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RESUMO

O trabalho realizado centra-se no dominio dos Sis-
temas de Informagao em Enfermagem. Teve como
finalidade sensibilizar um grupo de alunos sobre a
importincia dos sistemas de informacio em enfer-
magem na gestao da informagao clinica e, em parti-
cular, a importancia da produgao de indicadores de
qualidade a partir da relagao de cuidados, traduzin-
do o exercicio profissional dos enfermeiros. Foi rea-
lizado numa unidade de medicina e em contexto de
ensino clinico. Ao envolver alunos de enfermagem,
este trabalho teve uma intencéo fundamentalmente
pedagdgica, visto os resultados aqui apresentados sdo
fruto do trabalho dos profissionais da unidade onde
decorreu o ensino clinico e apenas com um contri-
buto muito modesto daqueles face ao seu nivel de
competéncias. No entanto, tendo como pretexto a
producio de indicadores como referimos, permitiu
criar com os alunos um espago de reflexdo muito
importante sobre a natureza especifica da enferma-
gem e a sua utilidade no contexto da satde, mui-
to centrado nos cuidados em que os enfermeiros
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podem dar os maiores contributos para os ganhos
em satde das pessoas, ou seja, uma discussio parti-
cularmente focalizada na utilidade social da enfer-
magem enquanto profissio e disciplina do conhe-
cimento.

A amostra é constituida por 40 doentes internados
durante as seis semanas em que decorreu o ensino
clinico. Foram identificados catorze (14) focos de
atencao de alta sensibilidade aos cuidados de en-
fermagem, constituindo estes matéria-prima para a
produgio de um total de setenta (70) indicadores
de qualidade, dos quais vinte e oito (28) de proces-
50, um (1) de eficacia diagnostica e quarenta e um
(41) de resultado.

Palavras-chave

sistemas de informagio em enfermagem; indicado-
res de qualidade; focos de atencio de alta sensibili-
dade aos cuidados de enfermagem; classificagio in-
ternacional para a pratica de enfermagem (CIPE);
instrumento para a documentagio dos cuidados de
enfermagem em ensino clinico.
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1 - OS SISTEMAS DE INFORMACAO EM
ENFERMAGEM E A PRODUGCAO DE IN-
DICADORES DE QUALIDADE QUE TRA-
DUZEM O CONTRIBUTO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS NO
CONTEXTO DA SAUDE

QO trabalho apresentado centra-se no dominio dos Sis-
temas de Informagio em Enfermagem e foi produzido
em contexto de Ensino Clinico. Decorreu numa uni-
dade de cuidados em contexto hospitalar no periodo
de 6 semanas. Teve a participagio de 9 alunos a fre-
quentar o curso de Licenciatura em Enfermagem Da
Escola Superior de Enfermagem — Universidade do
Minho, sob a nossa orientago.

Actualmente a enfermagem vive num contexto socio-
politico em que cada vez é mais importante a produ-
¢iio de informagdo “ por forga da necessidade de controlo
de custos, de melhoria da eficiéncia, de optimizagdo da
gestdo e, fundamentalmente, da promogdo e gestdo conti-
nua da qualidade dos cuidados” (Pereira, 2004: 13). Dai
o crescente interesse das entidades responsdveis pelo
desenvolvimento de Sistemas de Informagio na Sad-
de que potenciem a produgdo de informagiio e o seu
acesso em tempo Gtil.

Os enfermeiros sio o maior grupo profissional da
drea da sadde, e por consequéncia, o grupo que mais
decisdes toma e mais actos pratica. Pela natureza do
seu exercicio profissional, os enfermeiros estabelecem
fortes relagoes de proximidade e tempo de contacto
com os clientes baseado numa relagéo interpessoal.
Por conseguinte, os enfermeiros sio os profissionais
de satide que mais informagéo clinica produzem, pro-
cessam e utilizam sobre a condigdo de satide dos cida-
ddos e que disponibilizam nos Sistemas de Informa-
cdo da Satade (Jesus, 2005). A pergunta que emerge
¢ a seguinte: apesar de todo este contexto, a priori
favorével, serd que a visibilidade dos cuidados de en-
fermagem é traduzida nos indicadores, estatisticas e
relatérios oficiais da satde? Qu seja, é observével e
mensuravel o impacto dos cuidados de enfermagem
nos ganhos em satde das pessoas que requerem esses
cuidados?

Hoje niio nos restam dividas da importancia da pro-
dugéo e consumo de informagio para a enfermagem.
Nio sé numa perspectiva de finalidade legal e ética,
mas também numa légica de tomada de decisio, con-
tinuidade de cuidados e qualidade dos mesmos, na
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gestio, na formagio, na investigagfio e também quan-
do é necessario assumir posigdes politicas.
Tradicionalmente os enfermeiros tém tido dificulda-
des em traduzir objectivamente qual o seu contributo
para os ganhos em satde dos cidadfos, ou seja, ha
uma clara falta de indicadores de qualidade relati-
vos ao exercicio profissional. A este propdsito Sou-
sa (2005: 30) refere “Numa altura, em que se pretende
que os Sistemas de Informagdo produzam indicadores que
permitam a monitorizacdo da actividade clinica, o desen-
volvimento de Sistemas de Informacdo em Enfermagem
poderd ser wuma das estratégias que favoreca a melhoria
do acesso aos cuidados de satide, com garantia da sua
qualidade.”

