RESUMO

Com este artigo propomos uma reflexdo sobre a
producdo de indicadores de qualidade com grande
centralidade na discuss3o sobre o foco da enferma-
gem. Portanto, um debate sobre o tema a montante
desses mesmos indicadores, Neste sentido, a produ-
¢5o de indicadores sera sempre o fim de linha de um
processo que tem a ver com a intencionalidade da
accio profissional dos enfermeiros junto dos cida-
dios, onde serd evidenciada a sua utilidade social.
A partir do modelo exposto, 0 mesmo sera dizer, a
partir da teoria de enfermagem, seleccionamos e
reflectimos sobre um conjunto de focos de atencdo
{entre outros possiveis} que entendemos serem sig-
nificativos e representativos para o exercicio profis-
sional dos enfermeiros, a partir dos quals fara muito
sentide produzir indicadores de qualidade.

No essencial, este trabatho tem como propdsito ex-
planar um conjunto de ideias centrais sobre o que
nos parece ser importante quando falamos na pro-
ducgc de indicadores que dém visibilidade ao exerci-
cio profissional dos enfermeiros.
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INTRODUGAO

Actualmente, discute-se com muita intensidade
dentro da profissdo, a necessidade da produgdo de
indicadores que monitorizem a qualidade des cui-
dados de enfermagem junto dos cidadaes. De facto,
esta tematica, tem sido nos dltimos tempos, uma
preocupacio crescente para os enfermeiros. Apesar
da grande evolucdo da enfermagem verificada nas
ultimas décadas, quer no dominio da investigagdo e
do ensino, quer no dominio do exercicio profissional,
persiste, ainda, a enorme dificuldade dos enfermei-
ros tornarem visivel para a sociedade o seu espago
de intervencdo, sobretudo, os aspectos significati-
vos da satide das pessoas que resulta da sua tomada
de decisdo num contexto de actuagdo muitiprofis-
sional.

Com este artige propormos uma reflexao sobre a
producao de indicadores de qualidade com grande
centralidade na discussédo sobre o foco da enferma-
gem. Portanto, um debate sobre o tema a montante
desses mesmaos indicadores, Neste sentido, a produ-
cdo de indicadores sera sempre o fim de linha de um
processo que tem a ver com a intencicnatidade da
accdo profissional dos enfermeiros junto dos cida-
dsos, onde serd evidenciada a sua utilidade secial.
No essencial, gostarfamos de partilhar quatro ideias




SISTEMAS DE INFORMAGAO |

que nos parecem interessantes sobre o tema pro-
posto.

1° IDEIA: OS INDICADORES DE ENFERMAGEM IN-
DICAM A ACCAO PROFISSIONAL DOS ENFERME!-

ROS

Quando falames em indicaderes estamos a falar de
alguma coisa que indica. Neste caso especifico dos
indicadores de enfermagem, estamos a falar de al-
guma coisa que indica o exercicio profissional dos
enfermeiros relativamente a aspectos significativos
dos cidadaos. Reportamo-nos a algo que tem a ver
com a medicio dos ganhos em salde dos cidadéos
e que resulta de forma muito significativa das prati-
cas dos enfermeiros, decorrente da sua tomada de
decisdo, ou se guisermos, da sua area autonoma,
em que os enfermeiros concebem, agem e avaliam
a sua acgao profissional. Dito de outra forma, esta-
mos a falar do processo de cuidados de enferma-
gem: referimo-nos a diagndsticos de enfermagem,
intervencoes de enfermagem e resultados de enfer-
magem. Ou seja, algo que, por um lado, pode tra-
duzir a necessidade em cuidados de enfermagem
dos cidaddos, por outro tado, algo que pode medir
a capacidade dos enfermeiros em diagnosticar essas
mesmas necessidades, portanto, a sua capacidade
de conceber ou ainda, aguilo que me parece mais
relevante, algo que pode medir a eficcia da imple-
mentacdo das intervengdes de enfermagem com o
objective de produzir resultados desejados. O mes-
mo sera dizer, modificacdes que se desejam positi-
vas na condicdo de salde dos cidaddos, resultantes
da acgdo dos enfermeiros.

