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RESUMO

A producao de indicadores em salide permite apoiar os processos de tomada de
decisdo dos Enfermeiros na sua pratica clinica. E reconhecido que os
Enfermeiros Gestores “precisam de sistemas de informacao”, de “dados” e
“indicadores” relativos aos cuidados de enfermagem e a progressiva
incorporacao de informacao fiavel, sob a forma de indicadores, nos seus
processos de governacao dos cuidados de enfermagem, aspeto crucial para os

programas de melhoria continua da qualidade.

Pretende-se com este estudo obter um painel de indicadores-chave de
desempenho, altamente sensiveis aos cuidados de enfermagem, que possa ser
aplicado na pratica e que apoie os processos de gestao das unidades de

Hemodialise.

O estudo aqui reportado foi concretizado em trés fases. Numa primeira fase foi
realizada uma Scoping Review, com vista a mapear a evidéncia disponivel sobre
indicadores relacionados com a tematica, sendo que, para a sua elaboracao, foi
utilizado o referencial do Joanna Briggs Institute. Desta revisao emergiram 192
indicadores, os quais foram agrupados, dentro das categorias definidas por
Donabedian, em subcategorias. Na segunda fase foi realizado um Grupo Focal,
durante o qual foram analisadas as categorias e subcategorias de indicadores
emergentes da scoping review, sendo discutidas quais poderiam integrar o
painel de indicadores objetivado. Do Grupo Focal resultaram 100 indicadores
de qualidade. Na terceira fase, recorreu-se a uma Técnica de Consenso,

culimando num painel de quinze indicadores-chave de desempenho.

Concluiu-se que a utilizacao do painel de indicadores obtido facilita a analise
da qualidade dos cuidados prestados em unidades de Hemodiadlise e a
comparacao com padroes estabelecidos, contribuindo para a exceléncia da

prestacao de cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Hemodialise, Indicadores de Qualidade,
Qualidade dos Cuidados de Saude.
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ABSTRACT

Developing health indicators may inform nurses' decision-making processes
within their clinical practice. It is known that nurse managers “require
information systems”, suitable “data” and performance “indicators” related to
nursing care. Governing in nursing care must rely on continuous incorporation
of reliable information, based upon these indicators, which is crucial for the

continued improvement of care.

The goal of this study is to obtain a panel of key performance indicators, highly
sensitive to nursing care, that can be applied in practice and support the

management processes of Hemodialysis units.

This study was carried out in three phases. As a first phase, a Scoping Review
was carried out, with the goal of mapping the available evidence on indicators
related to the subject, using the Joanna Briggs Institute framework. In a second
phase, a Focus Group was held. The starting material for this session were the
results of the scoping review which categories and subcategories of indicators
were analyzed, selecting those which could be included in the target indicator
panel. As a third phase, a Consensus Technique was used, in which participants
analyzed a list of indicators - those resulting from the previous phases - and
carried out an individual vote, the results of which were subsequently
discussed. From the scoping review, 192 indicators arose, which were grouped
into subcategories, within the categories defined by Donabedian. The Focus
Group results was a list of 100 quality indicators. The indicators contained in
the subcategories resulting from the previous phase were presented to a panel

of experts, culminating in a panel of fifteen key performance indicators.

It was concluded that the use of the attained panel facilitated the analysis of
the quality of care provided in Hemodialysis units as well as the comparison
with established standards, thus contributing to the excellence of care and

practices.

Keywords: Hemodialysis, Nursing, Quality Indicators, Quality of Healthcare.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AV - Acesso Vascular

CVC - Cateter Venoso Central

DRC - Doenca Renal Cronica

EG - Enfermeiro Gestor

EPO - Eritropoietina

ERS - Entidade Reguladora da Saude

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FAV - Fistula Arteriovenosa

HD - Hemodialise

ICD - Indicador-Chave de Desempenho

JBI - Joanna Briggs Institute

KDIGO - International Organization Kidney Disease: Improving Global Outcomes
KDQOL-SF36 - Kidney Disease Quality of Life - Short Form

MDCSE - Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos de Enfermagem
OCDE - Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
OE - Ordem dos Enfermeiros

PA - Pressao Arterial

TIC - Tecnologias da Informacao e Computadores

TFG - Taxa de Filtracao Glomerular

UF - Ultrafiltracao
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1. INTRODUCAO

A presente dissertacao foi desenvolvida no ambito do Mestrado em Direcao e
Chefia de Servicos de Enfermagem (MDCSE) da Escola Superior de Enfermagem
do Porto (ESEP), nos anos letivos 2022-2023 e 2023-2024, sob orientacao do

Professor Filipe Pereira e coorientacao do Professor Ernesto Morais.

O MDCSE apresenta um conjunto de objetivos que visam a aquisicao de
competéncias na area da gestao dos servicos de salde, nomeadamente, e no
que se refere aqueles que se encontram diretamente relacionados com a
natureza deste trabalho, compreender a importancia da gestao organizacional
a nivel macro e micro de unidades de saude publicas e privadas e conhecer a
importancia do planeamento estratégico no desenvolvimento das organizacoes
de saude e as potencialidades acrescidas que podem emergir com a
participacao dos enfermeiros. Estes objetivos encontram-se também
intimamente relacionados com as competéncias do dominio da gestao descritas
no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (EG) definido
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2015). De facto, o EG é também
responsavel por garantir os meios para a elaboracao das normas de boas
praticas, utilizar instrumentos de avaliacao que permitam uma devida gestao
de servicos, promover a integracao e utilizacao de sistemas de informacao,
implementar metodologias de avaliacao e de medicao de resultados, gerir a
decisao tendo por base os indicadores e referéncias que lhes estao associados,

e monitorizar indicadores.

Considerando o cumprimento daqueles objetivos e o desenvolvimento destas
competéncias, foi desenvolvida a presente investigacao na area da prestacao
de cuidados de enfermagem ao doente renal cronico em programa regular de
Hemodialise (HD), por ser uma area de estudo significativa, na qual os
enfermeiros desempenham um papel ativo e fundamental na melhoria da

condicao de salde e da qualidade de vida dos clientes.
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A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma doenca que provoca a perda lenta,
progressiva e irreversivel da funcao dos rins (Martins & Moura, 2023). De acordo
com os dados disponiveis, a incidéncia global desta doenca tem vindo a
aumentar. A nivel mundial, a taxa de incidéncia de DRC ajustada a idade teve
um aumento significativo, nomeadamente em regides do Médio Oriente e Africa
do Norte (Jadoul et al., 2024). Em Portugal, a incidéncia de DRC e a necessidade
de tratamento substitutivo da funcao renal continua a aumentar, sendo que
este pais apresenta uma das maiores taxas de dialise per capita na Europa
(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2022). Proporcionalmente a este
aumento, verifica-se também um impacto significativo na despesa econdémica
dos servicos de saude, uma vez que, por exemplo em Portugal, os doentes renais
cronicos tém acesso gratuito aos tratamentos de dialise, sendo os seus custos

assegurados pelo orcamento do Ministério da Saude (Prata, 2022).

Num estadio avancado de doenca, € necessaria a realizacao de um tratamento
de substituicao da funcao renal (Lopes, 2019) e a HD é um dos tratamentos
disponiveis, sendo atualmente o tratamento de eleicao (Carreira et al., 2016).
Em Portugal, os tratamentos de HD sao essencialmente realizados em contexto
de ambulatorio, sendo a prestacao destes cuidados assegurada, quase na sua

totalidade, por prestadores privados de saude (Coelho et al., 2014).

A gestao da doenca croénica, incluindo a DRC, visa melhorar a prestacao de
cuidados de salde, englobando um modelo de coordenacao de cuidados
multidisciplinares, onde se desenvolve a cooperacao entre setores, a
estratificacao do risco da populacao e a melhoria dos processos de
interacao/comunicacao entre os clientes e os prestadores de servicos,
culminando em cuidados custo-efetivos e de elevada qualidade (Coelho et al.,
2014). Especificamente na area dos cuidados de enfermagem deste ambito,
emerge a necessidade do estabelecimento de planos de cuidados personalizados
com base nas necessidades individuais e vulnerabilidades dos clientes, com

impacto positivo nos resultados clinicos e de saude/qualidade de vida.

A utilizacao de informacao rigorosa por parte dos Enfermeiros Gestores dos

servicos, com vista a monitorizar e avaliar o desempenho das suas equipas, a
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identificar areas de melhoria continua, a desenvolver programas de formacao
e educacao e a garantir a conformidade com as normas e regulamentos de satude
em vigor, constitui-se de elevada relevancia. Assim, refletir sobre o valor da
informacao na gestao dos cuidados de enfermagem e nos processos de
governacao clinica, sobre os desafios que imperam na gestao de cuidados em
unidades de HD, e sobre a relevancia dos indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem, é fundamental para o desenvolvimento das competéncias do

Enfermeiro Gestor na area do cuidado ao doente renal cronico.

A utilizacao de indicadores para avaliacao e monitorizacao dos cuidados de
saude € fundamental para o sucesso de qualquer organizacao de saude
(Cerqueira, 2018) e desempenha um papel preponderante na avaliacao do
impacto dos cuidados de enfermagem nos resultados dos clientes e na qualidade

geral dos cuidados de saude (Montalvo, 2007).

Apos reflexao sobre esta tematica, emerge a necessidade de elaborar o
presente estudo, o qual tem como principal objetivo a elaboracao de um painel
de Indicadores-Chave de Desempenho (ICD), altamente sensiveis aos cuidados
de enfermagem, que possa ser aplicado na pratica e que facilite os processos

de gestao das unidades de HD.

Para o desenvolvimento deste painel de ICD foram concretizadas trés fases de

estudo sequenciais e com uma relacao de dependéncia entre elas.

Numa primeira fase foi realizada uma Scoping Review, com vista a mapear a
evidéncia disponivel, em estudos primarios, sobre indicadores conexos com os
cuidados de enfermagem em contexto de unidades de HD. Metodologicamente,
para a sua elaboracao, recorreu-se ao referencial da Joanna Briggs Institute
(Peters, et al., 2020).

Na segunda fase do estudo recorreu-se a metodologia de Grupos Focais/Focus
Group. A conducao desta fase baseou-se nas orientacdes de Krueger e Casey
(2015). Nesta fase, o grupo de focal foi constituido por cinco Enfermeiros com
expertise na area de HD, com producdo cientifica relacionada com a

problematica e/ou a exercer funcoes de gestao em unidades de HD. O material
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de partida para as sessoes com o grupo focal foi o que resultou da Scoping

Review.

Numa terceira fase do estudo, os resultados obtidos nas duas fases anteriores
da investigacao foram apresentados a um outro “painel de peritos”, tendo-se
realizado uma técnica de consenso - grupo nominal - de acordo com as
recomendacoes metodoldogicas de Manera et al. (2019). Nesta fase, contou-se
com a participacao de Enfermeiros Gestores de unidades de HD de ambulatério,

na area dos cuidados a doentes com DRC.

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas de elaboracao
de trabalhos escritos da ESEP e as referéncias bibliograficas de acordo com a
norma APA 7% Edicdo. Para cada uma das fases de desenvolvimento da
investigacao apresentadas, salvaguardou-se a consideracao dos aspetos éticos

inerentes.
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2. PROBLEMATICA EM ESTUDO

A DRC caracteriza-se por uma perda progressiva e irreversivel da capacidade

renal em manter as suas funcoes normais (Martins & Moura, 2023).

A International Organization Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) é responsavel pela promulgacao de diretrizes que definem e classificam
os varios tipos de doenca renal, incluindo a DRC. Segundo esta organizacao, a
DRC pode ser classificada de acordo com a Taxa de Filtracao Glomerular (TFG)
apresentada, o valor de creatinina sérica e outras alteracbes, tais como a

albumindria e a proteinuria (Levey et al., 2020).

A utilizacdo do calculo da TFG é a classificacao mais commumente utilizada
(Brito et al., 2016) e classifica a doenca em cinco estadios, os quais sao
definidos pela KDIGO de forma numérica de um (1) a cinco (5). No estadio 1, a
funcao renal é normal ou encontra-se aumentada, o que corresponde a uma
TFG > 90 mL/min; no estadio 2, o doente renal apresenta uma funcao
ligeiramente reduzida, correspondendo a uma TFG de 60 a 89 mL/min; no
estadio 3 a funcao renal encontra-se moderadamente reduzida e corresponde a
uma TFG de 30 a 59 mL/min; o estadio 4 corresponde a uma funcao renal
severamente reduzida, na qual o valor de TFG varia entre 15 e 29 mL/min; por
ultimo, o estadio 5 corresponde a faléncia renal e neste, a TFG é < 15 mL/min
(Levey et al., 2020).

Ao atingir-se o estadio 5 desta patologia, torna-se necessaria a realizacao de
uma terapia substitutiva da funcao renal, sendo uma das terapias disponiveis,

e atualmente preferencial, a HD (Lopes, 2019; Carreira et al., 2016).

Apesar da HD nao representar uma cura para a DRC, este tratamento tem como
principal objetivo compensar a perda das atividades endocrinas ou metabdlicas
dos rins, melhorando a qualidade de vida dos clientes. Segundo Carreira et al.
(2016), a HD “é um processo terapéutico que consegue corrigir as modificacoes

do organismo, provocadas pela alteracao da funcao do rim, através da
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circulacao do sangue conseguido por um equipamento construido para esse fim”
(p- 24).

Segundo os dados disponiveis, a DRC é um problema de saude publica,
envolvendo cerca de 10% da populacao global (Jadoul et al., 2024). A nivel
mundial, a taxa de incidéncia desta patologia tem apresentado um progressivo
aumento, sendo que, a taxa de incidéncia de DRC ajustada a idade teve um
aumento significativo, nomeadamente em regides do Médio Oriente e Africa do
Norte (Jadoul et al., 2024). Em Portugal verifica-se “uma tendéncia de
crescimento anual de DRC (...) superior a média dos paises da Organizacao para
a Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE)” (Nolasco et al., 2017, p.
11). Segundo os dados mais recentes da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, a
incidéncia de DRC e a necessidade de tratamento substitutivo da funcao renal
tem vindo a aumentar, sendo Portugal o pais que apresenta uma das maiores
taxas de dialise per capita na Europa (Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
2022). Segundo o relatério apresentado por esta entidade, no decorrer do ano
de 2023, iniciaram uma terapia substitutiva da funcao renal, em Portugal, 2752
pessoas, sendo a taxa de incidéncia total de novos doentes de 262,91 por milhao

de habitantes no ano avaliado (Sociedade Portuguesa da Nefrologia, 2022).