Também preocupado com esta realidade, Pereira
(2004: 13) coloca uma série de questoes, as quais te-
mos actualmente ainda muita dificuldade em dar res-
posta por caréncia de informagéo:

* Quais sdo as principais necessidades das populagdes
em cuidados de enfermagem?

* Quais as respostas que a enfermagem oferece face
as necessidades em cuidados de enfermagem das po-
pulacdes?

* Quais os resultados em sadde mais sensiveis aos cui-
dados de enfermagem?

Partilhando também destas preocupagdes ¢ porque te-
mos colaborado no desenvolvimento ¢ implementagao
de projectos e investigagdes centrados nos Sisteras de
Informagio em Enfermagem, propusemos a um grupo
de alunos num contexto de ensino clinico, sob a nossa
orientagio, a realizacio deste trabalho com os seguin-
tes objectivos:
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e Proporcionar um espago de reflexéo com os alunos
acerca dos principais (modestos) contributos do seu
desempenho para os ganhos em satde das pessoas
internadas na unidade de cuidados onde decorreu o
ensino clinico.

o Sensibilizar os alunos para a importéncia dos Sis-
temas de Informacdo em Enfermagem na gestdo da
informacdo clinica com vista & tomada de deciséo
sustentada no conhecimento que emerge da teoria de
enfermagem e com relevéncia para a gesto, a investi-
gacdo, a formagdo, com vista & melhoria da qualidade
dos cuidados.

A amostra é de 40 doentes internados na unidade de
cuidados, correspondendo ao n.2 total de doentes em
que os alunos colaboraram na prestagio de cuidados
durante as seis semanas em que decorreu o ensino cli-
nico.

Queremos esclarecer que utilizaremos as palavras
cliente — pessoa — doente, indistintamente, querendo-
nos referir “a pessoa que é alvo dos cuidados de enfer-
magem (...) e com papel activo no quadro da relagdo de
cuidados....” (Conselho de Enfermagem, 2002: 16).

2. O TRABALHO REALIZADO: UMA EX-
PERIENCIA COM ALUNOS EM CONTEX-
TO CLiNICO

Aproveitando e dando utilidade ao desempenho dos
alunos em ensino clinico face 2 estratégia que utiliza-
mos para melhor reflectirem e documentarem o pro-
cesso de concepgio de cuidados e com um cardcter
fundamentalmente pedagégico, sensibilizando aque-
les para a importancia da documentagao dos cuidados
na tomada de decisio por forma a “fornecer informagdo

witil para a definicdo, implementagdo, promogdo e avaliagdo
de programas de melhoria continua de qualidade dos cuida-
dos de enfermagem; disponibilizar informagao il capaz de
influenciar as decisdes polfticas em satide; traduzir as prin-
cipais necessidades em cuidados de enfermagem da popula-
¢do e traduzir os ganhos em saiide altamente senstveis aos
cuidados de enfermagem” (Pereira (2004: 16), inicidmos
este trabalho com o objectivo de produzir indicadores
de qualidade a partir da informagéo produzida pelos
alunos que decorria da sua relagdo de cuidados e re-
gistada nos instrumentos de documentagao (impressos
em suporte de papel) utilizados no contexto clinico.
Importante referir que para a produgéo de indicado-
res de qualidade é necessdrio cumprir um conjunto de
requisitos:

* E ponto assente que s6 é possivel produzir indicado-
res a partir da documentagio, ou seja, os indicadores
sio output “s da informagio registada pelos enfermeiros
fruto da sua relacio de cuidados. Significa isto que, se
nao houver registos do processo de cuidados (diagnds-
ticos, intervencdes de enfermagem e resultados) nao
ser4 viabilizada a produgéo de indicadores.

s Por outro lado, a produgio de indicadores de resul-
tado s6 é possivel a partir da “documentagdo sistemdtica
relativa ao status dos diagnésticos de enfermagem” (Silva,
2001: 309).

¢ Nio menos relevante é reflectir sobre a importan-
cia da implementagio das intervengdes. Particular-
mente na produgio de indicadores de resultado, para
podermos afirmar com rigor que os ganhos em satide
das pessoas resultam fundamentalmente (ndo exclu-
sivamente) da concepgio e tomada de decisdo dos
enfermeiros, teremos de assegurar na documentagio,
traduzindo esta necessariamente o exercicio profissio-
nal, nio s6 a evolugdo do diagnéstico de enfermagem
num determinado intervalo de tempo como jé o refe-
rimos no ponto anterior, mas também um conjunto de
intervengdes necessarias e suficientes que depois de
implementadas, produzem as desejadas modificagdes
positivas na condigio de sadde do doente.

o S6 & possivel produzir indicadores utilizando uma
terminologia comum para a descri¢io dos cuidados,
sendo mesmo critério fundamental para os sistemas de
informagéo em enfermagem informatizados, permitin-
do a comparabilidade dos dados. A CIPE ¢ o instru-
mento de informagio com o qual os alunos documen-
taram o processo de cuidados.
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* S6 ¢ possfvel produzir indicadores que traduzam a
particularidade do exercicio profissional dos enfermeiros
no contexto dos cuidados de satide a partir dos focos
de atengdo de dlta sensibilidade aos cuidados de enfer-
magem'. De referir que esta reflexdo foi gradualmente
muito discutida com os alunos.