2° IDEIA: OS INDICADORES DE ENFERMAGEM
SAO OUTPUTS DA DOCUMENTACAO DOS EN-

FERMEIROS

Os indicadores de enfermagem serdo sempre ou-
tputs daguilo que decorre da acgao de documen-
tacio dos enfermeiros, sendo esta, uma actividade
indirecta dos cuidados. O mesmo sera dizer que, 0
anfermeiros quando optam por registar o seu pro-
cesso de cuidados, nao registam objectivamente in-
dicadores de enfermagem. Um exemplo pratico: ao
documentar o processo de cuidados relativo a um
doente possuidor do foco - dlcera de press3o, o en-
fermeiro no sistema de informagao em uso no seu
contexto de trabalho, ndo regista - taxa de eficacia
na prevencio da Ulcera de pressdo, ou mesmo, n® de
casos de vlcera de press3o no perfodo x. Aguilo que
o enfermeiro regista tem mais uma vez a ver com
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o processo de cuidados: regista diagnosticos, inter-
vencdes e resultados de enfermagem. Neste exem-
plo a que nos referimos, a partir do foco - dlcera de
pressdo - podemos registar os diagndsticos: Uicera
de pressio na regido x (no dominio dos processos
fisiolégicos), ou, aprendizagem de capacidades do
prestador de cuidados para prevenir a ulcera de
pressdo ndo demonstrada (no @mbito dos processcs
intencionais), cu, no dominio das intervengbes, po-
demos registar, por exemplo: executar tratamento &
Ulcera de pressdo na regido x ou treinar o prestador
de cuidados a prevenir ticeras de pressac. Portanto,
a conclusdo dbvia e que nos parece determinante
decorrente deste facto é que, se nao documentar-
mos o processo de cuidados, ndo conseguimos pro-
duzir indicadores que indiguem o contributo parti-
cuiar do nossc exercicio profissional no contexto
multiprofissional em que decorrem os cuidados de
satide. E qual a consequéncia? Por um tado, aquilo
que ndo damos a conhecer a nds proprios nao exis-
te para nos, o que torna muito dificil a discussao e
reflexdo sobre uma pratica baseada na evidéncia,
tornando dificil ou mesmo impossivel expor a quati-
dade do nosso exercicio profissional com a intengéo
de promovermos um sistema de melhoria continua
da qualidade dos cuidados que prestamos. Por outro
lado, aquilo que ndo damos a conhecer aos outros
que nio sdo enfermeiros tera com certeza implica-
¢Bes com impacto negativo e serd particularmente
relevante, quando os outros representam entidades
que tém a responsabilidade de tomar decisbes so-
bre os recursos de saude que condicionam o NOSso
exercicio profissional e que sdo significativos para a
salide dos cidadaos.

3° IDEIA: A NECESSIDADE DE REFLECTIR SOBRE
QUE ENFERMAGEM QUEREMOS PRODUZIR INDI-

CADORES

A 32 ideia de natureza mais conceptual. A necessi-
dade de identificarmos as dimensdes da salde dos
cidaddos sobre as quais queremos produzir indica-
dores de enfermagem. No essencial, teremos de
fazer esta pergunta a nos proprios: produzir indica-
dores sobre que enfermagem? Qual a enfermagem
que queremos ver representada nos indicadores que
queremaos produzir?

Esta é, na nossa opinido, a questdo central na refle-
%30 sobre esta tematica e demonstra a relevancia
de discutirmos com intencionalidade, nos nossos
contextos de trabalho e a montante da produgdo
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dos indicadores, a natureza especifica dos cuidados
de enfermagem. Todos sabemos que no percurso
da profissdo temos tido muitas dificuldades em in-
troduzir nos nossos modelos em uso, 0s aspectos
associados aos modelos expostos, aspectos estes
decorrentes da teoria de enfermagem, por razbes
que tem a ver com factores individuais, que tém a
ver com a propria profissdo e factores que tem a ver
com o modelo de organizacdo dos contextos da ac-
¢do (Silva, 2007),

Assistimos hoje, face a diminuigdo da taxa de mor-
talidade e natalidade, associado & methoria dos pro-
cessos terapéuticos e das condigdes socio-economi-
cas das populagdes, a um aumento exponencial de
pessoas idosas com doencas cronicas e, deste modo,
aumaumento de pessoas em situagdo de dependén-
cia. £ste fendmenc esta a gerar enormes desafios ao
modelo de organizagao dos cuidados de salde e di-
ria, tambeém, ao modelo de organizacio do sistema
familiar, havendo aspectos muito significativos da
salde destas pessoas gue tem a ver com os cuida-
dos de enfermagem e, deste modo, torna-se neste
contexto, muito menos relevante a intervengio da
medicina. Dai, a importancia crucial de evoluirmos
no exercicio profissional de uma enfermagem cen-
trada num modelo biomeédico - o mesmo sera dizer,
uma enfermagem focalizada na gestdo dos proces-
sos fisioldgicos, para uma enfermagem centrada na
promocdo dos processos adaptativos ou processcs
intencionais, face a necessidade das pessoas refor-
mularem o seu projecte de satide e de vida, com en-
foque nas respostas humanas envolvidas nas transi-
¢bes ac longe do ciclo vitat (Silva, 2007).