O aumento da incidéncia da doenca e a necessidade de realizacao de
tratamentos reflete-se também num aumento na despesa econdomica dos
servicos de salde. Segundo os resultados dos estudos realizados por Elshahat et
al. (2020) e por Jha et al. (2023), a DRC representa uma sobrecarga para os
paises desenvolvidos, sendo que quanto mais avancado for o estadio da doenca
renal e havera correspondente necessidade de recorrer a tratamentos
substitutivos da  funcdo renal, maior € o custo associado
a esta patologia. Em Portugal, os doentes renais cronicos tém acesso gratuito
aos tratamentos de dialise, sendo os seus custos assegurados pelo orcamento
do Ministério da Saude (Prata, 2022).

Nesta area especifica dos cuidados de saude, entende-se que tentar perceber
as dificuldades impostas ao cliente pela complexidade do tratamento,
identificar focos de atencao para o desenvolvimento de planos de cuidados de

enfermagem adequados, centrados na promocao da autonomia de cada cliente,
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sao desafios que se colocam constantemente aos enfermeiros. Nesta linha de

raciocinio, Melo et al. (2016), afirmam que:

“O Enfermeiro deve utilizar uma abordagem sistematizada, que
possibilite avaliar e identificar as necessidades de cuidados de
Enfermagem da pessoa doente. Em particular, uma afericao cuidada do
grau de conhecimento da sua doenca e do respetivo processo
terapéutico, (..) procurando o bem-estar e a satisfacdo das suas
necessidades. Deve ainda recorrer a identificacdo de diagnosticos,
definindo e executando intervencoes no sentido de obter resultados
sensiveis aos cuidados de Enfermagem, traduzindo-se em ganhos de
saude” (p. 24).

Do exposto emerge o valor que a informacao assume para efeitos da governacao

clinica e que, hoje em dia, é incontornavel.

2.1. O valor da informacao na gestao de Enfermagem e nos processos de

governacao clinica

A informacao é considerada como um recurso vital na gestdao em enfermagem,
uma vez que podera ser utilizada como uma ferramenta essencial para a tomada
de decisoes, planeamento estratégico e no desenvolvimento de projetos de
melhoria continua da qualidade. A qualidade da informacao é fundamental
também na garantia da qualidade dos cuidados de saude e de enfermagem,

existindo uma relacao diretamente proporcional entre ambas (Mota, 2011).

O EG utiliza informacdes para monitorizar e avaliar o desempenho dos
enfermeiros, identificar areas para melhoria, desenvolver programas de

formacao e educacao e garantir a conformidade com as normas e regulamentos
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de saude em vigor. Além disso, a informacao é crucial para a implementacao
efetiva de sistemas de governacao clinica, onde as organizacoes de salde sao
responsaveis pela melhoria continua da qualidade dos servicos e pela garantia

de elevados padroes de cuidados (Blythe, 2018).

No contexto da gestao de enfermagem, dados confiaveis e precisos fornecem a
base para analise e avaliacao, permitindo aos Enfermeiros Gestores identificar
lacunas e desenvolver estratégias de melhoria (Hebda et al., 2019). Na
governacao clinica, a informacao é utilizada para monitorizar a adesao a
diretrizes clinicas, medir resultados clinicos e apoiar a pratica baseada na
evidéncia (Hebda et al., 2019).

Além disso, a informacao desempenha um papel fundamental no planeamento
e na alocacao de recursos. A analise de dados sobre o uso de servicos de saude,
a incidéncia de patologias e as tendéncias demograficas, podem auxiliar o EG
na tomada de decisao informada sobre a distribuicao de recursos humanos e

materiais.

No contexto da governacao clinica, os Enfermeiros Gestores podem utilizar
dados sobre a pratica clinica e os resultados dos clientes para monitorizar a
adesao as diretrizes e a padrées de cuidados. Esta gestao pode colaborar na
identificacdo de oportunidades de melhoria nos dominios da seguranca do

cliente e da qualidade dos cuidados (Proctor et al., 2017).

Corroborando os dados de Murphy (2010), as tecnologias de informacao
desempenham um papel cada vez mais relevante na gestao de enfermagem e
na governacao clinica. Sistemas de informacdao em salde, como registos de
saude eletrdnicos e sistemas de apoio a decisdao clinica, podem facilitar a
recolha, analise e utilizacao de dados para melhorar a pratica de enfermagem.
Os sistemas de informacao em salde sao, também, uma ferramenta
fundamental para a producao de indicadores, para a incorporacao de solucdes
promotoras da coordenacao e continuidade dos cuidados e como ferramenta de

partilha de informacao (Mota, 2011).

Segundo a legislacao portuguesa, a qualidade é uma obrigacao ética, uma vez

que contribui “decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis, para a
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melhoria do acesso aos cuidados de saude, das escolhas da inovacao, da
equidade e do respeito” (Ministério da Saude, 2015) dos utilizadores dos

servicos de salde.
“A qualidade em salde, definida como a prestacao de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em
conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacao do
cidadao, pressupoe a adequacao dos cuidados as necessidades e

expectativas do cidadao” (Ministério da Saude, 2015, p. 13 551).

Como garantia para a qualidade em saude, é fundamental que as organizacoes
fomentem uma cultura de melhoria continua, sendo essencial o envolvimento
das pessoas que as integram neste processo. Apenas desta forma se pode
preconizar a evolucao das estruturas, dos processos e do produto dos seus
resultados, tornando possivel alcancar os objetivos estabelecidos no ambito da
referida cultura de melhoria (Cerqueira, 2018). No que diz respeito ao contexto
economico-financeiro dos sistemas de salde, é imperativa a “melhoria da
eficiéncia e da efetividade da prestacao de cuidados de saude” (Ministério da

Saude, 2015) sendo estas, os maiores pilares da qualidade em saude.

A gestao da qualidade em enfermagem desempenha um papel fundamental na
prestacao de cuidados de exceléncia. Num cenario de constante evolucao na
area da salde, a enfermagem € uma pedra angular nos cuidados, e a garantia
da qualidade nesse contexto € essencial para proporcionar uma prestacao de
cuidados que considere as necessidades dos individuos, promova a sua

seguranca e garanta os melhores resultados clinicos.

Sabendo que a qualidade apresenta cada vez mais uma maior relevancia para
as organizacdes de salde (Machado, 2013) e que a mesma resulta da procura
de uma cultura de melhoria continua da qualidade nos cuidados (Cerqueira,
2018), deve ser salientada, neste ponto, a Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude (Ministério da Saude, 2015), que visou promover e reconhecer
a qualidade e a seguranca da prestacao de cuidados de salude no pais, como

forma de garantir os direitos dos cidadaos na relacao com o sistema de saude.
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Esta estratégia enumera as seguintes seis prioridades para o aumento da

qualidade do sistema de saude.

e Aprioridade 1 refere-se a melhoria da qualidade clinica e organizacional;

e A prioridade 2 aborda o respeito ao aumento da adesao a normas de
orientacao clinica;

e A prioridade 3 visa o reforco da seguranca dos clientes dos servicos de
saude;

e A prioridade 4 releva a monitorizacao permanente da qualidade e da
seguranca;

e A prioridade 5 pretende que haja um reconhecimento da qualidade das
unidades de salde, através das auditorias, certificacoes e acreditacoes
da qualidade de prestacao dos cuidados;

e A prioridade 6 diz respeito a existéncia de informacao transparente ao

cidadao e aumento da sua capacitacao (Ministério da Saude, 2015).

Neste ponto, destacamos duas das prioridades. A prioridade 1, que preconiza a
realizacao de auditorias regulares dos critérios da qualidade e seguranca, a
identificacdo e disseminacdao de boas praticas e a implementacao de
mecanismos para a melhoria continua da qualidade (Ministério da Saude, 2015),
e a prioridade 4, uma vez que salienta acoes de avaliacao da “qualidade clinica
e organizacional e da seguranca dos doentes, através de painel de indicadores”
(Ministério da Saude, 2015, p. 13 552) e “criar sede de observacao da qualidade
e seguranca dos cuidados prestados no Servico Nacional de Saude” (Ministério
da Saude, 2015, p. 13 552). Face ao exposto, percebemos que para o
desenvolvimento da presente investigacao relevam estas duas prioridades, uma
vez que € visada a construcao de um painel de indicadores para avaliacao dos
cuidados de enfermagem prestados, o qual podera ser utilizado com a
finalidade de avaliar regularmente os critérios de qualidade e podera integrar

itens de auditorias a qualidade dos cuidados.

No ambito da enfermagem portuguesa, a OE estabelece os padroes de qualidade
dos cuidados de enfermagem e estes referenciais visam a exceléncia no

exercicio profissional dos enfermeiros. Neste sentido e no contexto em estudo,
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considera-se também relevante a realizacdo de uma reflexao sobre os
enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros,
0s quais “visam explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do
mandato social da profissao de Enfermagem” (OE, 2012, p. 13) e que se

encontram agrupados em seis categorias.

O primeiro enunciado descritivo diz respeito a satisfacao do cliente, o segundo
a promocao da saude, o terceiro diz respeito a prevencao de complicacoes, o
quarto ao bem-estar e o autocuidado, o quinto refere-se a area da readaptacao
funcional e o Ultimo aborda a organizacao dos cuidados de enfermagem (OE,
2012).

A Ultima prioridade, a respeitante a organizacao dos cuidados de enfermagem,
efetivamente releva no tema em desenvolvimento. Neste dominio, a OE (2012)

afirma o seguinte:
“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
Enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados
de Enfermagem. Sao elementos importantes face a organizacao dos

cuidados de Enfermagem, entre outros:

« a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional

de Enfermagem;

» a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do

exercicio profissional dos Enfermeiros;

« a existéncia de um sistema de registos de Enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de
Enfermagem do cliente, as intervencoes de Enfermagem e os resultados

sensiveis as intervencoes de Enfermagem obtidos pelo cliente;

Ana Catarina Silva 22



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR
DE HEMODIALISE: INSTRUMENTO DE APOIO A GESTAO

« a satisfacao dos Enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio

profissional;

e 0 numero de Enfermeiros face a necessidade de cuidados de

Enfermagem:;

« a existéncia de uma politica de formacao continua dos Enfermeiros,

promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade;

« a utilizacao de metodologias de organizacao dos cuidados de
Enfermagem promotoras da qualidade” (p. 18).
Em suma, e no contexto atual dos cuidados de salde, cada vez mais complexo
e centrado em dados objetivos, a gestao eficaz da informacao é essencial para
a lideranca em enfermagem. O uso estratégico da informacao permite ao EG
monitorizar indicadores de desempenho, tais como taxas de infecao, taxas de
ocorréncia de complicacOes e a satisfacao do cliente, por forma a avaliar a

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e identificar areas sujeitas a
melhoria (Westra et al., 2017).

2.2. Os desafios a gestdao dos cuidados de Enfermagem numa unidade de

Hemodialise

Segundo a OE (2016) a prestacao de cuidados de enfermagem no ambito das

técnicas dialiticas apresenta
“uma tendéncia crescente no sentido da abordagem holistica das pessoas
com DRC em hemodialise, que vem centrar o Enfermeiro como elemento
pivd no seio da equipa pluridisciplinar, criando oportunidades de

desenvolvimento de intervencoes diferenciadas no acompanhamento da
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pessoa doente com alteracao da funcao renal. Apesar do grande
desenvolvimento verificado nas técnicas dialiticas, a pessoa doente
como foco da atencao de Enfermagem tem sido, por vezes, colocada em
segundo plano, centrando-se a atencao na execucao das intervencoes de
Enfermagem baseadas essencialmente nas técnicas associadas a
preparacao, monitorizacao e terminus do desenrolar da sessao de

tratamento” (p. 22).

No contexto especifico das unidades de HD, os enfermeiros devem intervir junto
do cliente visando a prestacao de cuidados seguros e de qualidade (OE, 2016),
nao se limitando a administracao do tratamento. Asssim, os enfermeiros devem
reunir esforcos que valorizem todas as acdes que constituem os cuidados de
enfermagem, nao se focalizando apenas no cumprimento da estratégia de
dialise (OE, 2016).

Segundo Ribeiro et al. (2023), os enfermeiros que prestam cuidados nas
unidades de HD, ao lidarem diretamente com a pessoa doente em processo de
transicao, tém a oportunidade de refletir e selecionar os modelos tedricos dos
cuidados de enfermagem que mais se adequam, visando a decisao clinica, a
concretizacao de intervencoes de enfermagem especificas e a individualizacao
dos planos de cuidados. E da responsabilidade do enfermeiro a implementacéo
de um plano de cuidados, com identificacao de diagndsticos e definicao e
execucao de intervencgdes, sendo através desta abordagem que se torna possivel
responder de forma efetiva as necessidades da pessoa e obter resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, o que se ira traduzir em ganhos de saude
(OE, 2016).

Relativamente aos Enfermeiros Gestores das equipas, o Decreto-Lei n®71/2019,
de 27 de maio, referente a alteracao do regime de carreira especial de
Enfermagem, apresenta no seu artigo 10° - B, sobre o conteldo funcional da
categoria de EG, as competéncias deste elemento, para além das inerentes as

categorias de Enfermeiro e Enfermeiro especialista, sendo estas as seguintes:
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e Gerir os recursos da unidade ou servico, otimizando as respostas as
necessidades em cuidados de salde das pessoas, grupos e comunidade,
defendendo os principios do Servico Nacional de Saude, bem como o
respeito pela ética e pela deontologia do exercicio profissional da

enfermagem;

e Gerir os recursos humanos funcionalmente dependentes em funcao das
necessidades de cuidados, nomeadamente através da elaboracao de

planos de trabalho;

e Garantir uma pratica de enfermagem, na unidade ou servico, baseada

em normas de boas praticas e na melhor evidéncia disponivel;

e Responsabilizar-se pela valorizacao de competéncias da equipa que gere,
facilitando e promovendo os processos formativos de acordo com as

diretrizes institucionais;

e Promover o desenvolvimento da investigacao e inovacao em
enfermagem, envolvendo a equipa na utilizacao dos resultados para a

melhoria da qualidade dos cuidados e criacao de valor.

Segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do EG e nos dominios de
gestao e da assessoria de gestao, estes profissionais, no exercicio da sua
atividade, participam na definicdo e implementacdo de politicas de satde. E
expresso que o EG garante os meios para a elaboracao das normas de boas
praticas, utiliza instrumentos de avaliacao que permitam uma devida gestao de
servicos, promove a integracao de sistemas de informacao e incentiva a
utilizacao dos mesmos, domina conhecimentos e habilidades de gestao que
contribuem para acrescentar valor a pratica da enfermagem, implementa
metodologias de avaliacao e de medicao de resultados, gere a decisao tendo
por base os indicadores e referéncias que lhes estao associados, € monitoriza
indicadores. E também responsabilidade do EG participar na definicio e
implementacao de sistemas de informacao e participar na construcao e

implementacao de indicadores (OE, 2015).
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Os indicadores de qualidade permitem ao EG avaliar a qualidade dos cuidados
prestados nas instituicoes. Partindo do pressuposto de que, qualquer que seja
o indicador, é fundamental considera-lo como elemento-chave da gestao da
qualidade, a producao de indicadores de qualidade € um motor capaz de apoiar
os processos de tomada de decisao dos enfermeiros na sua pratica diaria,
possibilitando a analise da qualidade dos cuidados prestados e comparando-os
com padrées estabelecidos, dando um contributo significativo na busca da
exceléncia da pratica de enfermagem. No desenvolvimento da sua atividade e
nos processos de tomada de decisao, o EG deve harmonizar a perspetiva da
instituicdio com o impacto nas equipas de enfermagem, garantindo o
cumprimento de padrdes de eficiéncia e eficacia, o que resulta no aumento da

competitividade e sustentabilidade das instituicoes (Ribeiro et al., 2023).

Ribeiro et al. (2023) explicam que as metodologias de gestao, incluindo a das
unidades de HD, envolvem os seguintes quatro principios fundamentais:
planeamento da qualidade; garantia da qualidade; controlo da qualidade; e a
sua melhoria continua. Destes principios, entende-se que o EG é o responsavel
por conceber planos de gestao de qualidade, descrevendo os processos e
métricas a serem utilizados (os referidos indicadores); € o responsavel por
validar e demonstrar a organizacao que as liderancas envolvidas e as equipas
de enfermagem sao detentoras de habilidades, conhecimentos e atitudes que
permitem o atingimento dos objetivos da organizacao; é parte ativa na inspecao
e medicoes das atividades desenvolvidas e na analise do resultado final e utiliza
a supervisao e avaliacao do planeamento como uma garantia para o controlo da

qualidade.

As liderancas, onde se insere a categoria profissional de EG, devem assumir um
papel fundamental nas equipas, através da adocao de novos modelos de
pensamento e atuacao (Ribeiro et al., 2023). Considera-se que os principais
desafios que se colocam a este profissional, no contexto das unidades de HD,
sao direcionar as suas equipas para o alcance dos objetivos organizacionais; o
desenvolvimento de mecanismos para reconhecer, gratificar e promover o
desenvolvimento dos enfermeiros e o desenvolvimento de boas praticas no

contexto da prestacao de cuidados de enfermagem ao doente renal crénico.
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Sendo que alguns dos aspetos fundamentais na gestao das unidades de HD se
caracterizam pela procura incessante da melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem e pelo atingimento dos objetivos organizacionais
(Ribeiro et al., 2023), além dos desafios previamente descritos e de acordo com
0 objetivo da presente investigacao, considera-se um dos maiores desafios aos
Enfermeiros Gestores das unidades de HD, o movimento de construcao de
indicadores que garantam a monitorizacao da qualidade dos cuidados de

enfermagem neste ambito da prestacao de cuidados.

Neste ambito, considera-se que o EG pode recorrer aos sistemas de Business
Intelligence, os quais facilitam a criacado e utilizacao de indicadores de salde,
através da agregacao e cruzamento de milhdes de dados de multiplos sistemas,
analisando-os com vista a melhorar a qualidade da informacao disponivel. Para
os enfermeiros e especialmente para o EG, as solucoes relacionadas com o
Business Intelligence poderao ser a oportunidade de rentabilizar a informacao
que se encontra documentada nos sistemas de informacao, beneficiando os

processos de gestao dos servicos (Leite, 2016).

2.3. Indicadores em saude

A definicao de indicadores que avaliem o desempenho e que se relacionem com
a estratégia de uma organizacao constitui a forma de quantificar a eficiéncia
de determinadas operacdes, € ao conjunto de indicadores que levam a uma
concreta avaliacao do desempenho dessa organizacao, denomina-se Indicadores
Chave de Desempenho - ICD (Falcao, 2023).

Segundo Zhu et al. (2017), os ICD constituem as métricas quantificaveis de
desempenho operacional e estratégica e sao o reflexo dos fatores criticos do

sucesso de uma organizacao.

Pizetta et al. (2023) afirmam que os ICD sao ferramentas que permitem

“fornecer informacdes importantes de maneira personalizada e com
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perspectivas reais sobre tomadas de decisdes estratégicas e estabelecer
iniciativas fundamentadas para acdes com um desenvolvimento sélido e
sustentavel” (p.7). Os mesmos autores defedem que os ICD também podem ser
considerados como uma medida de desempenho em determinadas areas
especificas dos servicos, produtos ou processos de trabalho e, através da
utilizacdo dos mesmos, torna-se possivel avaliar o progresso e comparar os
resultados com os objetivos definidos, identificando as lacunas que impedem a

obtencao dos resultados desejados (Pizetta et al., 2023).

[{3
cee

Em salde, os indicadores podem ser definidos como instrumentos de
medida sumaria que refletem, direta ou indiretamente, informacoes relevantes
sobre diferentes atributos e dimensdes da salde bem como os fatores que a

determinam” (Dias et al., 2007 como citado em Direcao Geral da Saude, 2013).

Os indicadores de qualidade sao métricas que permitem avaliar e monitorizar a
saude da populacao e a qualidade dos cuidados de saude (Giraldes, 2008 como
citado em Cerqueira, 2018). Em enfermagem, esses indicadores desempenham
um papel vital na medicao do impacto dos cuidados de enfermagem nos
resultados dos clientes e na qualidade geral dos cuidados de salde (Montalvo,
2007).

Segundo Ribeiro et al. (2023) a utilizacao de indicadores de qualidade deve
estar inserida numa cultura institucional de melhoria continua da qualidade,
sendo que, e segundo Giraldes (2008), os indicadores devem englobar
carateristicas fundamentais, tais como a aceitabilidade, a confiabilidade, a
sensibilidade a mudanca e a validade. A caracteristica aceitabilidade consiste
na aceitacao por parte daqueles cuja atividade se encontra sob avaliacao, a
confiabilidade prende-se com a utilizacao dos indicadores como ferramenta
“para comparar organizacoes ou profissionais em igualdade de circunstancias,
devido ao facto do meio ambiente em que a organizacao opera afectar os
cuidados prestados” (Giraldes, 2008, p. 398), a sensibilidade a mudanca
pressupée que as medidas de qualidade devem detetar as modificacoes
ocorridas na qualidade dos cuidados, e a validade relaciona-se com capacidade
de um indicador discriminar corretamente o fenémeno central que visa traduzir

(Giraldes, 2008, p. 398). A necessidade de utilizar indicadores com estas
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caracteristicas é corroborada por Pereira (2007), que afirma que a qualidade
de um indicador se encontra associada a validade, fiabilidade,
representatividade, simplicidade, custos e preceitos éticos que se verificam ao
longo do tempo no mesmo fendomeno. Ainda neste ambito, é necessario ter em
consideracao que “a representatividade de um indicador (...) tem que ver com
a relacao direta com a populacao de origem dos dados ou matéria-prima

utilizada no calculo” (Pereira, 2007).

Segundo Donabedian (2003), podemos identificar essencialmente trés tipos de

indicadores: de estrutura, de processo e de resultado.

Os indicadores de estrutura correspondem as condicoes sob as quais os cuidados
de salde sao prestados. Estes procuram medir aspetos relativos a recursos
materiais, recursos humanos e a carateristicas organizacionais (Donabedian,
2003). Em suma, os indicadores de estrutura remetem-nos para 0s recursos
fisicos € humanos em que os cuidados de salde sao prestados, envolvendo
também aspectos administrativos e organizacionais que afetam a capacidade
de fornecer cuidados de saude de forma eficaz. Dada a sua natureza, este tipo
de indicadores pode influenciar diretamente a capacidade das equipas de
enfermagem em fornecer cuidados de qualidade com base nos recursos

disponiveis (Heslop et al., 2014).

Os indicadores de processo reportam-se as atividades que constituem os
cuidados de saude, habitualmente levadas a cabo pelos profissionais de saude,
mas que podem incluir outras contribuicées, como atividades desenvolvidas
pelas familias juntos dos clientes (Donabedian, 2003). De uma forma sintética,
os indicadores de processo referem-se a forma como os cuidados sao prestados,
na visao de quem os presta e de quem os recebe e neste ponto estao implicitos
aspetos relacionados com atividades realizadas pelos enfermeiros durante a
prestacao de cuidados, tais como atividades de avaliacao, intervencoes

terapéuticas e coordenacao de cuidados (Heslop et al., 2014).

Por fim, os indicadores de resultado, segundo Donabedian (2003), traduzem as
modificacOes (desejadas ou indesejadas) nos individuos e populacées que

podem ser atribuiveis aos cuidados de saude e procuram medir demonstracoes
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de efeitos da combinacao de fatores envolventes, de processos e estrutura nas
condicbes dos individuos. Estes indicadores permitem avaliar o efeito
(resultado) de uma determinada intervencao no ambito da prestacdao de
cuidados de salude, podendo, na area de enfermagem, refletir os efeitos das
suas intervencoes na condicao clinica dos clientes, na seguranca dos mesmos e

na sua satisfacao com os cuidados prestados (Heslop et al., 2014).

2.3.1. Indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem

Os indicadores de qualidade em enfermagem podem abranger uma variedade
de areas, incluindo, mas nao sendo limitados, a qualidade dos cuidados, a
seguranca do cliente, ao uso de recursos, ao ambiente de cuidado e a satisfacao
do cliente. Estes indicadores auxiliam o EG a identificar as areas de melhoria,
a tomar decisdes informadas sobre a alocacao de recursos, a desenvolver e
implementar estratégias de melhoria da qualidade e a demonstrar a eficacia

dos cuidados de enfermagem (Needleman et al., 2011).

Segundo Ribeiro et al. (2023), a avaliacao sistematica dos cuidados de
enfermagem e dos respetivos indicadores € constituida pelos seguintes sete
itens: cultura de seguranca, qualidade dos cuidados de enfermagem, satisfacao
dos clientes com os cuidados prestados, melhoria continua, prevencao de
complicacoes, ganhos em saude e cuidados omissos. Segundo aqueles autores,
todos estes itens carecem de uma monitorizacdo sistematica com vista a

melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Através da definicao de indicadores “é possivel o controlo e a avaliacao
continua da assisténcia em Enfermagem” (Ribeiro et al., 2023, p. 6). Por sua
vez, a recolha e analise desses indicadores sao também parte fundamental da
pratica baseada na evidéncia, uma vez que contribuem para que os cuidados de
enfermagem sejam guiados pela melhor evidéncia disponivel. Além disso, os
indicadores de qualidade em enfermagem podem ser utilizados para

monitorizar as tendéncias de salde a longo prazo, para avaliar o impacto das
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intervencoes de saude publica e para fornecer dados para as politicas de salde
implementadas (Rutherford, 2008).

No entanto, a evidéncia demonstra que, em enfermagem, a avaliacao dos
cuidados se encontra, de um modo geral, maioritariamente associada a
indicadores de estrutura e de processo, uma vez que se relacionam com a
execucao de intervencoes de enfermagem, no ambito dos cuidados diretos ao
cliente (Caldana et al., 2011; Almeida & Fontes, 2013; Fernandes & Tareco,
2016).

Apesar disso, existe uma preocupacao crescente com a definicao de uma
documentacao dos cuidados prestados pelos enfermeiros que permita
desocultar o seu impacto na condicao de saude dos seus clientes, sendo
consensual afirmar que os enfermeiros sao produtores de uma grande
quantidade de informacao que, segundo Leite (2016), “para além de garantir a
prova documental da assisténcia, (...) constitui-se como recurso para 0s
processos de gestao, formacao e investigacao, e € o garante da continuidade
dos cuidados prestados ao cliente” (p. 20). O grande numero de dados
resultantes do exercicio profissional dos enfermeiros revela-se como um desafio
e torna imperativa a maximizacao e rentabilizacao na utilizacao desta

informacao.

2.4. Justificacdo do estudo

A avaliacao dos cuidados prestados no ambito da HD é complexa e abrangente,
porém, considera-se que, na pratica, os indicadores existentes sao
essencialmente da area médica, como se verificara no desenvolvimento deste
capitulo. Face a esta exposicao, foi entendido que existe uma necessidade
emergente na definicao de um painel de indicadores de qualidade que
permitam a promocao e avaliacdo continua dos cuidados prestados pelos

enfermeiros aos clientes das unidades de HD.
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Por serem uma parte fundamental da pratica baseada na evidéncia, considera-
se essencial o desenvolvimento de indicadores especificos que possam
contribuir para que os cuidados de enfermagem sejam monitorizados e

dirigidos, tomando sempre como referéncia a melhor evidéncia disponivel.