No global, a dindmica imprimida com os alunos du-
rante o ensino clinico foi a seguinte:

e Cada aluno colaborava nos cuidados com apenas
um cliente.

* Sempre que possfvel, o aluno colaborava na pres-
tacio de cuidados com o mesmo cliente durante os 4
dias da semana (de segunda-feira a quinta-feira), per-
mitindo desta forma ajudar o aluno a perceber a uti-
lidade desta metodologia de trabalho facilitadora da
tomada de deciso e da continuidade de cuidados.

* A sua aprendizagem era, particularmente, focaliza-
da na observacio do desempenho dos profissionais da
unidade com partilha e reflexiio das praticas, no de-
senvolvimento de competéncias na colheita de dados,
através da entrevista, da observagio e da consulta do
processo clinico, permitindo a actividade diagnostica
para uma decisio diagnostica fundamentada e objec-
tiva e, por (ltimo, na execugio de algumas técnicas.
Por outro lado, pela natureza do ensino clinico, este
proporcionou o desenvolvimento de competéncias re-
lacionais no processo de cuidar. Ou seja, havia, inten-
cionalmente, uma preocupagao com a aprendizagem do
aluno muito centrada na 12 e 22 etapa do Processo de
Enfermagem, considerada fundamental para o desen-
volvimento do julgamento clinico.

¢ Ao longo do ensino clinico, sempre que no momento
de admissdo do cliente, este era atribuido ao grupo de
alunos, estes iriam acompanhi-lo continuamente, se
possivel, até ao momento da alta clinica. No entanto,
semana a semana procediamos 2 rotatividade dos doen-
tes pelo grupo de alunos, permitindo a cada um, uma
maior diversidade de experiéncias de cuidar.

* Na continuidade do ponto anterior, e porque cada
aluno estaria, em média, uma semana (4 turnos) com
o mesmo cliente e responsdvel pelos seus cuidados

! Importa referirmo-nos ao conceito ganhos em saide altamente sensivel aos
cuidados de enfermagem, ou por outras palavras, ao termo resultado de enfer-
magem altamente sensivel aos cuidados de enfermagem. Assim, segundo refere
(Johnson ct al, 2004: 64) significa “um estado, comportamento ou percepedo
mensurdvel do paciente ou da familia, conceituado como 1ema varidvel, ampla-
mente influenciada por intervengdes de enfermagem e senstvel a elas (..)."
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no dominio das competéncias previamente definidas,
a segunda-feira procedfamos a nova distribuigéo dos
doentes pelos alunos e, na sequéncia, & troca de planos
de cuidados de enfermagem por forma a que os alunos
compreendessem no contexto da acgdo, a relevéincia
daqueles para efeito da promogfo da continuidade de
cuidados ¢ a importancia e utilidade da documentagéo
na avaliagio da evolugio da condigdo de satde do do-
ente ao longo do episédio de internamento.

e Criar espagos de reflexiio na accéo e sobre a acgéo
entre os alunos e os enfermeiros da unidade, bem como
entre aqueles e o docente responsével pela sua orienta-
¢o, tendo, frequentemente, como ponto de partida os
registos efectuados no seu sistema de informagdo.