Desde os anos 50 do século XX que a enfermagem
tem-se ocupado muito a produzir teorias no sentido
de clarificar o objecto de estudo e a acgdo dos en-
fermeiros. No geral, todas estas teorias, de uma for-
ma ou de outra, com maior ou menor profundidade,
focalizarm-se no autocuidado e, deste modo, no pa-
pel dos enfermeiros na reconstrucdo da autonomia
das pessoas face aos acontecimentos de vida gera-
dores de dependéncia. No entanto, ha uma teoria
que hoje, mundialmente, esta a ser muito utilizada
pelos enfermeiros e que me parece ser consensuat,
encerranda em si, um conjunto de conceitos muito
clarificadores da enfermagem. Refiro-me a Teoria
de Enfermagem de Afaf Meleis, onde propde como
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conceito central da sua teoria, as transicdes’ que as
pessoas vivenciam face aos acontecimentos de vida,
Esta teoria & basicamente constituida por 3 dimen-
sdes: 1) A natureza da transicdols), 2} Os factores
inibidores ou facilitadores dessas mesmas transi-
¢bes e, a ultima das quais, refere-se aos 3) Padrdes
de resposta de uma transicdo que se espera sauda-
vel, incluindo indicadores de processo e indicadores
de resultado. A luz desta teoria, sdo indicadores da
resultado de uma transicdo saudavel face a necessi-
dade de mudanga, por um lado, a percepgao de auto
eficicia e a demonstragdo de mestria por parte da
pessoa na execugdo das tarefas que ddo resposta as
suas necessidades, aspectos estes que terdo de ser
validados conjuntamente pela prépria pessoa e pelo
enfermeiro {ex, aspectos relacionados com a apren-
dizagem na reconstrucac da sua autonomia ou no
exercicio do papel de cuidador), por outro lado, a
integracdo fluida da sua nova identidade ou do seu
novo papel (ex. uma pessoa que apos um AVC perdeu
a sua autonomia e necessita de se consciencializar e
atribuir significado & mudanga por forma a adoptar
comportamentos geradores de uma transicdo sau-
davel). £ isto é muito significative. Comecs a ficar
claro para nds que a enfermagem esta totalmente
enguadrada nestes dois indicadores de resultado
propostos por Meleis: por um tado, a necessidade da
pessoa ser ajudado a transitar para uma nova condi-
¢do de satde gerada a partir de um acontecimento
de vida, portanto, a necessidade de se conscienciali-
zar do acontecimento de vida e atribuir-lhe significa-
do, integrando desta forma essa nova condicao de
salide, uma nova identidade, geradora de mudanga
no seu projecto de salde e de vida, ¢ que é muito di-
ficil. Por outro lado, a necessidade da pessoa adop-
tar novos comportamentos, novas atitudes através
de processos de aprendizagem, conseguindo, deste
modo, dar resposta adequada aos desafios que se
avizinham e ter 3 percepcio de auto-eficacia peran-
te esses mesmos desafios.

Do exposto, serd sempre a partir desta enfermagem
que nos faz sentido gerar indicadores que déem vi-
sibilidade a accdo profissional dos enfermeiros e
que se refere a aspectos significatives da vida das
pessoas que sdo congruentes com o nosso manda-

1 Transigdo € definida como a “passagern de uma fase da vida, con-
dicdo ou estatuto, refere-se tanto ac processo como ao resultado
da interacgdo da pessoa com o melo, pode envolver mais que uma
pessoa e esta pode estar inserida na situagGo em si mesma como
nas circunstdncias que a envolvem (Meleis et af, 2000, p.14).
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to social. O mesmo seré dizer que, ndo fara muito
sentido gerar indicadores de enfermagem a partir de
aspectos associados & delegagao técnica de outros
profissionais de saude. Apenas porque os enfermei-
ros nio decidem sobre esses aspectos. Dai, do nosso
ponto de vista, ser muite pouco relevante para a en-
fermagem, produzir indicadores (que queremos que
sejam de enfermagem) a partir dessas areas delega-
das. Gostariamos de deixar claro que hao estamos
a dizer com isto que ndo é importante para a en-
fermagem - porque sera sempre muite importante
- continuar a ter uma acgdo muito competente na-
quilo que decorre das intervengdes que resultam da
prescricdo iniciada por outros e que nos enfermeiros
temos a responsabilidade técnica de as executar,
maonitorizar ou vigiar, habitualmente, denominadas
por intervengdes interdependentes (Conselho de
Enfermagem, 2003).

4° IDEIA: OS FOCOS DE ATENCAO A PARTIR DOS
QUAIS DEVEMOS PRODUZIR INDICADORES DE

ENFERMAGEM

A partir desta reflexdo focalizada na natureza espe-
cifica dos cuidados de enfermagem - as transicdes
gue as pessoas vivenciam perante os acontecimen-
tos de vida - parece-nos que estamos em condigbes
de identificar um conjunto de focos de ateng¢ao que
promovam, por um tado, as disposicdes integrado-
ras da nova condicdo de satide e, por outro lado, os
processos de aprendizagem face a necessidade de
mudanca, gerada por esses acontecimentos de vida,
quer decorram de transicdes de satde/doenga, quer
decorram de transicdes associadas ao ciclo devidae,
a partir dos quais, devernos produzir indicadores de
enfermagem, fazendo estes, parte do nosso Resumo
Minimo de Dados.