Cada EG, integrado na equipa de gestao da clinica, deve colaborar na
elaboracao dos planos de gestao da qualidade. Este profissional detém uma
visao de relevo na identificacao de areas passiveis de melhoria e tem o
potencial de demonstrar a eficacia dos cuidados de enfermagem prestados. No
desenvolvimento das estratégias de melhoria da qualidade, o EG deve descrever
0s processos e métricas que considera relevante serem utilizados na avaliacao
dos cuidados de enfermagem, recorrendo aos ICD como ferramenta decisiva no
planeamento da gestao. Esta opiniao foi partilhada por membros da equipa de
gestao de uma empresa que presta servicos nesta area em Portugal, tendo

existido um manifesto interesse no desenvolvimento da presente investigacao.

A empresa em questao € uma prestadora de cuidados renais que opera em vinte
e quatro paises, detendo quatrocentas e trinta e nove clinicas a nivel mundial,
sendo o maior fornecedor independente na Europa. Esta empresa tem
aproximadamente treze mil profissionais de salde e disponibiliza varios servicos
de dialise, sendo estes servicos organizados e regulamentados de acordo com
as diretrizes estabelecidas pelas autoridades nacionais de salde de cada pais.
O tratamento substitutivo da funcao renal predominante é a HD (cerca de 94%
dos tratamentos realizados), seguindo-se a Dialise Peritoneal (cerca de 2% dos
tratamentos), a Hemodialise Domiciliaria (menos de 1% dos tratamentos) e
outros servicos (cerca de 3% dos tratamentos). Anualmente, esta empresa

administra cerca de seis milhoes de tratamentos de HD.

No ambito da prestacao de cuidados, cada unidade da empresa engloba, para
além dos cuidados clinicos inerentes a pratica de HD, outros cuidados tais como
os de nutricao, de suporte psicossocial e de apoio farmacéutico. A conjugacao
de todos estes cuidados surge da implementacao de um modelo interdisciplinar
de cuidados coordenados e esta interdisciplinaridade é caracterizada pelo

estabelecimento de um plano terapéutico comum.
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A adocao deste modelo de cuidados pela empresa visa um cuidar mais integral
do ser humano, atendendo as suas reais necessidades em todos os dominios da
sua vida e pressupde-se que, com a adocao do referido modelo, e segundo
Palmeiro (2016), se desenvolva uma cultura de seguranca, “que promova a
comunicacao e a tomada de decistes coletiva de elementos essenciais na

avaliacao, decisao e implementacao de medidas” (p. 25).

A avaliacao da qualidade na empresa € realizada através de duas grandes areas:
a avaliacao da prestacao de cuidados, focada na percecao do cliente e os

relatorios “médicos” periodicos.

Com o intuito de individualizar os planos de cuidados e cumprir o supracitado,
a empresa atua baseada numa triade: resultados clinicos de exceléncia,
avaliacao periddica da qualidade de vida e avaliacao da percecao dos cuidados
prestados pelos clientes. A avaliacao da prestacao de cuidados é constituida
por trés areas: os scores dos resultados clinicos dos doentes, incluindo dados
sobre Acesso Vascular (AV), adequacao de dialise, anemia, doenca mineral
Ossea, hipertensao arterial, nutricao, estado de hidratacado, entre outros; o
indice de qualidade de vida, avaliado através da escala Kidney Disease Quality
of Life-Short Form (KDQOL-SF36); e a percecao do doente em relacao aos

cuidados.

Na outra area de avaliacao de qualidade da empresa, os relatérios médicos
periodicos sao realizados com o intuito de compreender, cumprir, conformar,
controlar e comunicar os resultados e visam atingir os objetivos da empresa.
Em Ultima instancia, estes relatorios permitem assegurar que sao prestados os
melhores cuidados possiveis aos clientes e a empresa considera-os como um
aspeto critico para a organizacao e que os mesmos sao fundamentais para
aumentar a produtividade, melhorar a satisfacao dos clientes e dos
profissionais, criar e manter uma boa comunicacao e colaboracao entre os
profissionais e os gestores, melhorar a eficiéncia da utilizacao de recursos,
precisar o planeamento e previsoes e realizar de forma oportuna avaliacao e

controle dos acontecimentos dentro da empresa.
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Neste dominio, sao elaborados pela empresa os seguintes sete relatorios

“médicos” periddicos:

e Relatério de Indicadores de Qualidade, que se refere a recolha,
tratamento e apresentacao de dados demograficos dos clientes,
parametros de prescricao de dialise, dados do tratamento de dialise
selecionado como indice de Qualidade, parametros de administracao de
eritropoietina e parametros laboratoriais.

e Relatodrio de Hospitalizacao e Mortalidade, no qual constam informacoes
sobre o fluxo de clientes e inclui os motivos de hospitalizacao e as causas
de morte dos clientes.

e Relatorio de Gestao da Qualidade, que se refere a monitorizacao e
avaliacao do atendimento nas clinicas, desenvolvendo planos de acao
para a melhoria da qualidade.

e Relatdrio de Comorbilidades e Procedimentos, referente ao registo do
indice de Comorbidade de Charlson.

e Relatorio de Monitorizacao da Diabetes, o qual resulta de um conjunto
de consultas, exames clinicos e analises laboratoriais, que permitem o
acompanhamento de clientes diabéticos de acordo com as diretrizes em
vigor.

e Relatorio de Vacinacao, o qual apresenta uma visao global da vacinacao
contra doencas, incluindo influenza e pneumocadcica, entre outras.

e Relatodrio de Virologia, que apresenta uma visao clinica geral e permite

a aprovacao do status virolégico de varias doencas infecciosas.

O primeiro relatorio descrito, relativo a indicadores de qualidade, engloba trés
indicadores relacionados com os cuidados de enfermagem, salvaguardando que,
ao abrigo da legislacao portuguesa, a empresa monitoriza o racio doente por
enfermeiro, porém este nao é considerado pela empresa como um indicador de

qualidade e nao consta nos seus relatorios.

Os trés indicadores mais especificos e relativos aos cuidados de enfermagem

avaliados por esta empresa sao os seguintes:

e Taxa de execucao de planos de cuidados de Enfermagem;
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e Taxa de avaliacao do risco de queda;

e Taxa de avaliacao do risco de saida acidental da agulha venosa.

A luz do que é a evidéncia cientifica disponivel na area e desta exposicdo
conclui-se que, apesar da complexidade e abrangéncia da avaliacao da
qualidade dos cuidados prestados por esta entidade, e apesar da perspetiva de
modelo interdisciplinar de cuidados coordenados, os indicadores extraidos e
avaliados sao essencialmente da “area médica”, verificando-se uma caréncia
de indicadores (mais finos e especificos) na area de enfermagem que avaliem
os cuidados prestados pelos enfermeiros. Face ao afirmado, surgiu a
necessidade de apurar, definir e implementar indicadores que garantam a
monitorizacdao da qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente renal

cronico em programa regular de HD.

2.4.1. Finalidade e objetivos

A finalidade da presente investigacao prende-se com a necessidade de obter
informacao valida e passivel de ser agregada em indicadores, uma vez que é
importante criar um painel de indicadores mais criterioso e objetivo que
permita a avaliacao da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no

ambito dos cuidados prestados ao doente renal cronico.

Neste ambito, o desenvolvimento da presente investigacao sera realizado na
perspetiva de refletir sobre as praticas existentes e dar um contributo para uma
melhor avaliacao da qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros ao
doente renal cronico em programa regular de HD, sendo o seu objetivo a
elaboracdo de um painel de ICD, altamente sensiveis aos cuidados de
enfermagem, passivel de ser aplicado na pratica clinica e que facilite os
processos de gestao das unidades de HD, considerando um contexto real muito
especifico, associado ao universo da empresa atras referida. Esta

intencionalidade evidencia o caracter pratico e ancorado na realidade que a
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investigacao em enfermagem exige, dada a circunstancia de se tratar de uma

“ciéncia pratica” (Meleis, 2005).
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3. METODOLOGIA E DESENHO DE ESTUDO

Neste capitulo, apresentam-se os pressupostos metodologicos do estudo
realizado, sendo apresentados o paradigma do estudo, o seu desenho e visao
geral, sendo que, posteriormente, sao abordadas as trés fases do mesmo:

scoping review, grupo focal e técnica de consenso.

3.1. Paradigma do estudo

Esta investigacao enquadra-se num paradigma construtivista que, ao valorizar
a co-construcao do conhecimento e a multiplicidade de perspetivas, reforca a
relevancia dos resultados, contribuindo para a compreensao e desenvolvimento

tedrico na area em estudo (Yilmaz, 2013).

Um paradigma representa um conjunto de “aspetos de uma disciplina que sao
partilhados pela sua comunidade cientifica” (Kuhn, 1970, cit. por Meleis, 2005,
p. 11). Na perspetiva de Kuhn, um paradigma, na loégica da investigacao, é um
conjunto de valores, crencas, preposicées, metodologias e formas de conduzir
a investigacao que, a partida, fundamentam o conhecimento gerado. Nesta
linha de pensamento, a visao paradigmatica, numa investigacdao, ajuda a
perceber a natureza da realidade investigada - polo ontologico -, os modelos de
interacao entre o investigador e a realidade a ser investigada - polo
epistemoldgico -, e as formas como se realiza a aproximacao aquela realidade

- polos metodologico e técnico.

Pretende-se que a validade interna do estudo seja assegurada através da
triangulacao de métodos, em que os dados de diferentes fontes e técnicas sao
sequencialmente obtidos, aumentando a confiabilidade e a consisténcia do

processo (Carter et al., 2014). A robustez da investigacao €, ainda, fortalecida
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pela heterogeneidade dos participantes e a sua vinculacao com a realidade em
estudo, ampliando uma imagem mais nitida da exemplaridade particularidades

do contexto em que foi desenvolvida.

A adocao de um perfil construtivista na investigacdo aqui relatada
fundamentou-se na intencao de evoluir para um entendimento da realidade
com forte envolvimento dos participantes e, numa dimensao pragmatica,
aqueles a quem se dirigem os resultados da investigacao, considerando as
circunstancias concretas do contexto do estudo. Neste quadro, os resultados
apurados e o adquirido - um painel de indicadores relativos aos cuidados de
enfermagem - pretendem ter utilidade pratica e grande potencial de
incorporacao no quotidiano dos processos de gestao e governacao dos servicos
de enfermagem, indo além de um exercicio de importacao ou testagem de

modelos ou solucdes ja existentes.

3.2. Desenho e visdo geral do estudo

Para o desenvolvimento do painel de ICD foram concretizadas trés fases de
forma sequencial e com uma relacao de interdependéncia entre elas, uma vez
que se pressupoe que os resultados de cada uma das fases sejam o corpus de

analise da fase seguinte.

Numa primeira fase foi realizada uma scoping review, com vista a mapear a
evidéncia disponivel sobre indicadores conexos com os cuidados de enfermagem
em contexto de unidades de HD. Metodologicamente, para a sua elaboracao,

foi utilizado o referencial Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020).

A scoping review tem como objetivos identificar e mapear a amplitude da
evidéncia disponivel num determinado campo, sendo que, no desenvolver da
presente investigacao, foi pretendido identificar a literatura existente sobre a
tematica em estudo e mapear indicadores relativos aos cuidados de

enfermagem no contexto em analise.
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Na segunda fase do estudo, foi utilizada a metodologia de Grupos Focais/Focus
Group. Este dispositivo metodologico objetiva a recolha de dados, através da
interacao de um painel de peritos sobre uma determinada tematica, que se
debruca sobre um determinado topico apresentado pelo investigador e
dinamizador da discussao (Morgan, 1998; Krueger & Casey, 2015). A conducao
deste dispositivo foi baseada nas orientacoes de Krueger e Casey (2015). Nesta
fase, o painel de peritos foi constituido por cinco Enfermeiros com expertise na
area de HD, com producao cientifica relacionada com a problematica e/ou a
exercer funcdes de gestao em unidades de HD. O material de partida para a

sessao com o grupo focal foram os resultados apurados na scoping review.

Numa terceira fase, os resultados obtidos nas duas fases anteriores da
investigacao foram apresentados a um outro painel de peritos. Neste ponto do
percurso da investigacao, utilizou-se como recurso metodoldgico uma técnica
de consenso - grupo nominal - com a intencao de gerar consenso em torno de
um painel de indicadores relevantes para os processos de gestao e governacao
de unidades de HD, na perspetiva de enfermagem. No desenvolvimento e
producao de consensos, através de um “grupo nominal”, foram observadas as
recomendacoes metodoldgicas de Manera et al. (2019). Nesta fase,
participaram um grupo de vinte e seis Enfermeiros Gestores de unidades de HD

da referida empresa em Portugal.

3.3. Scoping Review

O desenvolvimento da scoping review visou mapear a evidéncia disponivel, em
estudos primarios, sobre indicadores conexos com os cuidados de enfermagem
em contexto de unidades de HD. A mesma teve como objetivos: rever a
literatura existente sobre a tematica em estudo e elaborar um mapa de sintese,
neste caso, dos indicadores relativos aos cuidados de enfermagem, no contexto
de unidades de HD.

Ana Catarina Silva 39



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR
DE HEMODIALISE: INSTRUMENTO DE APOIO A GESTAO

De acordo com o referencial do JBI (Peters et al., 2020), no que diz respeito as
etapas metodoldgicas de uma scoping review, sao recomendadas varias fases
essenciais: a formulacao de uma questao de investigacao, a definicao de
critérios de inclusao e exclusdao, a definicao da estratégia de pesquisa, a
identificacdo, o screening e a selecao dos estudos, seguidos da analise e

extracao de dados.

A formulacao da questao de investigacao é o ponto de partida e um dos
elementos criticos de uma scoping review. Peters et al. (2020) afirmam que
essa questao orienta o desenvolvimento dos critérios de inclusao e exclusao,
facilita o processo de pesquisa da literatura e estabelece uma estrutura soélida
para a revisao. Esta fase define o percurso da investigacao, orientando a
pesquisa, para responder ao problema identificado e para assegurar que 0s

resultados sejam consistentes com os objetivos da revisao.

