiciliar s3o escassos.”*7>

Existem poucos relatos publicados sobre a pratica de visita domiciliar antes de iniciar o
treinamento de DP, para avaliar o ambiente doméstico do paciente. Dois relatérios indicam
gue tal visita por um enfermeiro de DP pode ser benéfica para ajudar o paciente a identificar,
por exemplo, a melhor area para armazenamento de suprimentos, a drea mais adequada para
realizar a DP e sugestdes sobre como restringir animais de estimacdo em casa durante a

realizac3o a DP.7677

Um estudo publicado recentemente, envolvendo pacientes recém-iniciados em DP em um
centro italiano, relatou um programa no qual uma equipe avaliou o domicilio dos pacientes
para garantir a adequacédo antes de iniciar o tratamento (tempo de durag¢do = 2 h). A fase de
treinamento foi entdo dividida em duas partes: uma sessdo inicial no hospital (duragdo = 3 h)
seguida de uma sessdo subsequente na casa do paciente (duracdo = 3/4 h por 2 dias). O
treinamento em video foi fornecido ao paciente em casa, o que pode ser considerado uma
forma de treinamento domiciliar.?#’® As visitas domiciliares foram parte integrante do
processo de treinamento, permitindo, assim, que o enfermeiro de DP avaliasse o ambiente
doméstico e garantisse que fosse propicio para uma didlise segura e eficaz. Durante essas
visitas, o enfermeiro treinador avaliou a configuracdo da area de didlise do paciente,

garantindo que ela atendesse aos padrées necessarios de limpeza e organizacdo.

Treinamento virtual

19



Apds a pandemia de COVID-19, o treinamento e o monitoramento virtual tornaram-se um
componente cada vez mais popular e eficaz da educacdo em DP.%47° Esta modalidade oferece
diversas vantagens, incluindo flexibilidade e acessibilidade. A tecnologia desempenha um
papel significativo no aprimoramento do processo de treinamento para DP. Ferramentas
tecnoldgicas avancadas sdo utilizadas para melhorar tanto a experiéncia de aprendizado
qguanto o gerenciamento continuo do tratamento. Alguns programas estdo comecgando a
explorar o uso de tecnologia moderna, como a tecnologia de realidade virtual (RV), para
fornecer experiéncias de treinamento imersivas. As simulacdes de RV podem oferecer uma
experiéncia pratica sem os riscos associados a pratica da vida real, permitindo que os
pacientes se familiarizem com o processo em um ambiente controlado. Ele oferece um
protocolo de aprendizado padronizado no qual as diferentes etapas podem ser treinadas
separadamente e colocadas na ordem correta posteriormente. A experiéncia de treinamento
em tecnologia de RV depende de o usuario se sentir em um ambiente diferente (imersao) e
interagir com os itens e estimulos ao seu redor como no mundo real (intera¢do). Estudos com
realidade virtual sugerem que o tempo de treinamento pode ser menor e que permite mais
flexibilidade para os profissionais de saide. No entanto, os profissionais sdo inflexiveis quanto
a necessidade de enfermeiros estarem presentes durante o treinamento de realidade

virtual.80.81

Uso da tecnologia

O uso de tecnologias digitais, como aplicativos moéveis, plataformas de e-learning e
simulagdes virtuais, tornou possivel personalizar o ensino de acordo com as necessidades
especificas de cada paciente, melhorar a retencdo de conhecimento e fornecer acesso
constante a recursos educacionais. Estudos demonstraram que aplicativos modveis que
incluem videos instrutivos, lembretes interativos e médulos de autoavaliacio melhoram a
competéncia e a confianca de pacientes com doenca renal cronica, incluindo DP.82 Além disso,
as simulacGes virtuais oferecem um ambiente seguro onde pacientes e cuidadores podem
praticar técnicas com seguranca, aumentando suas habilidades e reduzindo a ansiedade

associada ao gerenciamento da DP.%3
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O uso de plataformas de e-learning e aplicativos méveis também facilita o aprendizado
continuo e a atualizacdo de conhecimentos em DP. As plataformas online permitem que
pacientes e cuidadores acessem materiais de treinamento a qualquer hora e em qualquer
lugar, resultando em maior flexibilidade e conveniéncia. Os cursos online podem ser
projetados com médulos interativos, questionarios e féruns de discussdo, para incentivar a
participacdo ativa e o compartilhamento de experiéncias entre os participantes, o que
demonstrou melhorar a compreens3o e a ades3o aos tratamentos.®* A combinacdo dessas
tecnologias com o suporte clinico presencial pode criar uma abordagem hibrida eficaz para o
ensino de DP, otimizando, assim, o aprendizado e o cuidado ao paciente. No entanto, é
importante reconhecer que, quanto mais idoso o paciente, mais problemas de compreensao
ele tende a ter, por isso sera importante avaliar a viabilidade de usar recursos virtuais neste