Deste modo, propomos uma reflexdo sobre um
conjunto de focos de atengao representativos e sig-
nificativos {entre cutros possiveis) para a saude dos
cidaddos e de acordo com o objecto de estudo da
disciplina de enfermagem e da acgdo profissional
dos enfermeiros, a partir dos quais, fara sentido
enunciar alguns indicadores que se podem produ-
zir, com enfoque nos indicadores de processo e de
resultado {Quadro 7). Aqui parece-nos interessante
utilizar como modelo de analise a CIPE. Até porque a
producio de indicadores implica um conjunto de cri-
térios, entre os quais, a utilizagao de uma tinguagem
comum. Em Portugal, a CIPE foi o instrumento de
informacdo adoptado pela Ordem dos Enfermeiros
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para ser utilizado nos contextos da pratica no senti-
do de descrever os cuidados de enfermagem. Utili-
zaremos a CiPE, versao BetaZ,

1. ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE

Aceitacdo do estado de salde nao demonstrada
refere-se a situacdes clinicas em que o enfermeiro
identifica na pessoa a auséncia ou insuficiéncia de
disposicdes para gerir o impacto psicoloégico pro-
vocado peta situagdo de doenga. Estames a falar
de dificuldades de adaptacdo a situagdo de satde/
doenca que sofreu atteragdes significativas na sua
representagio. Neste processo, sdo factores inibi-
dores ou facilitadores, as caracteristicas individuais
e 05 recursos externos disponiveis. A 12 condigdo
para que alguém reformule o seu projecto de saude,
adoptando um novo estilo de vida, € reconciliar-se
com a sua nova condicdo de salde, aceitando-a, e
para isso 0s enfermeiros tém um papel muito im-
portante pelo seu conhecimento format e pela pro-
ximidade e intensidade da sua relagdo de cuidados.
Sio indicadores (critérios de diagnostico) de acei-
tacio do estado de salGde por parte da pessoa: 1)
sensacio de paz, 2) abandono do conceito de sat-
de anterior, 3) demonstragdo de auto-consideragao
positiva, 4) reacgdes e sentimentos expressos ao es-
tado de satde, 5) reconhecimento da realidade da
situaco de satde, 6) busca de informagéo e tomada
de decisio com vista a enfrentar a nova condicdo de
satice, 7) desempenho de novas actividades promao-
toras do auto-cuidado, entre outros (Johnson et al,
2004).

2. GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

Gestio do regime terap8utico ineficaz refere-se a
uma necessidade de cuidados em que a pessoa pe-
rante o confronte com a doenga necessita de criar
disposices individuais por forma a adoptar um
conjunte de comportamentos que se regem por
principios e indicacdes terapéuticas, destinadas a
controlar & a minimizar a longo prazo o impacto da
situacdo de doenca na sua vida. O aparecimento de
uma doenca implica frequentemente modificagdes
nos habitos de vida, No entanto, acontece muitas
vezes que a pessoa nio consegue de forma eficaz
integrar esses Novos esquemas terapéuticos no seu
dia-a-dia, resultando dai, vulnerabilidade para o seu
projecto de sadde. E consensual entendermos gue a
1 condico para que alguém altere ou adopte novos
comportamentos adequados a sua nova condicdo
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de sadde é possuir informagdo sobre porqué mudar,
o gue mudar e como fazer para mudar. A ineficicia
da gestdc do regime terapéutico, frequentemente,
decorre de esquemas terapéuticos complexos, dé-
fice de conhecimentos e habilidades para gerir as
indicagbes terapéuticas ao longo do dia, exigéncias
excessivas sobre a pessoa e a percepg¢io na demora
na obtengdo de resultados positivos com o trata-
manto prescrito.

Damos como exemplo de dimensdes da gestéo do
regime terapéutico que necessitam de processos de
aprendizagem por parte da pessoa: conhecimento
sobre 0s habitos alimentares adequados, conheci-
mento e aprendizagem scbre como gerir a medica-
£a0, conhecimento sobre desvantagens do consumo
do tabaco e alcool, conhecimento e aprendizagem
sobre oxigencterapia, entre outros.