A seguir, a definicdo de critérios de inclusao e exclusao é uma etapa
fundamental para garantir a relevancia dos estudos selecionados. Os critérios
de inclusao devem ser claramente especificados, determinando quais as fontes
de evidéncia a ser consideradas. Estes critérios fornecem um guia estruturado,
ajudando a compreender as razoes pelas quais os estudos foram incluidos ou
excluidos (Peters et al., 2020, p. 2123). Para a definicao destes critérios, €
comum utilizar a metodologia PCC - Participantes, Conceito e Contexto. No que
respeita aos “participantes”, os critérios de inclusao podem especificar
caracteristicas importantes da populacao-alvo, embora nem sempre seja
necessario definir uma populacao especifica, dependendo do ambito da revisao.
Quanto ao “conceito”, Peters et al. (2020) afirmam que o(s) principal(is)
conceito(s) da scoping review deve(m) ser claramente delineado(s). O conceito
pode incluir intervencdes, fenomenos de interesse ou resultados que sejam
relevantes para os objetivos da revisao. Finalmente, o “contexto” deve ser
especificado com base nos objetivos da revisao, podendo incluir elementos
como o local, o ambiente ou os fatores sociais e culturais, ajudando a refinar o

foco da revisao e a sua aplicabilidade.

A estratégia de pesquisa € outro passo essencial a ser descrito, dado que define

as bases de dados a serem consultadas, os termos de pesquisa utilizados, os
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filtros aplicados e as fontes adicionais potencialmente consideradas. Esta etapa
garante que a identificacao dos estudos seja abrangente e que toda a evidéncia
relevante seja considerada para analise, permitindo a replicacdao da pesquisa

por outros investigadores.

Apos a definicao dos critérios e a explanacao da estratégia de pesquisa, segue-
se a fase de identificacao, screening e selecao dos estudos. Esta fase envolve a
triagem inicial dos estudos, com base nos critérios estabelecidos, seguida pela
selecao daqueles que serao incluidos na revisao. Posteriormente, procede-se a
extracao dos dados dos estudos selecionados, o que permite que a informacao
relevante seja sistematicamente organizada e analisada, em funcao das

questoes de investigacao e objetivos da scoping review.

A selecao dos estudos comeca com a revisao dos titulos e dos resumos,
recorrendo aos critérios estabelecidos e, posteriormente, com a recuperacao
dos textos completos potencialmente relevantes para a revisao. Este processo
geralmente é conduzido por um nUumero minimo de dois revisores.
Metodologicamente, este processo pode ser descrito e representado através de
um Prisma Flow (Page et al., 2021). Na fase final da selecao, os dados extraidos
da evidéncia disponivel devem encontrar-se alinhados com os objetivos e a

questao de investigacao da scoping review (Peters et al., 2020, p. 2124).

As etapas apresentadas sao de seguida explanadas, sendo que no capitulo 4
deste documento cumprem-se as duas Ultimas etapas, a analise dos dados e

apresentacao dos resultados.

3.3.1. Questao de investigacao

A questao (geral) de investigacao formulada para a presente revisao foi “De
acordo com a literatura existente, quais sao os indicadores relativos aos
cuidados de enfermagem relevantes no contexto das unidades de

Hemodialise?”.
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3.3.2. Critérios de inclusao e de exclusao

De acordo com a metodologia JBI, apresentam-se os Participantes, Conceito e

Contexto da scoping review realizada.

A presente revisao foca-se em estudos relativos a “clientes com DRC”, em

programa de HD; aqui entendidos como “participantes”.

No que diz respeito ao “conceito”, a presente scoping review considera estudos
que se foquem na definicdio de “indicadores relativos aos cuidados de
enfermagem”, no ambito da prestacao de cuidados a clientes em HD em idade

adulta.

Na presente revisao, foram incluidos todos os “contextos” da prestacao de

cuidados em HD, em ambulatério, em instituicdes privadas ou publicas.

ApOs esta exposicao, na presente investigacao, foram considerados para analise
os artigos que se referem a indicadores de qualidade, a clientes em HD, em

idade adulta e que realizam tratamentos em contexto de ambulatorio.

Os critérios de exclusao aplicados aos artigos identificados na pesquisa
incluiram: revisoes sistematicas da literatura; artigos redigidos em idiomas que
ndo o portugués, espanhol, inglés ou francés; investigacoes em modelos com
animais; artigos que nao abordam a tematica em estudo, ou seja, aqueles que
nao se referem a HD ou que se refiram a outras patologias que nao a DRC;
estudos realizados em idade pediatrica; e aqueles em que se verificou a
auséncia de indicadores e/ou a apresentacao de indicadores nao relacionados
com a tematica em estudo, incluindo estudos que apresentam indicadores
utilizados para a precisao de um diagndstico médico, para avaliacao do status
nutricional, para avaliacdao do desempenho na canulacao/puncao do acesso de

dialise e/ou para categorizacao de amostras populacionais.
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3.3.3. Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Academic Search
Complete, Business Source Complete, CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
MediclLatina, sendo estas consideradas, a partida, como as que viriam a conter
um numero mais representativo de referéncias para a tematica em estudo. Para

este efeito foi utilizado o agregador de contetdos EBSCO, via servicos da ESEP.

Através dos termos de pesquisa (CINAHL Headings e termos Mesh) Hemodialysis,
Dialysis Centers, Hemodialysis Care (Saba CCC), Hemodialysis Therapy (lowa
NIC), Clinical indicators, Quality indicators, Standard of Care, Total Quality
Management e Quality Management, e da sua conjugacao, foi elaborada a

seguinte frase booleana:

((TI "Hemodialysis") OR (AB "Hemodialysis”) OR (Tl "Haemodialysis”) OR (AB
"Haemodialysis”) OR (Tl "Dialysis Centers”) OR (AB "Dialysis Centers”) OR (TI
"Hemodialysis Care") OR (AB "Hemodialysis Care”) OR (Tl "Hemodialysis
Therapy") OR (AB "Hemodialysis Therapy")) AND ((TI "Clinical indicators”) OR (AB
"Clinical indicators") OR (SU "Clinical indicators”) OR (Tl "Quality indicators”) OR
(AB "Quality indicators") OR (SU "Quality indicators”) OR (Tl "Indicator*") OR (AB
"Indicator*") OR (SU "Indicator*") OR (TI "Standard of Care") OR (AB " Standard
of Care") OR (SU "Standard of Care") OR (Tl "Total Quality Management”) OR (AB
"Total Quality Management”) OR (SU "Total Quality Management”) OR (TI
"Quality Management”) OR (AB "Quality Management”) OR (SU "Quality

Management”)).

Por opcao metodologica, para a pesquisa foram aplicados, a partida, os
seguintes limitadores: texto integral; revistas cientificas (analisadas pelos
pares); data de publicacao no periodo de 01/01/2018 e 31/12/2022. Como
expansor foi realizada a aplicacao a assuntos equivalentes. A extracao foi

realizada no dia 27 de setembro de 2022.
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3.3.4. Procedimentos de selegdo de artigos

Da pesquisa realizada nas cinco (5) bases de dados referidas, foram
identificados setecentos e onze (711) artigos. Previamente ao screening, foram
removidos quarenta e sete (47) artigos que se encontravam em duplicado e
duzentos e oito (208) artigos nos quais nao foi possivel extrair o titulo e/ou o
seu resumo. Para a fase de screening, foram, entao, selecionados quatrocentos
e cinquenta e seis (456) artigos. Deste nimero de artigos, foram excluidos treze
(13), por se encontrarem redigidos em idiomas que nao portugués, espanhol,
inglés ou francés. Apos esta fase, e uma vez que os quatrocentos e quarenta e
trés (443) sao passiveis de disponibilizacdo, os mesmos foram sujeitos a analise
do seu titulo e resumo e pelo seu texto integral. Apos leitura do titulo e resumo
foram excluidos cento e setenta (170) artigos e, dos resultantes desta fase,
foram excluidos duzentos e doze (212) artigos apos leitura do seu texto integral,
por nao responderem a questao de investigacao formulada e nao contribuirem

para o atingimento dos objetivos definidos para esta fase.

Deste procedimento resultaram, assim, sessenta e um (61) artigos selecionados
para analise, que se encontram discriminados e codificados por niUmeros no

Anexo I.

O procedimento de pesquisa e selecao de artigos descrito encontra-se

representado no diagrama Prisma Flow que se segue (Figura 1).

Ana Catarina Silva 44



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR
DE HEMODIALISE: INSTRUMENTO DE APOIO A GESTAO

Figura 1 - Prisma Flow
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Como referido anteriormente, a analise dos dados e apresentacao dos
resultados serdo realizadas no capitulo 4 do presente documento.
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3.4. Grupo Focal

Um grupo focal ou focus group é uma técnica de pesquisa qualitativa
amplamente utilizada, que envolve a realizacao de discussdes em grupo para
reunir opinioes, atitudes, sentimentos e/ou crencas sobre um tema especifico
(Krueger & Casey, 2014). Esta técnica, geralmente facilitada por um
moderador, permite aos investigadores explorar as respostas dos participantes
e analisar também as interacoes entre os mesmos, fornecendo insights que nao
sao passiveis de ser obtidos através de métodos de pesquisa quantitativa
(Stewart & Shamdasani, 2014).

Segundo Morgan (1998), esta técnica € particularmente util em novas areas de
pesquisa, uma vez que permite compreender uma questao em varias
perspetivas, ou aprofundar temas complexos, de uma forma nao passivel de ser

realizada através de questionarios e/ou pesquisas.

O mesmo autor apresenta quatro etapas fundamentais para o desenvolvimento
de um grupo focal: planeamento, recrutamento, moderacao e analise/reporte

dos resultados.

Na fase de planeamento é importante delinear, de forma clara, os objetivos
para o desenvolvimento desta técnica. Para este projeto, objetivou-se discutir
as categorias que emergiram e que foram definidas com base nos resultados da
scoping review e a recolha de indicadores que nao tenham resultado desta
revisao, mas que sejam importantes de aplicar na pratica clinica, a partir do
conhecimento dos participantes no Grupo focal. Desta forma procuramos
garantir um leque (mais) alargado de indicadores relativos aos cuidados de

enfermagem, no contexto de servicos de HD.

Nesta fase € fundamental considerar a composicao do grupo para o atingimento
dos objetivos. Os critérios de selecao dos participantes sao apresentados no
subcapitulo referente aos participantes (3.4.1.). O recrutamento deve ser um

processo sistematico, havendo varios contactos e partilha de objetivos com os
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participantes no grupo focal, sendo que, nesta fase, € também importante
definir as condicoes logisticas de realizacao do grupo focal. A fase “moderar”
€ onde ocorre discussao e Morgan (1998) prevé que a mesma tenha uma duracao
aproximada de noventa minutos (por sessao, caso haja necessidade de estender
o funcionamento da discussao). Nesta fase, a intervencao do moderador é
fundamental, incentivando e direcionando a discussao gerada, com vista ao
atingimento dos objetivos definidos. Uma vez recolhidos os dados da discussao,
inicia-se a fase de analise/reporte dos resultados obtidos. Para a fase da analise
de dados, o autor defende a gravacao e transcricao da discussao como o método
eficaz, sendo necessaria a interpretacao posterior dos resultados para a
divulgacao. A divulgacao dos resultados é o final do processo do grupo focal

(Morgan, 1998).

3.4.1. Participantes

O grupo focal foi constituido por cinco participantes. Como critério de selecao
dos mesmos, considerou-se relevante serem detentores de producao ou
atividade cientifica relevante na area da HD e/ou de um conhecimento técnico

e cientifico na area amplamente reconhecido.

A sessao realizada foi moderada pela investigadora principal e contou com a
participacao de dois elementos facilitadores, os professores orientadores da
presente dissertacao, que foram os responsaveis por assegurar os aspetos
técnicos da reuniao, nomeadamente a gestao da reuniao por videoconferéncia

e a gestao das intervencoes dos participantes durante a mesma.
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3.4.2. Procedimentos de recolha e analise de dados

A reuniao iniciou-se com a apresentacao da tematica em estudo e, recorrendo
a um método expositivo, foram apresentadas as varias categorias de indicadores
identificadas na scoping review.

Ao longo da reuniao os participantes foram incentivados a contribuir com o seu
parecer acerca da relevancia das varias categorias de indicadores e foi
fomentada a discussao a partir da partilha das opinides individuais.

A recolha dos dados foi realizada através da gravacao da reuniao realizada por
videoconferéncia, sendo salvaguardados os principios éticos inerentes,
mediante autorizacao prévia dos participantes.

Posteriormente, foi realizada a transcricao da mesma com recurso a um editor
de texto (Microsoft Word®). Os dados relevantes foram obtidos através da
analise da transcricao da reuniao, os quais se explanam na fase de apresentacao

e discussao de resultados do presente documento.

3.5. Técnica de Consenso

De acordo com Manera et al. (2019), a técnica de grupo nominal utiliza
discussdes estruturadas em pequenos grupos para alcancar consenso entre os
participantes e tem sido amplamente utilizada para definicao de prioridades e
investigacdo em salde. E o atingimento de um consenso sobre uma determinada
ideia que diferencia, de alguma forma, este dispositivo metodologico do
utilizado na fase anterior (grupo focal). A técnica de Grupo nominal orientada
a producao de consensos requer que um moderador solicite aos participantes
do grupo que identifiquem e contribuam individualmente com ideias para gerar
uma lista “opinides ou posicoes”. Posteriormente, este grupo gera uma
discussao, elabora, esclarece e acrescenta novas ideias conforme considerem

apropriado. Esta metodologia pressupdoe que cada participante apresente as
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suas ideias de forma independente, através de métodos como a votacao ou

classificacao.

Segundo os mesmos autores, este método € util na medida em que possibilita
gerar uma gama diversificada de ideias de forma estruturada, evita que alguns
participantes dominem a discussao e promove a igualdade da contribuicao de

todos os membros, visando a obtencao de um consenso sobre uma ideia.