grupo de pacientes.®

Treinando pacientes com outros desafios

O acesso equitativo ao treinamento deve se estender a individuos com déficits cognitivos,
dificuldades de aprendizado e deficiéncias auditivas ou visuais.® Abordagens personalizadas,
como materiais simplificados, tecnologias assistivas e métodos de comunicacdo alternativos,
sdo essenciais para garantir que esses pacientes ndo sejam excluidos da DP. Sem tais
adaptacbes, eles podem ser impedidos de gerenciar seus préprios cuidados, levando a
depender de assisténcia dispendiosa que pode restringir a participa¢do da pessoa na sua

proépria vida.

Treinando pacientes com inicio urgente de dialise peritoneal

Quando a DP é iniciada de forma urgente ou inesperada, a hospitaliza¢do oferece suporte ao
inicio do treinamento para o paciente e seu cuidador. O treinamento pode comecar
imediatamente ou apdés 1 a 2 semanas, dependendo do nivel de uremia do paciente. E
preferivel que o treinamento em DP inclua os materiais mencionados acima.®”88 Além disso,
os pacientes adquirem conhecimento fundamental ao observarem o enfermeiro de DP
realizar a técnica durante sua internagdo hospitalar, facilitando o aprendizado significativo.
Uma vez que o paciente ou membro da familia demonstre proficiéncia com a simulacao, eles

podem realizar a técnica sob supervisdao para avaliacdo e feedback. O treinamento progride
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gradualmente, adaptando-se a compreensao do paciente e de seus familiares, até a alta com
a técnica dominada e revisada. Isso permite que a dialise continue quando o paciente estiver
em casa. Se a condicdo clinica do paciente ndo permitir o treinamento durante a internagao
hospitalar, sugere-se que ele seja inscrito em um programa de didlise assistida enquanto

completa o treinamento e atende aos requisitos para dialise segura em casa.

Em resumo, o processo de treinamento para DP desempenha um papel fundamental em capacitar
pacientes e seus cuidadores a realizar o procedimento com seguranga e eficicia em ambiente
domiciliar. Este treinamento abrangente cobre uma ampla gama de aspectos, como a duragdo e o
cronograma do treinamento, a proporg¢do de profissionais por paciente, os materiais e ferramentas
utilizados para instrugdo, a inclusdo de visitas domiciliares, op¢des de aprendizado virtual e o uso de
tecnologia moderna. Cada elemento contribui para construir confianga e garantir que os pacientes

possam gerenciar a DP de forma independente e segura.

Pontos de Pratica

1. Assegurar Duracdo Suficiente do Treinamento — Embora o nimero de horas ideais de
treinamento ndo esteja firmemente estabelecido, evidéncias de baixo nivel sugerem
gue treinar por pelo menos 15 horas, com feedback continuo e avaliacdes formais
para certificar a proficiéncia, pode ser razoavel. Adapte o tempo de treinamento as
necessidades do paciente, considerando fatores como idade e comorbidades.

2. Manter uma Baixa Proporcdao Enfermeiro-Pacientes — Uma baixa relacdo enfermeiro-
pacientes é essencial para garantir atencdo personalizada e aprendizado eficaz. As
proporcoes geralmente variam de 1:1 a 1:3.

3. Utilizar Diversos Materiais de Treinamento — Incorporar uma ampla gama de materiais
durante o treinamento de DP melhora o aprendizado. Utilize manuais, recursos visuais
(como cartbes com imagens, posteres e diagramas) e videos para demonstrar os
procedimentos de DP. Ferramentas de simulacdo de baixa fidelidade, como
manequins/bonecos ou aventais, permitem que os pacientes pratiquem trocas de
bolsas e outras técnicas em um ambiente seguro e controlado. Materiais

personalizados, como aqueles que seguem os principios de aprendizagem de adultos,

22




demonstraram capacitar os pacientes e ajuda-los a realizar os procedimentos de
forma eficaz em casa.