Em sintese, sdoindicadores (critérios de diagnéstico)
de Gestdo do Regime Terapéutico ineficaz por parte
do cliente: 1) descricdo de praticas saudaveis como
alimentagdo adequada, 2) descri¢io dos beneficios
da actividade e exercicio, 3} descricdo de técnicas
eficazes para controlo do stress, 4) descricao dos
efeitos do uso de tabaco e alcool sobre a satde, S)
descricao de como evitar exposicio a riscos ambien-
tais, 6) descriggo do regime medicamentoso, entre
outros (Johnson et ai, 20G4),

3. AUTOCONTROLO DA VENTILAGAO

Autocontrolo da ventilagcao ineficaz refere-se a uma
necessidade de cuidados que se insere no ambito dos
processos de adaptacao as alteragdes ventilatorias,
alteragBes estas que se manifestam principalmente
por dispneia e cansago geral, incapacitando a pessoa
de levar a cabo as actividades diarias (AVD's). E um
dominio da saude assumido como uma necessidade
de cuidados com maior tradicio no exercicio da en-
fermagem de reabilitagio {aquilo gue genericamen-
te temos designado ao longo dos tempos por cine-
siterapia respiratdria), sendo utilizado desde a longa

2 Nota: Como jd o referimos, utilizamos para @ descricdo dos focos
a CIPE, versdo Beta 2. No entanto, queriamos deixar claro que, se
utilizdssernos a CIPE versdol, substituiriamos & termo Autocontro-
to da Ventilagde por Autocontrolo do Padréo Respiratoric, uma vez
que o foco - Padréo Respiratério - é um dominic da sadde dentro da
Actividade iniciada pelo préprio, portanto, refere-se a tr processo
intencional e como tal, € este mesmo padrio que nos (enfermeiros)
queremos gjudar a pessoa @ maodificar através da aprendizagem de
um conjunto de técnicas, por forma a melhorar o processo respi-
ratéric, com consequéncias positivas na capacidade para realizor
as suas AVD's.
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data como uma das dimensdes mais relevanies na
tomada de decisdo deste grupo de enfermeiros no
seu exercicio profissional e que the tem dado uma
enorme autonomia. Tomemos como exemplo a pes-
sca com DPOC. Nesta situagdo clinica, o enfermeiro
tem como principal objectivo, desenvolver potencial
na pessca no dominio da execugio de técnicas res-
piratorias, modificando o seu padrao respiratorio,
permitindo, por um lado, methorar a ventilagio al-
veolar e, por ocutro lade, dotando a pessca de capa-
cidade e dispesigdo para gerir a dispneia nas situa-
coes de crise e esforco, centribuindo, deste modo,
para melhorar a sua autonomia na realizagdo das
actividades diarias (AVD's) e aumentar os intervalos
de agudizacao da doenca, com impacto positivo na
qualidade de vida da pessoa.

Sintetizando, sdc indicadores {critérios de diagndsti-
co) reveladores de uma eficacia no autocontrolo da
ventila¢do por parte do cliente: 1) descricio e capa-
cidade para executar padrao respiratorio adequado
tendo em conta a entidade patolégica de base da
qual é portador, nomeadamente, se estamos peran-
te um sindrome obstrutivo ou restritive {ex, cons-
ciencializagdo da respiragao; dissociacao dos tempos
respiratorios e controlo do padrée respiratério quan-
to a frequéncia, ritmo e amplitude; exercicios respi-
ratorios abdominc-diafragmaticos e costais, globais
e electivos), 2) descricdo e capacidade para adoptar
posicdes de descanso e relaxamento, sobretudo em
situagdes de crise aguda de dispneia, 3) descricdo e
capacidade para executar técnicas de conservacao
de energia, 4) descricdo e capacidade de técnicas de
readaptacao ao esfor¢o; entre outros.

4. AUTOCONTROLO DA INCONTINENCIA URINA-
RIA

O Autccontrolo da incontinéncia urinaria refere-se
a uma necessidade de cuidados também no domi-
nio dos processos adaptativos, em que face a uma
incontinéncia urinaria e decorrente, por exemplo, de
um evento critice ( muito comum é o AVC), a pes-
soa necessita de desenvolver disposicdes e capaci-
dade para controlar as suas micgdes, melhorando
muito a sua auto-estima e dal a sua qualidade de
vida, evitando o uso de fraldas, o uso de dispositivo
urinario (caso seja homem) e em muitas situagdes,
de forma muito inadeguada, encontramos estas
pessoas algaliadas. Este processo de aprendizagem
depende muito da acgdo profissional do enfermeiro
e também da sua intencionalidade na forma como
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concebe o planeamento dos cuidados perante esta
alteracio da fungdo no processo de eliminagao que
é, frequentemente, como disse, irreversivel.

S5¢ indicadores {critérios de diagnostico) revela-
dores de uma eficacia no autccontrolo da inconti-
néncia urinaria por parte da pessoa: 1) reconhecer
o impulso para urinar, 2) padrdo previsivel para a
passagem de urina, 3) responder de forma pontual
ao impulso, 4) urinar em receptaculo adequado, 5)
tempo adequado para chegar ao vaso sanitério en-
tre o impulso e a evacuagao de urina, 6) capacidade
para iniciar e terminar o jacto de urina, 7) roupas de
baixo secas durante o dia e a noite, 8} ingestao de
liquidos em funcdo do planeadc; entre outros {ichn-
son et al, 2004).