o A medida que os doentes tinham alta clinica, os planos
de cuidados eram arquivados numa pasta permitindo, &
posteriori, fazer a andlise estatistica, viabilizando a produ-
¢io dos indicadores que apresentamos neste trabalho.
Gostarfamos de referir que o nivel de competéncias dos
alunos face ao processo de cuidados ainda estava, como
era esperado, num estddio muito inicial "As estudantes
de enfermagem entram em cada servico novo, com o esta-
tuto de iniciadas; tem dificuldade em integrar o que apren-
deram nos livios com aquilo que vivem em situagdo veal.”
(Benner, 2001: 50). Ainda a este propdsito a autora re-
fere que a experiéncia é condigio necesséria para a pe-
ricia. Isto para fundamentar que a leitura dos resultados
deste trabalho sio, indiscutivelmente, atribuidos ao de-
sempenho da equipa de enfermagem da unidade e com
uma modesta colaboragiio dos alunos. Por outro lado,
o ensino clinico era desenvolvido como j4 foi referido,
durante 4 dias da semana, estando os alunos ausentes
durante 3 dias (sexta-feira, sabado e domingo}, o que,
inevitavelmente, levava a uma significativa desconti-
nuidade no processo de cuidados por parte daqueles.
Durante a semana, no perfodo inicial do turno, os alu-
nos tinham a preocupagio de questionar os enfermei-
ros do servico no sentido de obter informagio relevante
para a continuidade de cuidados sobre acontecimen-
tos ocorridos com os doentes durante o fim-de-sema-
na. Relativamente aos diagnésticos de enfermagem, a
passagem de turno relatada pelos enfermeiros cra, fre-
quentemente, suficiente para o aluno ficar desperto para
eventuais alteragdes da evolugo da condigfio de sadde
do doente durante os turnos da sua auséncia. Poste-
riormente, o aluno confrontava esta nova informagio
com a sua actividade diagnostica junto do doente ¢, de
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forma sisterndtica, na posse de toda a informagéo reco-
Ihida através das diferentes fontes mencionadas, reflec-
ti-la com o profissional. De salientar que a passagem de
twmo nesta unidade é através do impresso Processo de
Enfermagem imprimido do Sistema de Apoio & Prética
de Enfermagem (SAPE)”. O enfermeiro apresentava a
informaggo muito centrada nos diagnésticos de enfer-
magem e intervengdes, particuiarmente, as interven-
¢oes de vigilincia, sendo estas as mais relevantes face
a l6gica prospectiva que este momento de partilha de
informagio deve implicar, ou seja, muito centrado na
informagio relevante para a continuidade de cuidados
a0 longo dos turnos. Na posse desta informago relativa
a condiggo de saide do doente que sofria alteragbes nos
turnos em que os alunos estavam ausentes da unidade,
estes documentavam-na no seu plano de cuidados. Par-
ticularmente, & segunda-feira, apés 3 dias de auséncia
dos alunos, este trabalho de procura de informagéo era
mais exigente e implicava uma maior colaboragio dos
enfermeiros da unidade.

2.1. O Instrumento para a documentagio dos cui-
dados de enfermagem em ensino clinico

Face & recente reformulagio e implementagéo de Sis-
temas de Informaczo de Enfermagem em iniimeras ins-
tituigoes de satde (sobretudo as pertencentes a ARS
Norte), espago onde se insere a Escola Superior de
Enfermagem — Universidade do Minho e nas quais 0s
alunos desenvolvem a sua pritica clinica, foi preocupa-
céio da escola definir e implementar estratégias que nio
comprometessem a sua aprendizagem. Porque se pro-
duz e dispde de mais informagéio ¢ também porque esta
mais acessivel e mais exposta a0 aluno, quer em suporte
de papel, quer em suporte informético, hé, na nossa opi-
nifio, um risco emergente desta situagio: 0s conteddos
parametrizados ¢ disponiveis no Sistema de Informagéo
em Enfermagem das varias unidades de cuidados ndo
foi matéria-prima construfda e reflectida pelos alunos.
Como todos sabemos, os alunos frequentemente usam
de todas as estratégias possiveis para terem ao seu dispor
essa mesma informacéo, sendo, na nossa opinifio, uma
ameaca & disponibilidade e capacidade para 0 pensamento
critico, colocando em causa sobretudo a aprendizagem

? A unidade de cuidados onde decorren o ensino clinico wdiliza o Sistena
de Apoio & Pratica de Enfermagem (SAPE) para a totalidade dos clientes,
tornando o acesso i informagio por parte dos alunos muito dependente da
colaboracsio dos profissionais.
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do aluno para estar disponivel para conceber cuidados e
tomar decisées com base numa pratica reflectida.
Neste contexto e decorrente do exposto, os alunos
utilizaram ao longo do ensino clinico um documento
elaborado na escola com o propdsito de documenta-
rem a sua relacio de cuidados, o qual denominamos
por - Instrumento para a Documentagdo dos Cuidados
de Enfermagem em Ensino Clinico. Basicamente, na sua
estrutura, este impresso contém numa primeira parte
dados relativamente ao item apreciagio inicial muito
centrado nos antecedentes pessoais, experiéncias vivi-
das relevantes e padrées habituais do cliente permitin-
do a actividade diagnostica no momento da admissao
ou ao longo do episédio de internamento. Numa se-
gunda parte, contém espagos em branco para o aluno
explanar o seu processo de concepgio de cuidados,
isto &, a actividade diagnostica, a decisdo e formulagéo
do diagnéstico, bem como a explanagio do seu juizo
terap@utico através do planeamento das intervengdes
de enfermagem a implementar. Esta estrutura de pla-
no de cuidados esté elaborada numa 16gica horizontal,
isto &, o aluno documenta o diagnéstico de enferma-
gem e logo de seguida as intervengdes a implementar
com integridade referencial para esse mesmo diagnés-
tico, e assim sucessivamente. Estamos a reportar-nos,
como j4 o dissemos, a alunos num nivel de competén-
cias ainda muito inicial. A estrutura deste impresso
de documentagfo e a orientagfo para sua utilizagao
parece-nos ser promotor da aprendizagem do aluno,
com uma preocupagio central no desenvolvimento do
julgamento clinico apelando ao pensamento critico &
também com uma preocupagio de reflectir e clarificar
a natureza especifica dos cuidados de enfermagem.