Oferecer Opg¢bes de Treinamento Virtual — O treinamento virtual oferece varias
vantagens, incluindo flexibilidade e acessibilidade. Embora o treinamento presencial
seja vital, a incorporagdo de sessdes de treinamento virtual permite que os pacientes
interajam com os materiais no conforto de suas casas. Os programas devem incluir
treinamento em video, monitoramento em tempo real e suporte virtual. Considere o
uso de ferramentas avancgadas, como simulacdes de realidade virtual (RV), para
imergir os pacientes em experiéncias praticas de aprendizado, sem os riscos da pratica
na vida real.

Implementar Ferramentas Tecnoldgicas para Aprendizado Continuo — Ferramentas
digitais, como aplicativos méveis, plataformas de e-learning e simulagdes virtuais,
aprimoram tanto o treinamento do paciente quanto o gerenciamento continuo do
cuidado. Aplicativos moveis que oferecem videos instrutivos, lembretes interativos e
autoavaliacbes melhoram a retengdo de conhecimento e a confianc¢a do paciente.
Assegurar Feedback e AvaliacGes Regulares — Feedback continuo e avaliacbes
estruturadas e objetivas (OSAs) devem fazer parte do processo de treinamento.
Pacientes ou cuidadores devem receber avaliacGes regulares de seu desempenho
durante as sessoes de treinamento.

Adaptar o Treinamento ao Estilo de Aprendizagem do Paciente — Personalizar o
treinamento para se adequar ao estilo de aprendizagem individual de cada paciente
pode levar a melhores resultados. Use ferramentas para avaliar no inicio do
treinamento, para determinar se o paciente aprende melhor por meio de métodos
visuais, auditivos ou praticos. Ajustar a abordagem para se adequar as preferéncias do
paciente garante que a informacdo seja absorvida de forma mais eficaz e melhora a
retencdo a longo prazo. Se estiver treinando um grupo, certifique-se de incluir pelo
menos um material educacional para cada estilo de aprendizagem.

Padronizar o Treinamento com Programas Estruturados — Introduzir programas de
treinamento estruturados, com li¢cGes, objetivos e protocolos claramente definidos,
pode ajudar a garantir a consisténcia no processo de treinamento.

Combinar Treinamento Presencial com Abordagens Hibridas — Embora o suporte

clinico presencial permaneca vital para o treinamento de DP, combind-lo com
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componentes virtuais (como cursos online, mdédulos de e-learning e féruns de
discussdo) pode otimizar a educacdo do paciente. Um modelo hibrido, que integra
sessdes presenciais com recursos digitais, garante que os pacientes recebam suporte
de aprendizado abrangente e flexivel.

10. Iniciar o treinamento em DP durante a internagdo hospitalar de pacientes com inicio
urgente de DP. Aproveite a oportunidade para que o paciente veja o procedimento
sendo realizado pelo enfermeiro. Se isso for impossivel, sugere-se optar pela dialise

assistida.

Pds-Treinamento

A peritonite é uma das principais causas de hospitalizacdo e descontinuacdo da DP para
pacientes em DP.% A peritonite é também um dos resultados mais temidos pelos pacientes.®®
Assim, a prevencao da peritonite é de grande importancia. Existem indicacbes de que nem
todos os pacientes aderem aos protocolos de troca da DP apés a conclusdo do treinamento
inicial em DP, e esses pacientes correm maior risco de desenvolver peritonite, especialmente

peritonite gram-positiva por contaminacdo por toque.’'%

Apods o inicio da DP, os pacientes geralmente tém suporte telefénico 24 horas por meio de
enfermeiros na unidade de DP, e sdo vistos a cada 1 a 3 meses no ambulatério de DP por uma
equipe multidisciplinar, quando disponivel.>% Este é um momento em que o enfermeiro de
DP pode estar pessoalmente com o paciente e o cuidador, e avaliar como eles estdo se saindo
em casa, examinar o sitio de saida do cateter de DP do paciente em busca de sinais de infec¢do
e revisar os registros de tratamento e medicamentos do paciente. E também um momento
em que o enfermeiro de DP pode dar ao paciente lembretes simples sobre diferentes tépicos,
usando questiondrios de cinco itens sobre, por exemplo, higiene das maos, e usando cenarios
de “E se?”, para revisar com o paciente possiveis complicacbes a serem pensadas e
resolvidas.’® A frequéncia ideal de visitas a clinica, a preferéncia do paciente por visitas
virtuais e a melhoria dos resultados clinicos com o monitoramento remoto para DPA