5. EXPECTORAR

O foce de atencdo - Expectorar - deve estar presen-
te nas situacdes em que a pessoa tem dificuldade
em expelir as secrecBes para o exterior, sendo o me-
canismo da tosse de primordial importancia. Esta
necessidade de cuidados deve ser nomeada por - ex-
pectorar ineficaz. Sdo causas de comprometimento
da limpeza eficaz das vias aéreas, faténcia do sistema
muco ciliar, quer por aumento da quantidade/visco-
sidade do muco e diminuigdo do surfactante, quer
por destruicio, paralisia e faiéncia dos cilios, asso-
ciado a uma ineficacia do reflexo de tosse, o que traz
como consequéncias a incapacidade do cliente para
mobilizar as secrecdes efou a incapacidade para as
expelir para o exterior.

S3o exemple de situagbes que concorrem para a
identificacio do diagndstico - expectorar ineficaz
- pessoas com dor impossibilitando-as de realizar
uma ventilagdo mais profunda; incapacidade neu-
romuscutar que afecta o diafragma ou musculatura
acessoria da inspiracéo; dificuldade da pessca em
expelir o ar for¢adamente devido a lesdo medular;
doenca miopética e fraqueza como a distrofia mus-
cular, a presenga de traqueotomia e doengas criticas
que causam fadiga excessiva; diminuicdo da accao
ciliar e do muco em pessoas subrnetidas a anestesia
geral e entubagio endotraqueal, pessoas com DPOC
e fumadores.

Na légica de outras situagdes, a intervengao do en-
fermeiro para promover a limpeza eficaz das vias
aéreas passa significativamente por executar in-
tervencdes que ajudem a mobilizar e a expulsar as
secrecdes, bem como, desenvolver o potencial da
pessoa cu do seu membro da familia prestador de
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cuidados (através do ensino, instrugao e treino), tor-
nando, desta forma, o processo de expectorar mais
eficaz.

6. AUTOCUIDADO

Quando falamos de Autocuidado, referimo-nos a
dimens3o de cuidados de enfermagem mais enfati-
zada nas teorias de enfermagem, dal, a sua enorme
relevancia para o exercicio profissional dos enfer-
meiros. A dependéncia para o autocuidado deve ser
enunciada guando a pessoa ndo consegue, por si,
realizar as actividades basicas do dia-a-dia, ficando
dependente de estratégias ou equipamentos adap-
tativos ou, se a situagao é mais grave, dependente
de outras pessoas. Nesta situagdo, a intencionali-
dade da accdo profissional dos enfermeiros, apds
avaliado o potencial cognitivo, neuro-muscular e
musculo-esquelético da pessoa, é promover a re-
construcdo da sua autonomia, através do ensino,
instrucdo e treino com estratégias e equipamentos
adaptativos.

S50 causas frequentes para a identificagdo deste
diagnéstico, alteragdes da consciéncia, quadros de
confusde, disturbios visuais, dor intensa, cansa-
co extremo, défices neuromusculoesqueléticos e
cognitivos, decorrentes de eventos criticos subitos
(AVC, TVM, colocagio de uma PTA) ou degradagao
progressiva da condido de satde ac longo das eta-
pas do ciclo de vida e particularmente ne envelhe-
cimento.

Tomando como exemplo o alimentar-se (autocui-
dado), sdo indicadores de autonomia, a capacidade
para: 1) preparar os alimentos para a ingestao, 2)
abrir os recipientes, 3) lidar com utensitics e coloca
o0s alimentos nos utensilios, 4) pegar nos copos, 5)
levar os alimentos boca com os utensilios, 6) colocar
os alimentos na boca, 7) manipular os alimentos na
boca, 8} mastigar os alimentos, $) engolir 0s alimen-
tos e concluir a refeicdo até ficar satisfeito (Johnson
et al, 2004).

7. ANQUILOSE/RIGIDEZ ARTICULAR

A Anguilose/rigidez articutar & um foco de aten-
¢30 muito frequente, consequéncia da imobilidade
e para 0 qual é muito signiﬁcativo' o contributo dos
enfermeiros na prevencao da rigidez articular. A in-
tencio que o enfermeiro deve colocar na relagdo de
cuidados com ¢ cliente portador do foco - rigidez
articular - numa perspectiva de quatidade ¢ indiscu-
tivelmente no dominio da manutengao das amplitu-
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des articulares, sobretudo, através das intervengdes
do tipo Executar (executar exercicios muscuto-ar-
ticulares passivo/activo/activo assistido) e do tipo
Informar (através do ensino, instrucdo e treino do
cliente na prevenc¢do da rigidez articular), sendo con-
dicdo necessaria para alguém reter gualquer tipo de
informacdo a posse de potencial cognitivo.