2.2. Da relacio de cuidados & produgéo de indica-
dores: de processo, de resultado e de eficécia diag-
nostica

Iremos apresentar os indicadores produzidos divididos
em 4 grupos:

o Tndicadores relativos a “percentagem de casos de” e
“percentagem de casos de Tisco de”

» Indicadores relativos a “Taxa de eficdcia na prevengdo
de” e “Tuxa de eficicia diagnostica de”

o Indicadores relativos a “Taxa de resolugdo” ¢ “Ga-
nhos em independéncia para o autocuidado”

« Indicadores relativos a “Ganhos em conhecimento so-
bre” & “Aprendizagem de capacidades para”

| pp. 11 a2l | Nev7 | Margo 2008 | Sinais Vitais |




2.2.1.Indicadores relativos a “percentagem de casos
de” e “percentagem de casos de risco de”

Estes indicadores (quadro 1) referem-se ao niimero de
pessoas cuidadas a quem foi identificado um determi-
nado diagnéstico de enfermagem, como por exemplo,
itlcera de pressdo ou risco de tilcera de pressdo, documen-
tado no perfodo das seis semanas em que decorreu o

ensino clinico sobre o n.2 total de pessoas cuidadas
(n=40) no mesmo perfodo de tempo. Tratando-se de
indicadores de processo a sua produgio ndo exige a
evolugao do status do diagnéstico ao longo do perfo-
do de internamento bem como a implementagio de
intervencdes de enfermagem. Traduzem, fundamen-
talmente, necessidade de cuidados.

Quadro 1 - Indicadores de processo: “percentagem de casos de” e “percentagem de casos de risco de”; n=40
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i Vo Desidratagiio ! -
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rer um determinado diagnéstico, como por exemplo,
risco de vilcera de pressio no trocanter esquerdo ¢ tendo
sido documentado numa data anterior 2 dara de ini-
cio do diagnéstico real ilcera de pressdo no trocanter
esquerdo sobre o n? de pessoas cuidadas no mesmo
periodo a quem foi identificado e documentado o
diagnéstico de enfermagem real iilcera de pressdo no
trocanter esquerdo (*100). Trata-sc de um indicador
de processo que traduz a capacidade de concepgao
dos enfermeiros. “Ao falarmos em eficdcia diagnostica
procuramos responder & questdo: em qie medida, num
determinado contexto da acgiio das prdticas, fornos ca-
pagzes de identificar em tempo aitil os casos que estavam
em visco de desenvolver um determinado diagndstico de
enfermagem?” (Pereira, 2006: 6).

diagnostica de”; n=40

2.2.2 Indicadores relativos a “Taxa de eficdcia na
prevenciio de” e “Tuxa de eficdcia diagnostica de”
O indicador “Taxa de eficdcia na prevengdo de”
(quadro 2) refere-se ao nimero de pessoas cui-
dadas durante o perfodo das seis semanas em que
| decorreu o ensino clinico, a quem foi identificado
a presenga real de um determinado diagndstico,
como por exemplo, tilcera de pressdo no trocanter
esquerdo ¢ tendo sido documentado numa data
posterior A data de inicio do diagnéstico potencial
sisco de tilcera de pressdo mo trocanter esquerdo so-
bre o n.2 de pessoas cuidadas no mesmo perfodo
a quem foi identificado e documentado o diag-
néstico de enfermagem risco de 1ilcera de pressdo
no trocanter esquerdo (¥100). Sendo um indicador
de resultado, traduzindo desta forma ganhos em sadde,
a sua produgdo exige a documentagao da evolugio do
status do diagnéstico ao Jongo do periodo de interna-
mento bem como a documentagio das intervengdes de
enfermagem implementadas que produzam essa mesma
evolugio na condigdo de satide da pessoa ¢ que sejam
da concepgo e tomada de decisdo do enfermeiro. “Por
outro lado, as taxas de eficdcia na prevengdo traduzemn a
medida em que foi evitada a evolugio de uma situagdo po-
tencial e de risco para um diagnéstico de enfermagem real.”
(Pereira, 2000: 6)

O indicador “lia de eficdcia diagnostica de” (quadro
2) refere-se ao nimero de pessoas cuidadas durante 0
perfodo das seis semanas em que decorreu o ensino cli-
nico, a quem foi identificado a probabilidade de ocor-

Quadro 2 — Indicadores de resultado: “Tuxa de eficdcia na prevengdo de” e de processo: “Taxa de eficdcia