necessitam de mais estudos.?>%7
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Reunibes presenciais ou virtuais da equipe multidisciplinar, incluindo enfermeiros, estdo
associadas a melhores resultados no cuidado de pacientes em hemodialise no centro e em
pré-dialise.®*° Contudo, ndo foram encontrados estudos publicados que avaliem as melhores
praticas ou os desfechos desses encontros entre a equipe multidisciplinar, a equipe de DP
domiciliar para pacientes em dialise peritoneal e o envolvimento dos enfermeiros de DP. Para
compreender como funcionam atualmente as reunides das equipes multidisciplinares nas
unidades de DP, realizamos uma pesquisa informal por e-mail com integrantes do Comité de
Enfermagem da ISPD em oito paises (setembro de 2024), todos atuantes em unidades de DP
domiciliar. Descobrimos que a pratica de reunides da equipe multidisciplinar para pacientes
em DP variava consideravelmente, desde apenas para pacientes instdveis, conforme
necessario, até todos os pacientes em DP, durante reunides regulares realizadas
semanalmente, mensalmente, a cada dois meses ou a cada trés meses (separadamente ou
imediatamente antes ou depois de uma clinica de DP domiciliar, as vezes virtualmente). Além
disso, quem é considerado parte da equipe multidisciplinar também variou amplamente; para
alguns centros, apenas o nefrologista e os enfermeiros de DP estavam envolvidos, enquanto,
para outros, o nefrologista, os enfermeiros de DP, o assistente social e o nutricionista estavam
envolvidos. Uma unidade de DP domiciliar incluiu um farmacéutico e outra, um enfermeiro
da atencdo primaria; outros convidavam o assistente social, o nutricionista ou o psicdlogo,
conforme necessario. Embora tais reuniées da EMD provavelmente garantam que todos os
membros da equipe estejam cientes dos problemas atuais do paciente e possam melhorar os
resultados do paciente, incluindo as taxas de peritonite, mais pesquisas sdo necessarias. Tais
reunidoes da EMD também podem proporcionar uma excelente oportunidade de educacao
para os enfermeiros de DP, para fazer perguntas e aprender com outros membros da equipe,
bem como para outros membros da equipe aprenderem com os enfermeiros de DP; no
entanto, estas reunides da EMD envolvem um tempo consideravel para todos os profissionais
de saude envolvidos.1® Mesmo que n3o haja um padrdo para estas reunides da EMD/Equipe
de DP Domiciliar, sugerimos que todos os enfermeiros de DP aprendam a participar

ativamente nelas.

Existe evidéncia de nivel baixo de que visitas domiciliares regulares de enfermeiros de DP,
como parte de uma iniciativa multifacetada de melhoria da qualidade e usando um formuldrio

de visita domiciliar para abrangéncia, podem estar associadas a menor incidéncia de
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peritonite e podem ajudar a prolongar o tempo do paciente em DP.189194101-106 pyrante a
visita domiciliar, o enfermeiro de DP ndo sé pode avaliar a adesdo do paciente ao
procedimento de DP, mas também avaliar o ambiente domiciliar quanto a seguranca e riscos,
materiais adequados para o cuidado do sitio de saida, materiais de DP, medicamentos e
oferecer apoio ao paciente. O enfermeiro de DP pode reeducar o paciente de DP e o cuidador
e, se indicado, sugerir mudancas no ambiente doméstico, documentar os detalhes da visita
domiciliar e planejar outras intervenc¢des com a Equipe de DP Domiciliar. Embora as diretrizes
recomendem visitas de um enfermeiro de DP no inicio/na primeira DP em casa, e entdo
reavaliacdo com visitas domiciliares repetidas conforme necessdrio e em intervalos anuais,
mais estudos sdo necessarios para determinar a frequéncia e o momento ideais para estas
visitas.82107.108 Em alguns contextos, no entanto, pode ser dificil para o enfermeiro de DP
realizar visitas domiciliares presenciais devido a preocupacdes de seguranca e tempo
envolvido. Nesses casos, pode ser possivel para o enfermeiro de DP realizar uma visita virtual.
Os autores de um estudo exploratério sugeriram que uma visita virtual permitiria uma revisao
do ambiente, revisdo e reforco do conhecimento sobre a técnica de conexdo e desconexao,
bem como o cuidado no sitio de saida do cateter de DP;'%° embora, deva-se notar, este tenha
sido um pequeno estudo piloto de centro Unico (n=30) e ndo houve acompanhamento dos

resultados.