No desenrolar de uma técnica de consenso, ocorrem varias fases (Manera et al.,
2019). Na primeira fase, com base em informacao fornecida pelos
investigadores, os participantes desenvolvem uma ideia, a qual € partilhada
pelo grupo na fase seguinte. Na terceira fase desta técnica, ocorre a
clarificacao de ideias e discussao em grupo sobre as mesmas. Posteriormente,
€ realizada uma priorizacao individual das ideias, a qual pode ser realizada
através de votacao, classificacao ou ordenacao e o moderador resume os
resultados destes métodos para determinar as prioridades gerais manifestadas
pelo grupo. Na fase final e com vista a atingir o consenso, € realizada uma

apresentacao e discussao dos resultados obtidos.

3.5.1. Participantes

O grupo de participantes na técnica de consenso foi constituido por vinte e seis
Enfermeiros Gestores de unidades de HD em Portugal, integradas num grupo
internacional em que se insere a empresa a que ja fizemos alusao. Esta opcao
procurou garantir um consenso que fizesse sentido para aquelas que, a partida

e no futuro, vao utilizar o painel de indicadores definido.

A reuniao foi moderada pela investigadora principal e contou com a
participacao de trés elementos facilitadores, os professores orientadores da
presente dissertacdo que asseguraram os aspetos técnicos da reuniao,
nomeadamente a gestao da reunido por videoconferéncia, das intervencoes dos

participantes durante a mesma e a contabilizacao dos votos, e a diretora de
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enfermagem da empresa referida que contribuiu com a partilha da sua opiniao

sobre a pertinéncia do estudo para o universo da empresa.

3.5.2. Procedimentos de recolha e analise de dados

Previamente a realizacao da reuniao, foi disponibilizado aos participantes um
documento onde constavam os indicadores para analise (Anexo Il). O conjunto
de indicadores apresentados foram os que emergiram da sequéncia das duas

fases prévias do nosso projeto de investigacao.

A disponibilizacao do documento prende-se com a necessidade de agilizar a
escolha informada dos participantes, sobre quais os indicadores que consideram
relevantes para os processos de gestao e governacao de unidades de HD, numa

perspetiva de enfermagem.

A reuniao foi dividida em duas diferentes fases: a apresentacao do estudo e
apos, a votacao e a discussao dos resultados dessa mesma votacao.

Para facilitar a analise e confirmacao dos resultados obtidos nesta fase, foi
também realizada a gravacao da reuniao, concretizada por videoconferéncia.
Foram salvaguardados os principios éticos inerentes, mediante autorizacao

prévia dos participantes.

A reuniao iniciou-se com a apresentacao da tematica em estudo e, recorrendo
a um método expositivo, foram apresentados os indicadores alvo de discussao
e previamente disponibilizados aos participantes. Apos esta apresentacao, a
Diretora de Enfermagem foi convidada a partilhar a sua opiniao sobre a
relevancia do estudo desenvolvido e a (potencial) aplicabilidade dos seus

resultados, a escala da empresa.

Objetivou-se que, do consenso gerado entre os Enfermeiros Gestores

participantes, emergisse um painel constituido por quinze indicadores, sendo
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este um numero considerado adequado pela totalidade dos participantes, numa

légica de ICD.

Posteriormente, foi dada a oportunidade aos vinte seis participantes para
apresentarem a sua votacao de forma individual, enumerando os indicadores,
num maximo de quinze, que na sua opiniao deveriam estar incluidos num painel
de ICD.

Nesta fase, a recolha dos dados foi realizada através do registo manual da
votacao realizada por cada um dos participantes. Das votacoes realizadas pelos
EG participantes, realizou-se o somatorio dos votos para cada um dos
indicadores apresentados e os resultados foram posteriormente expostos ao

grupo para discussao.

Terminada a votacao individual, foi realizada a contagem dos votos para cada

indicador apresentado.

Por ultimo, apresentaram-se os resultados da votacao e procedeu-se a discussao
dos mesmos, com o intuito de gerar um consenso final em torno do painel de

indicadores definido.

3.6. Consideracées Eticas

A realizacao de trabalhos académicos requer a devida autorizacao por parte da
entidade responsavel. Para a elaboracao do presente projeto foi apresentado a
ESEP o documento de admissao a dissertacao através da plataforma ESEPdigital,

nos dois anos letivos em que decorreu a realizacao da dissertacao.

A realizacao da scoping review, que visou mapear o “estado da arte” e sustentar
o projeto de investigacao, pressupoe o respeito pelo principio da integridade
académica. Este principio materializa-se através da correta referenciacao de

fontes bibliograficas, no respeito pela fidelidade dos seus autores.
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Para o desenvolvimento das duas seguintes fases da presente dissertacao - o
grupo focal e a Técnica de Consenso - recorreu-se ao consentimento livre e
esclarecido dos seus participantes. Para este efeito, foi disponibilizada uma
declaracao de consentimento destinada a participantes em estudos de
investigacao, considerando a "Declaracao de Helsinquia" da Associacao Médica

Mundial e a Convencao de Oviedo.

Nesta declaracao foi salvaguardada a voluntariedade da colaboracao; a
oportunidade de fazer as perguntas consideradas necessarias para aceitar
integrar o grupo, obtendo respostas satisfatorias; o direito de recusar a todo o
tempo a sua participacao no estudo, sem que isso lhe possa trazer qualquer

prejuizo. Foram ainda assegurados os seguintes imperativos éticos:

e Quaisquer dados que possam identificar os participantes de ambas as
fases foram apenas partilhados com as pessoas diretamente envolvidas
na investigacao; nao sendo do conhecimento dos participantes quem
foram os constituintes do grupo focal e do painel de peritos;

e Nenhum dado que possa identificar os participantes foi incluido em
qualquer tipo de relatorio ou publicacao;

e No final do estudo, os participantes terao acesso aos resultados do

mesmo, bem como ao seu relatorio final.

O consentimento para participacao foi obtido através de duas formas: por
escrito, perante a assinatura das declaracdes disponibilizadas e tacitamente,
ao estarem presentes, disponiveis e ao confirmarem verbalmente a sua
intencao de participar nas reunides realizadas, apesar do nao envio do

consentimento por escrito aos investigadores.

Salvaguarda-se que todos os dados obtidos no decorrer da presente investigacao
foram tratados e analisados com rigor e de forma agregada. A sua analise foi
realizada de forma isenta e cuidadosamente confrontada com outras

investigacoes produzidas até a presente data.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

No presente capitulo apresentam-se os resultados obtidos, de forma sequencial,
nas trés fases do estudo - scoping review, grupo focal e técnica de consenso. A
sequéncia adotada permitiu-nos ir construindo um entendimento sobre a
natureza e o tipo de indicadores que, a escala de uma realidade bem
delimitada, pudessem ser vistos como instrumentos de apoio aos processos de
gestao e governo da qualidade dos cuidados de enfermagem. Com efeito,
partindo daquilo que a literatura nos dizia, fomos, de uma forma progressiva,
em busca de um painel de indicadores que “fizesse sentido” para aqueles que,
no contexto da pratica clinica e no quotidiano das “clinicas”, assumem a
responsabilidade de zelar pelos melhores cuidados aos clientes em programa
regular de HD.

Como ja tivemos oportunidade de referir, a logica de categorizacao dos
indicadores que aqui sdao apresentados esta ancorada no modelo de Donabedian

(2003) - Estrutura; Processo; Resultado.

4.1. Da Scoping Review

No processo de revisao da literatura, que pode ser concebida como de
“ambito”, foi nossa intencao levar por diante uma analise ampla, mas rigorosa,
da literatura disponivel em bases de dados referenciais, com vista a obter um
mapa alargado e uma visao geral sobre os indicadores que surgem associados
aos processos de acompanhamento de clientes em programa regular de HD.
Desta forma, € adequado dizer que procuramos, através de procedimentos

rigorosos, sintetizar o conhecimento disponivel sobre a problematica, incluindo
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no percurso diferentes tipos de estudos e fontes, com vista a uma compreensao

mais completa do tema de interesse.

Da analise realizada aos sessenta e um (61) artigos reunidos, foram
identificados cento e noventa e dois (192) indicadores de qualidade
diretamente relacionados com os programas regulares de HD (Anexo Ill e Anexo
IV). Como ja tivemos oportunidade de referir, para que um indicador fosse
incluido neste “mapa” bastava, apenas, que surgisse uma vez num dos artigos
do corpus de analise. Importa recordar que nao procedemos a busca de
regularidades estatisticas, mas de exemplaridades, com vista a que o “mapa”

de indicadores fosse o mais alargado possivel.

Do numero total de indicadores, foram elencados treze (13) indicadores de
estrutura, sessenta e dois (62) indicadores de processo e cento e dezassete
(117) indicadores de resultado, a luz da logica de categorizacao adotada.
Dentro destas trés categorias major, os indicadores foram agrupados em
subcategorias, para facilitar a analise dos resultados obtidos e para posterior
apresentacao e discussao na segunda fase do projeto - o grupo focal. Em cada
uma das subcategorias identificadas, os indicadores sao apresentados por
proximidade tematica e, apds, usando como segundo critério a ordenacao

alfabética ascendente.

A designacao de cada um dos indicadores, independentemente da sua
categorizacao, procura ser muito fiel aquilo que € a sua apresentacao “in vivo”,
nos artigos em que tém origem. Esta opcao, no limite, permite aumentar a
rastreabilidade dos achados e, por outro lado, a compreensao das intencoes
que podem ter estado na base do pensamento dos autores originais. Acresce
que, neste projeto de investigacao, o nosso propodsito esta, acima de tudo,
orientado para a delimitacao de um painel de métricas que, apds, terao de ser
afinadas, com vista a maximizar o seu potencial de utilizacao a escala do

contexto da “empresa destino”.
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4.1.1. Indicadores de Estrutura

Os indicadores de estrutura correspondem as condicoes sob as quais os cuidados
de saude sao prestados e os mesmos procuram medir aspetos relativos a
recursos materiais, recursos humanos e a carateristicas organizacionais
(Donabedian, 2003).

Os indicadores de estrutura identificados na revisao da literatura podem ser

categorizados em cinco (5) subcategorias, que se apresentam de seguida:

Indicadores de estrutura - Relativos a “Qualificacdo dos Enfermeiros”

e Conhecimento do Enfermeiro para interpretar marcadores bioquimicos e
hematoldgicos de rotina

e % de profissionais com qualificacao p6s-graduada

Os indicadores encontrados, mantendo uma designacao muito proxima da
adotada pelos nos artigos de origem, remetem para as qualificacoes dos

profissionais, em particular dos enfermeiros.

Indicadores de estrutura - Relativos a “Rdcio/dotacbes”

e Adocao de racios “baseados na evidéncia”

e Carga de trabalho dos Enfermeiros de HD

e Nivel “apropriado” do racio cliente(s) por Enfermeiro
e Proporcao de Enfermeiros

e Proporcao de médicos

A constituicao das equipas, com enfoque no nimero e tipo de profissionais

merece destaque nesta subcategoria. O nUmero de clientes por enfermeiro
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assume particular relevo, o que acaba por explicar formulacoes que colocam a

tonica na “carga de trabalho” de enfermagem.

Indicadores de estrutura - Relativos a “Retencdo de Enfermeiros”

e Profissionais de baixa ou incapacidade temporaria para o trabalho

A disponibilidade de profissionais, nomeadamente de enfermagem, enquanto
“forca de trabalho”, emerge como uma area com relevancia, em termos de
indicadores de estrutura. Na realidade, a disponibilidade de profissionais
impacta, por exemplo, nos racios e na “carga de trabalho”, o que evidencia a
interdependéncia e relacao entre muitos dos “diferentes” indicadores que a

literatura nos apresenta (Sousa, 2021).

Indicadores de estrutura - Relativos a “SatisfacdGo dos Enfermeiros”

e Nivel de satisfacao (profissional) dos Enfermeiros

Profissionais mais satisfeitos tendem a ser trabalhadores mais vinculados e, por
exemplo, com menores taxas de incapacidade temporaria para o trabalho
(Azevedo, 2019). Mais uma vez, ficam evidentes as relacées que podem ser
estabelecidas entre os distintos indicadores de estrutura que foram mapeados

na literatura.

Indicadores de estrutura - Relativos ao “Skillmix de equipas”

e Acesso do cliente a um educador sobre HD
e Disponibilidade de Enfermeiro de apoio a AV
e Nivel de diferenciacao de Enfermagem adequado

e Nivel de proficiéncia técnica relevante em HD
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A conjugacao de multiplas competéncias e valéncias profissionais, dentro das

equipas de salde, é considerada por muitas entidades e autores como um

elemento de estrutura determinante para a qualidade de cuidados, tal como

nos diz o Observatério Europeu da Salude (Rajan et al., 2024).

4.1.2. Indicadores de Processo

Os indicadores de processo reportam-se as atividades que constituem os
cuidados de salude, habitualmente levadas a cabo pelos profissionais de saude,
mas que podem incluir outras contribuicbes, como atividades desenvolvidas

pelas familias juntos dos clientes (Donabedian, 2003).

A partir da revisao da literatura, foi possivel inferir nove (9) subcategorias, que
permitem agregar os sessenta e dois (62) indicadores de processo identificados.
Mais uma vez, os distintos indicadores de processo apresentados apresentam

designacoes muito fiéis aquelas que constam dos artigos originais.
Indicadores de processo - Relativos a “Acessos Vasculares”

e Clientes referenciados para dialise com acesso maturado

e Pressoes do AV

e Proporcao de cirurgias de AV realizadas dentro dos limites temporais

e Realizacao de exame fisico de AV

e Puncodes sem éxito (falhadas ou repetidas)

e Remocao acidental de cateteres (durante HD)

e Taxa de recurso a acessos vasculares alternativos

e Taxa de realizacdo da intervencao “Avaliar evolucao Fistula
Arteriovenosa (FAV)”

e Taxa de realizacao da intervencao “Referenciar complicacées AV ao
médico”

e Score de pulso e frémito
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A qualidade dos AV assume particular relevancia nos cuidados prestados a

clientes em programas regulares de HD, sendo um fator determinante na

eficacia do tratamento e um reflexo do sucesso dos cuidados (Pedreiro &

Martins, 2023). E neste contexto que se percebe o destaque que este tipo de

indicadores acaba por ter, nos artigos que constituiram o nosso corpus de

analise, nesta fase da investigacao.