Taxa de eficficla na prevengso - o i Aspiracho ;
~ da Aspivecho 100 a) Risco de Aspiracao i0 (aith posienoza) ) 0
Taxa de efichcia diagnostica (e Risco de Obstipacao
do usco de_Obstipagdo i BOngedss = g {ata anterior b) } 4
Taxa de eficicia na prevengio 171 b} Risco de Obsripagio 18 Obstipagio 4
de Obsdpagio . i 5 (daca postenior b))
Taxa de eficicia na prevengio 10 ¢} Risco de Ulcera de 135 U_lcem de Pressio 0
Sl de Ulcesa de Pressdo = Pressio (dara posterion c) )
Taxa de eficficia na : . . Maceragic
. prevencao da Maceragio e d) Risco de Maceragao i (data posterior d). ) &
Taxa de eficicia na prevengao : o Anquilose
e 100 &) Risco de Anquilose 6 o i 0
Taxa de eficécia na prevengio : = 3 Pé equino 0
R el 100 !} Risco de Pé equino | _“—'1' e )
Taxa de eficacia na prevengao o : Queda
SEiChiean 100 g) Risco de Queda 17 (dai posierior o)) (4]
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2.2.3.Indicadores relativos a “Tuxa de resolugio” e
“Ganhos em independéncia para o autocuidado”

O indicador “Taxa de resolugdo” (quadro 3) reporta-
se a0 namero de pessoas cuidadas durante o periodo
das seis semanas em que decorreu o ensino clinico, a
quem foi identificado e documentado o termo de um
determinado diagndstico, como por exemplo, a depen-
déncia para o autocuidado: higiene numa data posterior &
data de inicio do referido diagnéstico de enfermagem
sobre 0 n.2 de pessoas cuidadas no mesmo periodo,
a quem foi identificado e documentado o diagndstico
de enfermagem dependéncia para o autocuidado: higiene
(*100).

O indicador “Ganhos em independéncia para o auto-
cuidado” (quadro 3) refere-se ao niimero de pessoas
cuidadas durante o periodo das seis semanas em. que

decorreu o ensino clinico, a quem foi identificado e
documentado uma evolugio positiva na sua condi-
cio de sadde no momento em que a pessoa saiu da
unidade de cuidados ou teve alta clinica, compara-
tivamente ao grau de dependéncia documentado no
momento inicial da identificacio do diagnéstico de
enfermagem dependéncia no autocuidado sobre o n.? de
pessoas cuidadas no mesmo periodo a quem foi iden-
tificado e documentado o diagnéstico de enfermagem
dependéncia no autocuidado (*100). Estes indicadores
sio, também, de resultado. Refere-se a um “grupo de
indicadores de resultado do exercicio profissional dos en-
fermeiros que nos informa sobre o n.2 de casos que, sendo
portadores de um determinado diagnéstico de enferma-
gem, experimentam uma melhoria no seu estado ow o re-
solvem.” (Pereira, 2006: 6)

Quadro 3 — Indicadores de resultado: “Tuxa de resolugdo de” e “Ganhos em independéncia para o autocui-
dado”; n=40

h) Expectorar ineficaz
Taxade resolug&o da i
Obstipac : i) Obstipagéo 3
Dependéncia para o
Ganhos em independéncia para autocuidado higiene: 1
oAutocuidado: higiene 0 grau moderado j) 25 gtau redu:mlo (de
‘grau elevado ) grau modem.do (data posterior l)} ]
Taxa de Resolugio da : [ndepznd&nma parao aumcmd.ado |
5 ; 2 Dependénc o
Dependéncut para Autocpldado: 0 “2 umcpuTh 5 m]. pare 25 :  higi Ipele
R daa posteriorm))
Dependéncia para Ali- y L
Gt it e e
Alimentares e g;: tzle:;b%;) moderado {dampommr ad)
Taxa de Resolucio da b) Dependéncia para Indcpendénda para Aiun:nmy—sg
déncia para Alimentar-se 26,3 Alimentar-se 19 (data posterior terior b))
Dependéncia para . : .
Ganhos em independéncia para _?osicionat-se: Franiadi d:i ?ﬂ“ I’mcxox:)n; "';a“ !
Posicionar-se 0 gt:; ﬂﬁ::iii ;;) 13  moderado (s dmi o)
Taxa de Resolugiio da 77 5) Dependéncia para 13 Independéncia para. Posmonar-se
Dependéncia pura Posicionar-sc " Posiclonat-se ; (data posterior s}}
Dependéncia para Trans- ) SSUEa
Ganhos em independéncia para ferit-se: gDr;Ee:lcif:fd?) m’m:;)
Transferir-se 43 g;:u r:ﬁt;ﬁz )iJ. 23 grau moderado (daca posteriorw))
Taxa de Resolugo da 0 w) Dependéncia para 23 Independéncia para Transferir-se
Dependéncia para Teansferit-se _ Transferit-se {data posterior w).
Dxependéncia para De- De
3 ¥ pendéncia parg Deambuiar
Ganhos e%;ndcgcgibma pas uarﬁ;l:;ju B grau redumdo (datax pwrmm v))
o 2 gxg:au elevado x) L&) il (daza po x))
‘Jaxa de Resolugso da 2} Dependéncia para Tndependénciz para Deambular
Dependéncia para Deambular 0 Deambular 11 (data posterior z))
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2.2.4. Indicadores relativos a “Ganhos em conhecimen-
to do prestador de cuidados sobre” ¢ “Ganhos em ajrren-
dizagem de capacidades do prestador de cuidados para”
O indicador “Ganhos em conhecimento sobre” (quadro
4) reporta-se ao ntmero de pessoas cuidadas durante
o perfodo das seis semanas em que decorreu o ensino
clinico, a quem foi identificado e documentado a opi-
nifo clinica conhecimentos demonstrados pelo prestador
de cuidados para assistir no awto cuidado com data pos-
terior 4 data de inicio do diagnéstico de enfermagem
conhecimentos ndo demonstrados pelo prestador de cuida-
dos para assistir no auto cuidado sobre o n.2 de pessoas
cuidadas no mesmo periodo, a quem foi identificado e
documentado o diagnéstico de enfermagem conheci-
mentos ndo demonstrados pelo prestador de cuidados para