A reeducacdo para prevenir a peritonite também é recomendada para pacientes em DP ap6s:
hospitalizacdo prolongada; mudanca na destreza, visdo ou acuidade mental do paciente;
mudanc¢a nos materiais de DP; mudanca no cuidador; ou apds interrupcdo na DP.8° Mais
importante, apds um episédio de peritonite ou peritonite com uma infeccdo no sitio de saida,
os autores de diretrizes e estudos de pesquisa (como parte de iniciativas multifacetadas de
melhoria da qualidade) também enfatizaram que o enfermeiro de DP deve revisar com o
paciente e o cuidador (de forma ndo critica) onde houve uma possivel quebra no
procedimento de DP ou infec¢do negligenciada no sitio de saida, para tentar prevenir outro
episddio de peritonite.8294110-113 A mais recente recomendac3do da ISPD é que a taxa geral de
peritonite ndo deva ser superior a 0,40 episdédios por ano em risco e a percentagem de
pacientes livres de peritonite por unidade de tempo deva ter com alvo de >80% por ano;®’
para infec¢Oes no sitio de saida do cateter de DP, a taxa geral de infec¢do no sitio de saida

ndo deve ser superior a 0,40 episddios por ano em risco.'%” No entanto, uma pesquisa anterior
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observou que nem todos os enfermeiros de DP (50%) estavam cientes da taxa de peritonite

de suas unidades de DP ou do que ela deveria ser.!#

Em resumo, para diminuir o risco de peritonite, sugerimos que intervenc¢des multifacetadas
pelo enfermeiro de DP e pela Equipe de DP Domiciliar sejam realizadas, incluindo:
reeducacdo breve e simples para pacientes em DP sobre tépicos diferentes em cada
consulta clinica; reunides regulares da equipe multidisciplinar; uma visita domiciliar no
inicio de DP em casa, seguida de um minimo de visitas domiciliares anuais com o uso de
uma lista de verificacdo; revisdo apds cada episddio de peritonite para apurar possiveis
causas; e auditorias regulares das taxas de peritonite e infeccdo do orificio de saida da
unidade pela Equipe de DP Domiciliar para atender as ultimas recomendacbes das

diretrizes da ISPD.

Pontos Praticos

Ap0Os o treinamento, todos os pacientes em DP devem:

1. Ter acesso a suporte telefonico 24 horas.
2. Ser acompanhados em uma clinica ambulatorial de DP por um nefrologista/
enfermeiro(a) de DP a cada um a trés meses (com acesso a outros membros da equipe

multidisciplinar, quando disponivel).

ApOds o treinamento, o(a) enfermeiro(a) de DP deve:

1. Visitar o paciente em DP em sua residéncia apds a conclusdo do treinamento
domiciliar e, posteriormente, conforme necessario, com um minimo de visitas
domiciliares anuais. Durante esta visita domiciliar, aproveitar a oportunidade para
reeducar o paciente (e o cuidador), conforme indicado, oferecer apoio ao paciente, e

documentar e relatar os problemas observados a equipe de DP domiciliar.
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2. Reeducar o paciente sobre DP em cada consulta na clinica, por exemplo, fornecer a
cada paciente (e cuidador) atualizagdes simples sobre uma lista rotativa de tdpicos.

3. Participar ativamente de reunides da equipe multidisciplinar para revisar, discutir e
atualizar os planos de cuidados dos pacientes. Durante esta reunido da equipe
multidisciplinar, aproveitar a oportunidade para fazer perguntas e aprender com os
outros membros da equipe.

4. Revisar com o paciente as possiveis causas (de forma ndo critica) apds cada episddio
de peritonite relacionada a DP.

5. Participar da coleta de dados e da revisdo das taxas de peritonite e infeccdo do local

de saida do cateter da unidade de DP.

Resultados

Ha pouca evidéncia, em geral de certeza muito baixa, sobre o efeito das intervencdes
educativas em DP nos resultados clinicos e relatados pelos pacientes. Até o momento,
existiram apenas quatro ECRs, e todos focaram nos efeitos do retreinamento na infecdo

relacionada com DP.6>115-117

Num ECR de braco paralelo, aberto, envolvendo 104 pacientes recebendo DP de seis centros
na Coreia, Chang et al. 1*° relataram que, comparado com o retreinamento convencional (na
semana 1 e no més 2, n=53), o retreinamento frequente (nos meses 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 15,
18, 21 e 24, n= 51) ndo alterou significativamente a frequéncia de infecdo do local de saida
(ISE; resultado primdrio) ou quaisquer infecGes relacionadas com a DP (incluindo peritonite)
aos meses 3, 6,9, 12, 18 ou 24, embora as taxas de eventos dos dois grupos tenham mudado
significativamente ao longo do tempo. Também ndo houve diferencgas significativas nos
outros resultados secundarios de qualidade de vida, hospitalizacdo, transferéncia para HD ou
sobrevivéncia do paciente. Pacientes com idade 260 anos no grupo de retreinamento
frequente apresentaram menos peritonite, embora esta analise de subgrupo de um resultado
secunddrio fosse apenas exploratdria e geradora de hipdteses. De forma semelhante,
Ljungman et al.}*® ndo encontraram diferencas significativas no tempo até o primeiro episédio