Indicadores de processo - Relativos a “Atualidade da documentacdo de cuidados

e avaliacdo de riscos”

e "Atualidade" da documentacao de Enfermagem

e Cuidados de Enfermagem nao realizados

e Documentacao correta do progresso dos clientes

e Proporcao de clientes incidentes com documentacao de objetivos de
cuidados em noventa (90) dias

e Taxa de clientes avaliados (registo inicial) face “risco de queda”

e Taxa de clientes avaliados (registo inicial) face "pé diabético"

e Numero de notificacoes eventos adversos

e Registos médicos regulares

Nesta subcategoria foram agregados oito (8) indicadores de processo, muito

centrados na “qualidade da documentacao” do processo de cuidados. (...)

Outra das subcategorias de indicadores de processo identificadas aponta para

“cuidados de vigilancia” da condicao de salde dos clientes.

Indicadores de processo - Relativos a “Avaliacdo da evolucdo da condicdo de

saude”

e Avaliacao de sinais vitais

e Avaliacao do estado de fluidos/hidratacao do cliente
e Avaliacao regular da adequacao de dialise

e Fatores de risco

e Ingestao de liquidos Vs. eliminacao

e Peso seco
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e Progressao habitual de doenca

e Realizacao de analises laboratoriais regulares

e Taxa de clientes avaliados (evolucao) face "pé diabético"

e Taxa de intervencoes avaliar evolucao (Pressao Arterial (PA), Peso, ...
Estado volume liquidos)

e Vigilancia da PA

e Vigilancia do status nutricional

Quando se olha com maior atencao para cada um dos indicadores apresentados,
resulta evidente que, nem todos apresentam o mesmo nivel de abstracao. Com
efeito, basta equacionar a “vigildncia da PA” em contraste com a “Taxa de
intervencoes avaliar evolucdo (PA, Peso, ... Estado volume liquidos)” ou
“Fatores de risco”. Esta constatacao atravessa todo o conjunto de indicadores

que emergiram da revisao da literatura.

Os indicadores agregados nesta subcategoria remetem para a “execucao” de
intervencoes e/ou atividades que permitem verificar se os distintos parametros

da evolucao do cliente foram avaliados.

Indicadores de processo - Relativos a “Frequéncia e necessidades de ajustes no

regime medicamentoso”

e Dose(s) de agentes estimulantes da eritropoietina

e Dose(s) de ferro endovenoso

e Proporcao de clientes medicados com ACE/ARB

e Proporcao de clientes medicados com Estatinas

e Taxa de Utilizacao / necessidade (Eritropoietina (EPO), Ferro, ...)

e Uso inapropriado de farmacos

Este conjunto de indicadores, muito focado nas necessidades de ajustes na
medicacao e/ou nas suas tipologias, como € natural, acaba por remeter para a
qualidade assistencial e, por via indireta, para o nivel de controlo (resultado)
de cada um dos clientes (Blum et al., 2020; Silva et al., 2021; Hazara et al.,
2021). Todavia, aqui, em termos de processo, o que se infere deste tipo de

indicadores radica numa légica assente no principio de que, quando existem

Ana Catarina Silva 59



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR
DE HEMODIALISE: INSTRUMENTO DE APOIO A GESTAO

manifestas necessidades de alteracdes em determinados farmacos, isso indicia
“menor qualidade” (Blum et al., 2020; Silva et al., 2021; Hazara et al., 2021).

Indicadores de processo - Relativos a “Frequéncia e necessidade de ajustes no

tratamento dialitico”

e Acdes de correcao face a complicacoes (durante HD)

e Medicao e avaliacao continua dos sintomas clinicos dos clientes (durante
HD)

e Reporte de sintomas intradialiticos

e Tempo de tratamento (sessao HD)

e Tempo em dialise

e Volume de ultrafiltracao

e Taxa de necessidade de "ajustes nos parametros HD - ultrafiltracao”
(frequéncia e instabilidade)

e Taxa / n° sessoes HD com necessidade de prolongamento para além do
normal / expetavel

e Total (somatorio) da “duracao semanal” da HD (Vs. Normal expectavel)

e Taxa de clientes com necessidade de HD em regime de isolamento

e indice de remocao de solutos

A necessidade de ajustes e alteracbes frequentes nos esquemas de HD dos
clientes, como facilmente se percebe, assumem um significado apreciavel, em
termos da qualidade assistencial e, mais uma vez, sendo aspetos relativos a
dimensao “processos” (Cf. Donabedian, 2003), guardam estreita relacao com

os “resultados” clinicos, na perspetiva de cada um dos clientes.

Dentro do conjunto de indicadores de processo identificados emergiu uma outra
subcategoria centrada na preparacao e referenciacao dos clientes para

transplante renal, que a seguir se apresenta.

Indicadores de processo - Relativos a “Intervencées associadas a transplantacdo

renal - preparacdo”

e Acesso a transplante renal
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e Proporcao de clientes elegiveis para referenciacao para centro de
transplante renal

e Proporcao de clientes informados sobre transplante renal

¢ N°anual de transplantes renais de dadores vivos

e Taxa de clientes orientados / referenciados para transplante renal

e Taxa de clientes submetidos a transplante renal

e Proporcao de clientes transplantados (rim) dentro de 12 meses, apos

inicio de HD

Este conjunto de indicadores, focados na transplantacao renal, ainda que
orientados, como seria expetavel, para a “preparacao e referenciacao”, estao
em linha com, por exemplo, algumas das métricas utilizadas pela Sociedade
Portuguesa de Transplantacao (2022), no Registo Portugués de Transplantacao
Renal. Na realidade, o “tempo em dialise antes do transplante”, para aquela
sociedade de transplantacdao, € um dos parametros de caracterizacao dos
“receptores”, assim como clientes em programas de dialise que sao submetidos

a transplante renal.

Indicadores de processo - Relativos a “Intervencbées de promocdo do

conhecimento e capacidades dos clientes (familiares cuidadores incluidos)”

e Taxa de familiares cuidadores alvo de intervencoes do tipo "Ensinar sobre
cuidar dependente em regime de HD"
e Taxa de clientes alvo de intervencdes do tipo "Ensinar sobre transplante

renal”

Nesta subcategoria foram incluidos apenas dois indicadores, o que, por si so,
tem algum significado, no universo dos sessenta e dois (62) indicadores de
processo identificados. Por outro lado, um dos dois indicadores apresentados,
sem qualquer esforco, poderia ser incluido na subcategoria anterior. Contudo,
aqui, o que importa destacar é o facto de existirem descritos na literatura muito
poucos indicadores relativos a promocao de competéncias cognitivas e
instrumentais dos clientes para a (auto)“gestao da doenca” (Bagriacik &

Dikmen, 2024), apesar da efetividade que este tipo de intervencdes tem, para
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efeitos da promocédo do “autocuidado” (ikiz et al., 2021) e do desempenho do

papel de familiar cuidador deste tipo de clientes.
Indicadores de processo - Relativos a “NotificacGo de eventos adversos”

Nesta subcategoria foram incluidos trés (3) indicadores de processo, todos
centrados em “eventos adversos”, como as quedas ou as deslocacoes acidentais

de dispositivos invasivos.

e Realizacao de avaliacao e notificacao de lesdes (tegumentares) nos pés
dos clientes em HD
e Taxa de avaliacao e notificacao de quedas

e Taxa de registo de deslocacOes acidentais de agulhas e cateteres

O facto de um numero significativo de clientes em programa regular de
hemodialise ser portador de Diabetes (Velosa et al., 2018) sustenta a relevancia
dada a avaliacao e, no essencial, notificacao e registo de lesdes tegumentares
nos pés. As quedas e os acidentes com agulhas e cateteres também surgem em
alguns dos artigos incluidos no nosso corpus de analise, considerando a sua
incidéncia, no contexto das unidades dedicadas a HD (Blum et al., 2020;
Mclintyre et al., 2019; Mcintyre et al., 2022).

Indicadores de processo - Relativos a “Funcionalidade e prontiddo de

equipamentos”

A HD constitui uma estratégia terapéutica que exige dispositivos, materiais e
equipamentos tecnologicamente avancados, com condicées de funcionamento
e operacionalidade elevadas (Ferreira, 2003). E neste contexto que se situam

os indicadores a seguir apresentados:

e Cuidados de manutencao, preparacao e “montagem” adequados dos
equipamentos

e Taxa de Verificacbes / conformidade do funcionamento dos
equipamentos

e Uso correto dos equipamentos
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A atividade das unidades de HD esta, como referimos, muito dependente da
qualidade e prontidao dos equipamentos, mesmo em tempos em que o
paradigma de cuidados aponta para a individualizacdao da terapia dialitica
(Ministério da Saude, 2023).

4.1.3. Indicadores de Resultado

Os indicadores de resultado traduzem as modificacdes (desejadas ou
indesejadas) nos individuos e populacoes que podem ser atribuiveis aos
cuidados de saude e e procuram medir demonstracoes de efeitos da combinacao
de fatores envolventes, de processos e estrutura nas condicoes dos individuos
(Donabedian, 2003).

Os cento e dezassete (117) indicadores de resultado identificados, a partir do
nosso corpus de analise, podem ser categorizados em oito (8) subcategorias.
Todavia, como veremos, mais de um terco dos indicadores de resultado refere-

se a “parametros analiticos”.

Como se podera verificar da analise dos distintos indicadores de resultado
identificados, a semelhanca do ja assinalado a respeito dos indicadores de
estrutura e de processo (cf. Donabedian, 2003), existem métricas que
evidenciam niveis de abstracao concetual bastante diferentes. Nao seria
abusivo dizer que, muitos dos indicadores apresentados acabam por ser
“especificacdes” de outros indicadores mais abrangentes. Contudo, na
elaboracao deste mapa de indicadores, optamos por manter estes diferentes
indicadores, com intencao de alargar as possibilidades de analise, discussao e

selecao, para as fases seguintes da investigacao.

Indicadores de resultado - Relativos a “Adesdo ao(s) regime(s) terapéutico(s) e

promocgao da mestria dos clientes”

e Comportamentos adequados de autogestao e autocuidado (inespecifico)
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e Escolhas de vida diarias ineficazes para atingir as metas de saude
e Adesao / cumprimento das Restricoes dietéticas

e Adesao / cumprimento da Restricao de liquidos

e Adesao ao tratamento (inespecifico)

e Taxa de faltas aos tratamentos (sessoes de HD)

e Taxa de adesao ao regime terapéutico: Medicacao

e Nivel de Conhecimento sobre Dieta

e Nivel de Conhecimento sobre HD

e Nivel de Conhecimento sobre Medicacao

e Nivel de Conhecimento sobre Restricao Hidrica

e Nivel de Consciencializacao sobre relacao entre proposta terapéutica e

resultado

A adesao as propostas terapéuticas €, cada vez mais, concebida como um
indicador de resultado em saude, que se traduz em comportamentos dos
clientes. Para a Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2003), a adesao pode ser
vista como o nivel ou extensao em que os comportamentos dos clientes estao
conforme as recomendacbes dos profissionais de salude. Refere-se, por
exemplo, a toma de medicacdao, cumprimento da dieta, exercicio fisico,
tratamentos, mudancas de habitos ou estilos de vida com vista a seguir um
plano terapéutico. Enquanto resultado, a adesao ao regime terapéutico é
influenciada por multiplos fatores, que vao muito para além do conhecimento
(Bastos, 2013). Contudo, com muita frequéncia a adesao e o conhecimento
surgem associados e, por vezes, numa logica de sinonimia. Esta realidade ajuda
a explicar a natureza dos indicadores que foram identificados na nossa revisao.
No entanto, cada vez mais, comeca a ser alargado e clarificado o leque de
fatores que podem condicionar aquela adesao, facto para o qual a perspetiva

tedrica de Meleis (2005, cit. por Bastos, 2013) nos fornece insights relevantes.
Indicadores de resultado - Relativos a “Mortalidade e morbilidade”

No ambito dos indicadores que emergiram da analise empreendida aos artigos

que constituiram o material desta fase da investigacdao, resultou uma
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subcategoria que agrega indicadores pouco especificos que remetem para a

ideia de morbilidade e mortalidade.

e NUmero / Taxa Episdédios de Internamentos hospitalares "nao
programados”

e Taxa de morbilidade (inespecifica)

e Taxa de mortalidade (inespecifica)

e Taxa Clientes "Curados”

Neste grupo de indicadores de resultado merecem destaque os “internamentos
nao programados”, cada vez mais usados como um indicador de “descontrolo”
dos clientes com doencas cronicas e/ou regimes terapéuticos complexos

(Bastos, 2013), como os clientes em programa regular de HD.

Indicadores de resultado - Relativos a “Complicacbes com / nos acessos

vasculares”

A realizacao de HD exige, como sabemos, um AV funcionante. Neste quadro, foi
com naturalidade que foram identificados varios indicadores de resultado que
se focam nos referidos acessos e, mais em concreto, nas suas complicacoes,

longevidade e maturidade.

e Aspiracao de coagulos na canulacdo do AV (acesso vascular)
e Acessos Vasculares: FAV em Maturacao

e Numero de acessos maturados

e Complicacées com AV: FAV (Infecao; Trombose; ...)

e Complicacées com AV: Nao FAV (Infecao; Obstrucao; ...)

e Edema do AV

e Formacao de aneurismas no AV

e Incidéncia de bacteriemias relacionadas com o AV

e Incidéncia / Necessidade de reconstrucao de AV

e NUmero de angioplastias

e Numero de clientes com necessidade de Cateter Venoso Central (CVC)

e NuUmero de clientes com FAV
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e Numero de clientes com PAV

e Perda de AV

e Proporcao de AV primario

e Recirculacao

e Taxa de canulacoes malsucedidas

e Taxa de estenoses de AV

e Taxa de faléncia primaria do AV

e Taxa de infecao de AV

e Taxa de problemas (nao especificados) com o AV
e Taxa de trombose de AV

e Trajeto de pulso palpavel apos estenose

De acordo com Sousa (2012), maximizar a longevidade das FAV, reduzindo a
necessidade de “acessos alternativos”, é um aspeto essencial dos cuidados a
pessoa com DRC em programa regular de HD; facto que tem um impacto muito
relevante para a saude de cada cliente e, numa outra escala, para o sistema de
salude e qualidade assistencial. Como vimos, a respeito da subcategoria relativa
aos indicadores centrados nos comportamentos de adesao, nao foram
identificadas métricas orientadas para os comportamentos de autocuidado com
0s acessos vasculares, o que nos surpreendeu. De acordo com Lira et al. (2021),
os comportamentos de autocuidado com a FAV sao muito importantes. Clientes
que, de alguma forma, nao evidenciem comportamentos adequados de
autocuidado com a FAV, tenderao, assim, a apresentar mais complicacées com
0 AV.