assistir no auto cuidado (*100). Aqui apresentamos a
definigdo genérica, nio especificando quais as diferen-
tes espécies do autocuidado que podem requerer ne-
cessidades de cuidados e que estio especificadas no
Quadro 4. A légica de produgio do indicador “Ganhos
em aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados
para” é necessariamente igual.

Este tipo de indicador, niio sendo o Gnico, permite aju-
dar a avaliar em que medida é que os enfermeiros pro-
movem a adaptagio do cuidador, especificamente, a
dimensio das suas competéncias (saber e saber-fazer),
face 2 necessidade de desempenhar um novo papel,
no contexto familiar, de forma a responder adequada-
mente as necessidades do doente dependente para o
autocuidado.

Quadro 4 - Indicadores de resultado: Ganhos em conhecimento do Prestador de Cuidados (PC.) sobre e
Aprendizagem de capacidades do Prestador de Cuidados (P.C.) para; n=40

Ganhos em Conhecimenro s

™ 1) Conhecimento ndo demon-

Conhecimento demonstrade sobre

" do dente sobre técnica de tosse 0 ;“?f: ds:b:;;c 2 técnica de tosse (data postevior 1)) 0
: : . 2) Aprendizagem de capa- Aprendizagem de capacidades
gartion er:\] A‘[]Jmnf;zagem 5 c_:apamdades o cidades nio demonstrada para 2 demonstrada para tossic 0
S et i tossir (data posterior 2))
ol e Benhanihierinos 3) Conhecimento nio demon- Conhecimento demonstrado do PC.
s strado do PC. sobre prevengdo 2 sobre prevengao da aspiragao
do PC. sobre prevengio da aspiragio 50 Shiasoienc (i pediarnin. 30 1

Ganhos em Conhecimentos
do PC. sobre prevengdo da obstipagio

| ] 3 4) Aprendizagem capacidades Aprendizagem capacidades demon-
| Ganl-;us;g Apmndlmgc_m d:scaﬁg acidads 100 nao demonstrado PC. sobre 1 strado do PC. sobre prevengio da y:
o par preyeniE s chD prevengao da aspiragao aspiraco (data posterior 4))
5) Canhecimento nio demon- Conhecimento demonstrado do RC.

100 | strado PC. sobre prevencio da 1

sobre prevengao da obstipagio (datu 1

obstipagio posterior 5)}
Ganhos em Aprendizagem de capacidades 6) Aprendizagem capacidades Aprendizagem capacidacles
PC. para : 100 nio demonstrado PC. para 1 demonstrado do PC. para prevenir a

prevenir o P& equino 100

Prevenir a obstipagfio prevenir aObstipacio obstipagdo (data posterior 6})
Ganhos em Conhecimentos 7) Conhecimento nfic demon- Conhecimento demonstrado do
do PC. sobre 100 | strado PC. sobre prevengho da 1 PC. sobre prevengio da Ulcera de 1
prevencio da Ulcera de Pressio Ulcera de Pressfio Pressao (dara posterior 7))
; 8) Aprendizagem capacidades Aprendizagem capacidades
Ganhos em Aprendizagem de capacidades ni(? demonstrado l!'.)C. para demonstrado do PC. pl:ca prevenir a L
BC.pata . 50 prevenir 2 z Ulcera de Pressio
prevenir a Ulcers de Pressao Ulcera de Piessio (data poscerior 8))
Ganhos em Conhecimentos 9) Conhecimento niio demon- Conhecimente demonstrado do RC.
do BC. sobre 100 | strado BC. sobre prevencio da 1 sobre prevengio da Anquilose 1
prevencio da Anquilose Anguilose (data posterior 9)) =
Ganhos em Aprendizagem de capacidades IO)VApr_endizzgem capacidades Aﬂﬁm :ﬁ::ﬁ:if;:’:::
PC. para 100 nio demonstrado PC. sobre 1 B 1
prevenir a Anquilose prevengio da Anquilose Sacy Lo
5 ) {data posterior 10)}
Ganhos em Conhecimentos 11} Conhecimento nito demon- Conhecimento demonstrado do RC.
do PC. sobre 100 | stwrado BC. sobre prevengio de 1 sobre prevengao de Pé equino !
prevencho de P¢ equino Pé equino {data posterior 11})
| Ganhos em Aprendizagem de capacidades 12) Aprendizagem capacidades Aprendizagem capacidades demon-
PC. para ndo demonstrado PC. sobre 1 strado do BC. sobre prevencio de 1