de peritonite (HR 0,84, IC 95% 0,65-1,09) num ECR multicéntrico, multinacional, de braco
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paralelo e aberto de retreinamento em DP a intervalos regulares (1, 3, 6, 12, 18, 24, 30 e 36
meses) versus cuidados habituais em 671 pacientes incidentes em DP em 57 centros
europeus. Também nao houve diferencas significativas nos resultados secundarios de taxa de
peritonite, transferéncia para HD ou tempo de hospitalizacdo relacionado com peritonite.
Num ECR de trés bracos de inspecao individual da técnica a cada 2 meses versus educac¢ao
oral a cada 2 meses versus cuidados habituais em 150 pacientes incidentes a receber DP num
Unico centro chinés, Xu et al.%® observaram riscos semelhantes de peritonite nos trés grupos,
embora o grupo de inspecdo da técnica tenha apresentado um risco menor de primeira
peritonite ndo entérica do que o grupo de cuidados habituais (HR 0,33, IC 95% 0,12-0,92). A
transferéncia para HD e a sobrevivéncia do paciente foram comparaveis. Finalmente, num
ECR de braco paralelo, aberto, de um programa de retreinamento (uma avaliacdo de
conhecimentos e pratica e uma sessdo de retreinamento individual) 90 dias apds o inicio da
DPCA versus cuidados habituais, envolvendo 130 participantes com idade > 55 anos em dois
centros de DP de Hong Kong, Leung et al.'' relataram n3o haver diferencas significativas
entre os grupos de intervencdo e controle com relacdo as taxas de peritonite (razado de risco
0,88, IC 95% 0,34-2,27, respetivamente, p = 0,78) e taxas de infec¢do de sitio de saida (razdo
de risco 1,44, IC 95% 0,66-3,14, p=0,35). No geral, as evidéncias sugerem que o
retreinamento provavelmente tem pouco ou nenhum efeito sobre o risco de infeccdo
relacionada a DP ou outros resultados da prépria DP. No entanto, essa conclusdo é limitada

devido ao alto risco de viés, falta de precisdo e/ou relevancia das evidéncias disponiveis.

Deve ser notado que, nos quatro ECRs acima sobre o retreinamento, todos os estudos
apresentaram varias limitacdes reconhecidas pelos autores. 8>11>117 Ag principais limita¢cdes
foram: alguns pacientes em DP recusaram participar nos estudos (ndo queriam participar em
sessOes repetidas de retreinamento) ou foram excluidos; outros que se inscreveram ou foram
perdidos durante o seguimento (morte, transferéncia para hemodidlise, transplante,
transferéncia para DP assistida, recuperacdo da funcdo renal, transferéncia para outro centro,
desisténcia do estudo); e, devido as baixas taxas de peritonite e ao grande numero de
pacientes excluidos dos estudos, que desistiram dos estudos ou foram perdidos durante o
seguimento, esses estudos ndo tinham poder estatistico suficiente para mostrar significancia.

Xu et al.®> destacam a necessidade de pesquisas para criar métodos de retreinamento
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multifacetados aceitos pelos pacientes, além de definir o tempo e a frequéncia ideais dessas

intervencgoes.

Com respeito a outras intervengdes de ensino em DP, incluindo métodos de treinamento e
intervengdes educativas, uma revisdao narrativa de 18 estudos nao randomizados nao
identificou qualquer intervencdo que modificasse de forma convincente os resultados da DP.3
A maioria dos estudos analisou infec¢Ges relacionadas a DP, mas a evidéncia é pouco confiavel

devido ao alto risco de viés e limitacdes metodoldgicas.