Sio exemplo de situagdes gue concorrem para for-
mulagdo do diagnostico - risco de rigidez articular
- pessocas Ccom compromisso neuro-muscular ou
musculo-esquelético {ex. fracturas, doengas do te-
cido conjuntivo, doencas degenerativas e de instala-
¢ao sdbita do Sistema Nervose Central e Periférico
(parésias, espasticidade....).

8. STRESS DO PRESTADOR DE CUIDADOS

Por Gltime, o stress do prestador de cuidados. O pa-
pel de prestador de cuidados refere-se a um conjun~
to de acgdes e atitudes esperadas por parte de quem
assume 2 responsabilidade de cuidar da pessoa que
manifesta dependéncia para o autocuidado.

Os inimeros estudos empiricos demonstram-nos
que ¢ Stress do prestador de cuidados esta presente,
por exemplo, nas situagdes em que ha um agrava-
mento do nivel de dependéncia da pessca doente;
a complexidade dos cuidados a manter; défice de
conhecimento e de habilidades para dar respostas
satisfatérias &s necessidades do doente dependen-
te; a inexisténcia ou insuficiéncia da rede de suporte
{formal e informal); relacdes anteriores dificeis en-
tre o famitiar cuidador e 0 membro dependente; di-
ficuldades econdmicas, a interdependéncia familiar,
entre outros. A prevencio do stress do prestador de
cuidados passa muito pela acgao profissional dos en-
fermeiros em que devem ser identificados os recur-
sos determinantes para uma transigdo saudavei por
parte deste grupo de pessoas. Estes recursos estéo
muito centrados na infoermagao e habilidade de que
necessitamn desenvolver tornando-os competentes
face &s necessidades basicas da pessoa dependen-
te, os equipamentos e ajudas técnicas disponiveis,
a necessidade de perfodos de descanso, 0s recurscs
econdmicos, ajuda no modelo de organizagac do
sisterna familiar, entre outros.

S3o indicadores (critérios de diagndstico) de stress
do prestador de cuidados: 1) limitaces cognitivas,
fisicas e psicologicas na realizagdo dos cuidados, 2)
limitacdes na interacgdo social, 3) percepgio de su-
porte insuficiente por parte da rede social e de cui-
dades de satide, 4) comprometimento da actividade
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ludica, 5) comprometimento do exercicio profissio-
nal, &} quantidade excessiva de cuidados a prestar
ou a supervisar, 7) gravidade da condigdo de sadde
da pessoa dependente, 8} dificuldades na relagdo
entre cuidador e familiar dependente, entre outros
(Johnson et al, 2004).

Em sintese, a producao de indicadores de enferma-

gem numa perspectiva de quaiidade, exige:

! A identificacdo das dreas do sadde sobre as quais que-
remos produzir os indicadores - deve-se promover @
discussdo da natureza dos cuidados de enfermagem
nos contextos de acgdo - a pergunta que se nos colo-
ca é: qual a enfermagem que queremos oferecer aos
cidaddos? Sera que centrada num conhecimento que
é produzido por outros e assim vamos ter dificuldades
em tomar decisbes sobre urma drea que é do espaco de
interven¢do de cutros - focalizada na gestdo de sinais e
sintomas ou, por outro lado, na direccdo de tma enfer-
magem centrada em aspectos significativos da satde
das pessoas decorrentes das transicées ao longo do ciclo
de vida? Possibilitando s pessoas através de processos
de aprendizagemn e de integracdo fluida da sua nova
condi¢dic de satide uma transicdo sauddvel. Esta serd
a primeira decisGo que term de ser reflectida e tomada
pelos enfermeiros.

2 A partir desta discussdo e estando clarificada, ou seja,
identificadas as dreas da sadde geradoras de cuidados
de enfermagem (leia-se focos de aten¢do) estamos em
condicdes de identificar 0s indicadores de enfermagem
que queremas produzir e viabilizar a sua producdo, ga-
rantidos os critérios necessarios @ sua produgdo - SiE
que incluam uma linguagem classificada, SIE que inclu-
am a tomada de decisdo dos enfermeiros no processo
de cuidados (diagndsticos, intervengdes e resuftados de
enfermagern); parametrizagdo do Resumo Minimo de
Dados de Enfermagerm nos contextos de trabalho. £stes
sdo aiguns dos critérios.