prevengio de Pé equino

Péequino (dataposterior 12))  }
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Ganhos em Conhecimencos = w;‘z;tj:% nsi%"c:mm« i it Fa i
do BC. sobre Autccuidado: higiene 33,3 AR MEicne (ot prsirior 13))
5 ; : 14} Aprendizagem de capacid- Aprendizagem de capacidades
Gﬂ;:fé“;ﬁ:?;fﬁim;z::iz‘:g:&ﬁ ades nfio demonstrada do PC. 3 demonstrada do PC. para assistit no I
Rigioe 33,3 | parz assistir no autocuidado: . autocuidado: higiene (data posterior
higiene 14))
Ganhos em Conhecimentos 15) Conhecimento ndo Conhecimento demonstrado do PC.
do PC. sobre 100 demonstrado do BC. sobre 1 sobre Alimentar-se (data posterior I
Alimentar-se Alimentar-se 13))

: ‘ 16) Aprendizagem de capacid- prendi de capacidade
Gagz;&";ﬁmﬁ‘;ﬁ:‘;ﬁiﬁ;ﬁds 50 | adesnio demonsuada do RC. 2 demonstrada do PC. para assistir no 1
i para assistir no Alimenrar-se Alimencar-se (data posterior 16)}

Ganhos em Conhecimentos 17) Conhecimento nao Conhecimento demonstrado do RC.
do PC. sobre 100 demonstrado do PC. sobre 1 sohre Pasicionar-se {data posterior |
Posicionar-se Posicionar-se & 17)
; . 18) Aprendizagem de capacid- Aprendizagem de capacidades
Gﬂ;?;é“;,i:g:ﬁ?é;ﬁgih 100 | ades nio demonstrada do PC. 1 demonstrada do RC. para assistir no 1
S5 pata assistir no Posicionar-se Posicionar-se (data posterior 18))
(Ganhos em Conhecimentos 19) Conhecimento néo Conhecimento demonstrado do PC.
do PC. sobre 50 demonstrado do PC. sobre 2 sobre Transferir-se (data posterior 1
rransferic-se Transferir-se 19))
: P 20) Aprendizagem de capacid- Aprendizagem de capacidades
Ga:‘;‘;c.c o fmpj:gi':g:‘?%;;:f a;f;da 50 | ades nio demonstrada do RC. 2 demonstrada do BC. para assistir no 1
R 3 para assistir no Transferic-se Transferit-se (data posterior 20))
Ganhos em Conhecimentos 21) Conhecimento néio demon- Conhecimento demonstrado do RC.
doBC.sobre 100 strado PC. sobre prevengao de 1 sabre prevencio de Queda 1
prevencio de Queda Queda (data posterior 21) )
Ganhos em Aprendizagem de capacidades 22) Aprendizagem capacidades Aprendizagem capacidades demon-
PC. para néio demonstrade PC. sobre n strado do BC. sobre prevengio de 1
prevenir a Jueda 100 prevencdo de Queda Queda (data posterior ¢22 )

#*# fixcepcionalmente, relativamente a0 foco de atengdo expectorar a pessoa alvo dos cuidados & o préprio doente e nio o membro da familia prestador

de cuidados.

3 - RESUMINDO

Foram identificados catorze (14) focos de atengdo de
alta sensibilidade aos cuidados de enfermagem, cons-
tituindo estes matéria-prima para a produgio de um
total de setenta (70) indicadores de qualidade, dos
quais vinte e oito (28) de processo, um (1) de eficicia
diagnostica e quarenta e um (41) de resultado.
Gostariamos de sublinhar que a interpretagio de qual-
quer resultado face & produgdo de indicadores nunca
poderd ser dissociado do contexto onde esses mesmos
indicadores sao produzidos. Poderemos chamar & uni-
dade de cuidados onde se realizou este trabalho, um
contexto tipicamente de medicina com uma média de
idades dos doentes internados muito elevada, onde
nos confrontamos frequentemente no processo de cui-
dados com a problemética do envelhecimento (tran-
sicio de desenvolvimento)® e das doengas crénicas

3 Meleis ¢ colaboradores (2000), na sua teoria de médio-alcance sobre as
transigdes, refere-nos que, quanto & sua naturezd, estas podem ser de
satide — doenga (ex. diabetes, AVC, cancro), de desenvolvimento {(ex.
etapas ao longo do ciclo de vida: infancia, adolescéncia, adulto & enve-
[hecimento) ¢ situacionais (ex. exercicio do papel parental ou o exercicio
do papel de prestador de cuidados).
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(transiciio satde — doenga), por si muito limitativas
para a condicdo de sadde das pessoas, em que os fo-
cos de atenco da pratica dos enfermeiros no dominio
da prevengio de complicagdes (riscos) e na promogao
do papel do membro da familia prestador de cuidados
para tomar conta (transi¢do situacional) tornam-se
muito relevantes.
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