Medidas de Resultados

Incorporacdo de resultados relatados pelos pacientes na pratica

Os resultados foram descritos nesta diretriz sobre o impacto das intervencées de ensino em
DP sobre resultados clinicos e relatados pelos pacientes. A maioria dos estudos relata
resultados relacionados a infec¢des por DP, com poucos relatando qualidade de vida ou
participa¢do na vida ou outros resultados que podem representar experiéncias dos pacientes
ou areas mais importantes relacionadas a vida de um paciente em DP. Hd ampla
documentacdo sobre a importdncia de que pesquisas incorporem as experiéncias dos
pacientes, a fim de garantir que os resultados produzidos sejam pertinentes para pacientes,

cuidadores, profissionais de satde e pesquisadores."®

Este foco nas experiéncias do paciente tem sido apoiado pela iniciativa Standardized
Outcomes in Nephrology (SONG) DP. Este projeto envolveu prioridades compartilhadas de
mais de 900 pacientes, cuidadores e profissionais de salde de 68 paises que identificaram
gue infeccdo relacionada a DP, mortalidade por doenca cardiovascular, sobrevida da técnica
e participacdo na vida foram os quatro resultados essenciais e criticos a serem medidos em
todos os ensaios clinicos em DP.11%120 Os pacientes acreditavam que a participac3o na vida,
embora uma medida subjetiva, dependia do quanto as pessoas queriam fazer e seria
entendida de forma diferente para diferentes pessoas, em diferentes culturas.'*® As diretrizes
ISPD recentemente publicadas sobre a prescricdo de DP também recomendam que os

objetivos de vida do paciente sejam incorporados ao plano de cuidados de DP por meio de
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discussdo e tomada de decisdo compartilhada.?%1?2 Por exemplo, a capacidade do
enfermeiro de DP de adaptar o tratamento de DP a rotina didria do paciente seria considerada

muito importante.

Embora os resultados sejam importantes na pesquisa, muitas vezes as medidas usadas na
pesquisa ndo sdo usadas rotineiramente na pratica. Uma mudanga no pensamento, portanto,
é considerar os dados como uma metodologia de melhoria continua. O envolvimento das
perspectivas de pacientes com doencga renal, incluindo aqueles em DP, demonstrou, por meio
de pesquisas, ser capaz de monitorar areas de preocupacao e rastrear melhorias na qualidade
do atendimento. As Medidas de Experiéncia Relatada pelo Paciente (PREM) podem ser
poderosas na captura das perspectivas dos pacientes em grandes bancos de dados, como
demonstrado no Reino Unido. A pesquisa de 2023 do Reino Unido com 11.647 pacientes com
doenca renal indicou que dois dos temas de baixa pontuag¢do foram comunicacdo e tomada
de decisdes compartilhada.!?3'2* Resultados semelhantes da pesquisa de 2022 com 252
pacientes em DP na provincia de British Columbia, Canada, indicaram que as areas para
melhoria eram a comunicagao entre os membros da equipe de atendimento e o paciente ou
familiares e as oportunidades para defini¢cdo colaborativa de metas.'>® Da mesma forma, em
uma pesquisa PREM em desenvolvimento nos Estados Unidos, dois itens classificados como
altamente importantes por pacientes em didlise domiciliar foram que a equipe e os
nefrologistas deveriam ouvir atentamente o paciente e apoiar um plano de tratamento que
funcione para o paciente individualmente.?® Todos esses estudos indicam a importancia da
comunicacdo eficaz. Os enfermeiros de DP, bem como toda a equipe multidisciplinar (EMD),
precisam considerar maneiras de aprimorar e melhorar sua comunica¢cdo com pacientes e
familiares, assim como como iniciar a tomada de decisdo compartilhada e a definicdo

colaborativa de metas.120,127-129

Como parte da melhoria continua da qualidade, cada unidade local de DP precisa considerar
como a experiéncia do paciente é capturada e medida em relacdo ao treinamento em DP.
Essas avaliacGes serdo diferentes das ferramentas de avaliacdo projetadas para verificar a
proficiéncia do aprendiz, mas fornecerdao mais detalhes sobre a eficacia das comunicacdes e

o envolvimento do paciente na definicdo dos planos de tratamento.