1. Por Gltimo, apds termos sinteses informativas acerca
dos indicadores produzidos, teremos de reflectir nas
equipas sobre essa mesma informagdo no sentido de
conseguirmos implementar, nos contextos da accdo,
programas de methoria continua da qualidade dos cui-
dados de enfermagem.
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indicadores de Processo
© % casos de Aceitagdo do estado de satude ndo demonstrada na populacio por
periodo

Indicadores de Resultado
« Tx de resolugdo do Aceitagdo do estado de satde ndo demonstrada
= Ganhos expressos em Suporte percepcionado pela pessoa
< Canhos em Conhecimentao sobre estratégias de Coping eficazes
< Ganhos expressos em sentimentos de Esperanca da pessoa
» Ganhos expressos em Iniciativa da pessoa

Indicadores de Processo

« % casos de Gestdo do regime terapéutico ineficaz na populag@o por periodo
Indicadores de Resultado

« Ganhos em Conhecimento sobre hdbitos alimentares adequados

+ Ganhos em Conhecimento sobre desvantagens do consuma de tabaco

« Ganhos em Conhecimento sobre desvantagens do consumo de dicool

+ Ganhos em Conhecimento sobre regime medicamentoso

+ Ganhes em Aprendizagem de Capacidades para executar regime medicamento-
SO

< Ganhos emn Conhecimento sobre oxigencterapia
« Ganhos em Aprendizagern de Capacidades para executar oxigenoterapia

indicadcres de Processo

< % casos de Auto controlo: ventilacio ineficaz na populagdo por periodo
Indicadores de Resultado

¢ Tx de resolugdo do Auto controlo: ventifacdo ineficaz

« Ganhos em eficdcia no Auto controlo: ventilag@o

= Ganhos em Confiecimento sobre exercitios respiratdrios adequados

» Canhos em Aprendizagem de Capacidades para executar exercicios respiratorios
adequados
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4. AuTaco

RIS

Indicadores de Processo
+ b casos de Auto controlo: incontinéncia urindria ineficaz na populacdo por pe-
rfodo
Indicadores de Resultado
¢ Ixde resolucdo do Auto controlo: incontinéncia urindria ineficaz
= Ganhos em eficdcia no Aute controlo: incontinéncia urindria

Indicadores de Processo

= 9 casos de Expectorar ineficaz ng popultacdo por perfodo
Indicadores de Resultado

= Txde resolugdo do Expectorar ineficaz

« Ganhos em Conhecimento sobre técnica da tosse

« Ganhos em Aprendizagem de capacidades para tossir

Ganhos em Conhecimento sobre inaloterapia

Ganhaos em Aprendizagem de capacidades para executar inaloterapia

= Ganhos em Conhecimento do membro da familia prestador de cuidados sobre
aspiracdo de secre¢des

Ganhos em Aprendizagem de capacidades do membro da familia prestador de
cuidados para aspirar as secre¢des

Ganhos em Conhecimento do membro da familia prestador de cuidados sobre
inaloterapia

= Ganhos em Aprendizagem de capacidades do membro da familia prestador de
cuidados para executar inaloterapia

Nota: neste exemplo, apenas nos

referimos g dimensdo do autocuida-

do Alimentar-se. No entanto, este
exemplo é vilido para as restantes
dirnensdes do autecuidado.

indicadores de Processo
« % casos de Dependéncia em Alimentar-se na populagdo por periodo
indicadores de Resultado
¢ T de resolugdo da Dependéncia em Alimentar-se
« Ganhos em independéncia em Alimentar-se
« Ganhos em Conhecimento sobre estratégias adaptativas para Alimentar-se
= Ganhos em Aprendizagem de Capacidades para se Alimentar-se
« Ganhas em Conhecimento do Membro da familia prestador de cuidados sobre
assistir no Alimentar-se
« Ganhos em Aprendizagem de Capacidades do Membre da familia prestador de
cuidados para assistir no Alimentar-se

~
2

indicadores de Processo

% casos de Risco de Rigidez articular (total e por segmentos corporais) na popu-
facdio por petiodo

% casos de Rigidez articular (total e por segmentos corporais) na populagio por
periodo

Tx de eficdcia diagnostica do Risco de Rigidez articular

Indicadores de Resultado

Taxa de eficdcia na prevenco da Rigidez articular

Ganhos em Conhecimento sobre técnica de exercicio muscular ou articular
Ganhos em Aprendizagem de Capacidades para executar técnica de exercicio
muscular ou articular

« Ganhos em Conhecimento do Membro da farnilia prestador de cuidados sobre
prevencdo da Rigidez articular

Ganhos em Aprendizagem de capacidades do Membro da familia prestador de
cuidados para prevenir a Rigidez articular

o
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indicadores de Processo
< % casos de Stress do prestador de cuidados na populacdo por perfodo
« Risco de Stress do prestador de cuidados na populacdo por periodo
« Tx de eficdcia diagnostica do Risco de Stress do prestader de cuidados
indicadores de Resultado
¢ Tx de eficacia na prevengGo do Stress do prestador de cuidados
= Canhos expressos em Desejo em reassurnir o papel de Prestador de cuidados pelo
prestador de cuidados informal
+ Ganhos expressos em Bem - Estar percencionads pelo prestador de cuidados in-
Jormal