Pesquisa Futura

31



Dada a importancia central do treinamento realizado pelo enfermeiro de DP domiciliar para
a manutencdo bem-sucedida do paciente em DP no domicilio, este Documento de
Posicionamento tem como objetivo fornecer orientagdo, em vez de recomendacdes, sobre os
principios de tal treinamento. Os autores também reconhecem que ha evidéncias limitadas e
de muito baixa certeza para apoiar estas propostas e incentivam fortemente pesquisas
adicionais. Estudos futuros serdo necessdrios para investigar a integracdo de tecnologia
inovadora e abordagens de treinamento na estrutura de treinamento em DP e as perspectivas
dos profissionais de salde sobre sua usabilidade para DP, tanto de enfermeiros de DP quanto
de pacientes. Ha necessidade de mais pesquisas robustas para estabelecer evidéncias que
orientem as melhores praticas em intervenc¢des educacionais. E preciso mais pesquisa sobre
(i) a importancia das avaliacOes pré-treinamento antes do treinamento para individualizar os
programas de treinamento; (ii) a educacdo, o conhecimento, as habilidades e os atributos
necessdrios para o enfermeiro de DP domiciliar; (iii) a eficacia e seguranca do uso de outros
membros da equipe de enfermagem e cuidadores em uma unidade de DP domiciliar; (iv) a
frequéncia ideal das visitas a clinica de DP; (v) a preferéncia do paciente por visitas virtuais a
clinica versus visitas presenciais a clinica; (vi) a frequéncia e o momento ideais das visitas
domiciliares por enfermeiros de DP; (vii) melhores praticas para otimizar os resultados clinicos
dos pacientes por meio de reunides multidisciplinares da equipe de didlise peritoneal
domiciliar, bem como a definicdo dos membros que devem compor essa equipe; (viii) é
preciso pesquisa para desenvolver métodos multifacetados de retreinamento que sejam bem
aceitos pelos pacientes, enquanto o momento ideal e a frequéncia do retreinamento
precisam ser determinados; e, finalmente, (ix) consideracdo ponderada sobre a melhor forma

de capturar e medir a experiéncia do paciente relacionada ao treinamento em DP.
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Tabela 1: Programas selecionados de especializagdo em Enfermagem

Nephrology  Nursing - RN

Certificate Program

programs/nephrology-nursing-

rn.html

Nota: Cursos adicionais em

Enfermagem Nefroldgica para RNs e

Pais Programa de Especializacdo de | Website Disponivel
Enfermagem em Nefrologia online
Australia | Open Universities Australia. https://www.open.edu.au/degrees | Sim
Graduate Certificate in Clinical | /graduate-certificate-in-clinical-
Nursing - Renal nursing-renal-australian-catholic-
university-acu-cnr-gce
Charles Darwin University - | https://www.cdu.edu.au/study/cou | Sim
Graduate Certificate of Renal | rse/graduate-certificate-renal-
Nursing nursing-urennl
Canada Canadian Nurses Association — | www.cha- N/A
Nephrology Certification aiic.ca/en/certification/initial-
certification/certification-nursing-
practice-specialties
British Columbia Institute of | www.bcit.ca/programs/nephrology | Sim
Technology: Nephrology Nursing | -nursing-specialty-advanced-
Specialty Advanced Certificate certificate-part-time-680mascert/
Nota: Este curso esta disponivel
para enfermeiros fora do Canada,
mas ha um custo.
Humber College: https://healthsciences.humber.ca/ | Sim
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RPNs disponiveis em outras

faculdades em todo o Canada

Unido The EDTNA/ERCA Accreditation | www.edtnaerca.org/education/acc | N/A
Europeia | Program reditation-programme
Hong Hong Kong Association of Renal | https://www.hkarn.com/education | Sim
Kong Nurses /
México Especializacion en Enfermeria | https://posgrado.iztacala.unam.mx | Ndo
Nefroldgica /especializacion-en-enfermeria-
nefrologica/
Reino Association of Nephrology Nurses | https://kidneycarelearning.ocbmed | Sim
Unido - UK ia.com/enhancing-practice-in-
kidney-care/
Nota: Este curso online estd
disponivel para enfermeiros fora do
Reino Unido, mas ha um custo.
Vdarios outros cursos avangados de
enfermagem em nefrologia
também estdo disponiveis em
universidades no Reino Unido.
EUA Nephrology Nursing Certification | https://www.nncc- N/A
Commission - USA exam.org/certification/cnn
American Nephrology Nurses | https://library.annanurse.org/p/s/c | Sim
Association: hronic-kidney-disease-stages-4-
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Chronic Kidney Disease: Stages 4
and 5 - Overview of Therapy

Options

and-5-overview-of-therapy-

options-25531

Nota: Mddulo 1

https://library.annanurse.org/p/s/i

ntroduction-to-chronic-kidney-

disease-an-overview-of-causes-

staging-and-treatment-25529

N3o ha custo para este Mddulo 1.

American Nephrology Nurses
Association: Nephrology Nursing

Certification Review Course

https://library.annanurse.org/cours

es/43/view

Sim

N/A: N3o aplicavel; RN: Enfermeiro Registrada; RPN: Enfermeiro Pratica Registrada
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