Indicadores de resultado - Relativos a “Complicacées intra e até 4 horas apos
HD”

Da Scoping review emergiu um conjunto alargado de indicadores de resultado
que se focam nas complicacdes experimentadas pelos clientes, durante as
sessoes de HD. Neste conjunto de indicadores também estdao agregadas

complicacoes que podem ser consideradas, ainda, como associadas a propria
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dialise, num horizonte temporal até quatro (4) horas apos o final da sessao
(MciIntyre et al., 2020; Mcintyre et al., 2022).

e Aumento da pressao venosa central

e Episddios de anticoagulacao incorreta

e Febre (episodios)

e NUmero de eventos adversos (inespecificos)

e NuUmero de eventos adversos graves (nao especificados)

e Sinais e sintomas de complicacoes da doenca (nao especificados)

e Taxa de infecao (nao especificada)

e Taxa de complicacées em HD

e Complicacoes (Intra HD e até 4 horas apo6s): Hipotensao arterial

e Complicacoes (Intra HD e até 4 horas apos): Hemorragia / perda
sanguinea

e Complicacoes (Intra HD e até 4 horas apo6s): Hipo e/ou Hiperglicemia

e Complicacoes (Intra HD e até 4 horas ap6s): Nausea / Vomito / Coélica

e Complicacoes (Intra HD e até 4 horas ap6s): Quedas

As complicacoes associadas as sessoes de HD podem ser concebidas como
indicadores de resultado, na medida em que estao associadas as condicoes

clinicas do cliente e a qualidade da propria dialise (Evaristo et al., 2020).

No conjunto dos indicadores agregados nesta subcategoria, a semelhanca do
anteriormente descrito e verificado, existem indicadores com niveis de
abstracao bastante distintos. Contudo, as complicacoes que os diferentes
indicadores apontam tendem a ser aquelas que, com maior frequéncia, sao

verificadas na realidade clinica (Ozen et al., 2021).

Indicadores de resultado - Relativos a “Pardmetros analiticos e preservacé@o da

funcdo (residual) renal”

Esta subcategoria de indicadores de resultado, de uma forma que nao nos
surpreendeu, representa cerca de 40% dos indicadores de resultado que

emergiram da revisao do corpus de analise.
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e Acido Urico

e Albumina

e Albumina glicada

o ALT

e Alteracoes analiticas (nao especificadas)

e Alteracdes da coagulacao

o AST

e Atingimento das metas de adequacao de dialise

e Atingimento das metas de anemia

e Atingimento das metas de doenca mineral Ossea

e Adequacao da dialise (nao especificado)

e Bicarbonato

e Bilirrubinas

e BUN pré e/ou pré e pos dialise

e Calcio

e Cloro

e Colesterol

e Colesterol HDL

e Colesterol LDL

e Contagem de glébulos brancos

e Controlo acido-base

e Creatinina

e Desidrogenase lactica

e Dose de dialise

e Ferritina

e Folatos

e Fosfatase alcalina

e Fosforo

e Glucose

e Hematocrito

e Hemoglobina
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o Kt/V

e PCR

e Plaquetas

e Potassio

e Preservacao da funcao renal residual
e Produto fosfo-calcio

e Proteinas

e PTH

e Saturacao de Transferrina

e Sodio

e Taxa de metabolismo proteico
e TFG

e Triglicerideos

o TSAT

e URR

e Vitamina B12

e B2 Microglobulina

Os indicadores apresentados merecem destaque, enquanto resultados da
evolucao da condicao de saude dos clientes e da preservacao da sua funcao
renal, atendendo aos perfis evolutivos dos achados laboratoriais, em leitura
comparada com “valores de referéncia”. A explicacao do significado de cada
um dos parametros excede o proposito desta investigacao e dos nossos
objetivos. Todavia, nao restam davidas sobre o valor deste tipo de indicadores,
apesar de ser discutivel a sua “sensibilidade” (direta) aos cuidados de
enfermagem e a dimensao autéonoma do exercicio profissional dos enfermeiros
(Pereira, 2007).

Indicadores de resultado - Relativos a “Saude percecionada e qualidade de

vida”

Esta subcategoria inclui um conjunto de indicadores que assenta no conceito

de “qualidade de vida”, amplamente utilizado na area da satde. Os indicadores
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de qualidade de vida, no ambito dos cuidados ao cliente com DRC, sdo vistos

por muitos autores como “um resultado essencial” (Bonenkamp et al., 2020).

No conjunto de indicadores que a seguir se apresentam € possivel, mais uma
vez, encontrar elevados e distintos niveis de abstracao. A titulo de exemplo,

refiram-se os “efeitos psicossociais da doenca” ou a “adaptacao ao stress”.

e Beneficios percecionados do controlo da doenca

e Efeitos psicossociais da doenca na familia/individuo (ndo especificados)
e Expressao de dificuldades com o regime terapéutico prescrito

e indice(s) de Qualidade de Vida (multiplos instrumentos)

e Percecao de suporte social

Existem muitas correntes de pensamento dedicadas a problematica dos
indicadores de qualidade e a sua sensibilidade aos cuidados de enfermagem
que, sem prejuizo dos méritos das métricas focadas na qualidade de vida e seus
similares, defendem a necessidade de “indicadores mais finos” (Pereira, 2007);
mais centrados na natureza dos contributos singulares dos cuidados de

enfermagem para a qualidade assistencial.

Em linha com os indicadores anteriores, da revisao da literatura, foi possivel
identificar alguns indicadores de resultado, tal como nos dizia Donabedian

(2003), orientados para a “satisfacao” dos clientes.

”

Indicadores de resultado - Relativos a “Satisfacdo dos clientes
e Nivel de satisfacao do cliente (multiplos instrumentos)

Nesta subcategoria foram agregados todos os indicadores que, oriundos de
diferentes metodologias e instrumentos, visam avaliar a satisfacao, com os
cuidados, as condicdes de estrutura, organizacionais, entre muitos outros
aspetos, relacionados com os programas e servicos de HD. De acordo com Al
Nuairi et al. (2022), a satisfacao destes clientes € uma medida muito importante
da qualidade assistencial, sendo influenciada por multiplos fatores e medida de
distintas formas, tal como plasmado na revisao sistematica da literatura

desenvolvida por aqueles autores.
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Indicadores de resultado - Relativos ao “Controlo de sinais e sintomas”

Nesta subcategoria foram agregados indicadores que, nao sendo, em especifico,
complicacoes que ocorrem durante as sessoes de hemodialise (Intra HD e até 4
horas apos), remetem para o controlo de sinais e sintomas da DRC e quadros
patologicos conexos. Importa assinalar, como vimos, que na subcategoria
relativa as complicacoes associadas as sessdes de diadlise estavam referidos
indicadores, por exemplo, referentes as “Pressoes Sanguineas”, que aqui
também aparecem. Ora, desta forma, o que se procura salientar € a substancia

de cada uma das categorias emergentes.

e Controlo / Intensidade do "Ganho de peso interdialitico”
e Controlo / Intensidade Edemas

e Controlo da Dispneia

e Controlo da Glicemia

e Controlo da Pressao Sanguinea

e Controlo de sinais e sintomas da doenca (inespecificos)
e Controlo e episodios de Arritmia

e Fraqueza

e Nivel e controlo da Ansiedade

e Nivel Fadiga / (In)tolerancia a atividade

e Prurido

Este tipo de indicadores coloca a ténica no controlo de processos corporais que,

com frequéncia, sao comprometidos em resultado da DRC.

4.2. Do Grupo Focal

O material que resultou da scoping review, depois de analisado e organizado,
tal como planeado em termos metodologicos, foi objeto de discussao, no

quadro de um grupo focal, constituido por participantes com grande expertise
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na area da gestao de servicos de HD, na prestacao de cuidados ou na
investigacao na area. Os contactos com os participantes do grupo focal (Anexo
V) e a disponibilizacao da declaracao de consentimento para participacao no

mesmo (Anexo VI) foram agilizados pela investigadora.

Como tivemos oportunidade de referir no capitulo referente as questoes
metodoldgicas, o grande propdsito do grupo focal passava por (eventualmente)
“expandir” a natureza dos indicadores Uteis para os processos de gestao e
governacao das unidades de HD, admitindo possiveis lacunas ou aspetos

invisiveis na literatura.

Do trabalho de analise do material que resultou do grupo focal emergiram,
essencialmente, dois eixos tematicos. Por um lado, “novos indicadores” e/ou
“novas categorias” de indicadores, acrescentando elementos aos resultados da
revisao da literatura. Por outro lado, merecem destaque os indicadores que, na
oOtica dos participantes no grupo focal, nao relevam para efeitos dos processos
de gestao e governacao das unidades de HD, e que neste relatoério, nos
atrevemos a designar como “Indicadores (in)sensiveis aos cuidados de
Enfermagem”. A medida que vamos percorrendo as diferentes categorias e
subcategorias de indicadores, entendemos adequado salientar alguns tracos
dominantes do discurso dos participantes no grupo focal. Cada participante no
grupo focal é identificado por P1, P2, P3..., sem que isso guarde, de facto,

qualquer relacao com a sua real identidade.

Para que um “novo indicador” ou “nova subcategoria” fosse considerada e
incluida no nosso “mapa”, no contexto do grupo focal, consideramos as
situacdes em que, fruto das discussoes geradas, existia alguma densidade e

estabilidade nas opinides.

Neste ponto do relatorio, importa destacar um outro aspeto: fruto das
discussdes geradas com o grupo de peritos que participaram no grupo focal,
existiram alguns indicadores que emergiram da scoping review e que foram alvo

de ajustes pontuais na sua desighacao, com vista a aumentar a sua
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“familiaridade” e proximidade com o “discurso habitual”, com vista a otimizar

a terceira fase da presente investigacao.

4.2.1. Novos indicadores - expandindo o mapa

A primeira nota de destaque dos resultados do grupo focal assenta no facto de,
com efeito, dada a extensao dos indicadores que emergiram da literatura, ser
pouco aquilo que se acrescenta ao “mapa de indicadores” disponivel no final
da primeira etapa desta investigacao. Na realidade, das discussoes geradas no

espaco do grupo focal resultaram dez (10) novos indicadores.

No que se reporta aos indicadores de estrutura, a primeira das categorias major
que organizam os nossos achados, em linha com o modelo de Donabedian
(2003), fruto da discussao gerada no grupo focal, emergiu uma nova

subcategoria de indicadores, a seguir apresentada.

Indicadores de estrutura - Relativos a “Arquitetura e layout das clinicas” (Nova

subcategoria)

Esta nova subcategoria de indicadores de estrutura, de acordo com os
participantes, releva para a investigacao, dada a sua estreita relacao com a
qualidade dos cuidados prestados, em multiplas dimensoes.
P 2 - “(...) o layout da clinica. Portanto, onde fica a sala de didlise tem um impacto
direto na qualidade dos cuidados de enfermagem”; "nés, por exemplo, na lei portuguesa,
relativamente ao layout, as clinicas de didlise e ao espaco (...) ao posto de didlise, (...)
E completamente “ndo senso”, porque eles estipulam as medidas, mas depois... qual é
0 espaco que o enfermeiro tem, por exemplo, para conseguir cumprir com as normas de
controlo de infecdo...".
Face ao exposto, dentro desta nova subcategoria, emerge um novo indicador
de estrutura, focado no cumprimento dos diferentes requisitos infraestruturais

das clinicas e servicos.
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e Layout da sala de dialise / Cumprimento dos requisitos e normativos

estruturais (Novo indicador)

Contudo, como veremos adiante, na terceira fase do estudo, quando se
procurou criar consenso em torno de um painel mais circunscrito de
indicadores, junto dos Enfermeiros Gestores das diferentes clinicas
participantes no estudo, a referida (nova) subcategoria foi apresentada como
se de um indicador se tratasse.

P 1 - “As dotacbes seguras significam doentes classificados, para poderes adaptar

exatamente um numero de profissionais para prestar cuidados de qualidade e de

seguranca...”.

P 4 - "Eu percebo que é uma categoria, mas atencdo que rdcio e dotacées, como jd referi

anteriormente, ndo sdo exatamente a mesma coisa... por isso, sim, considerava aqui”.

P 5 - “Em relacdo a rdcios, serd importante ndo s6 ver o enfermeiro/doente, mas

também a dependéncia dos doentes (...)".

No ambito da subcategoria de indicadores de estrutura relativos a “Qualificacdo
dos Enfermeiros”, na opiniao dos participantes no grupo focal, importaria
equacionar um indicador focado nas “competéncias especificas e formacao dos

enfermeiros na area dos Acessos Vasculares”.

P 2 - "A qualificag@o dos profissionais, no nosso caso enfermeiros, é um dos indicadores

de estrutura mais importantes".

P 3 - "A qualificacGo seguramente que hd-de ser um indicador importante para os
cuidados de enfermagem"”.

P 4 - “é importante terem alocadas horas de formacdo especificas para as pessoas no

sentido de as valorizarem profissionalmente”.

Assim, o novo indicador sugerido, nesta subcategoria foi o seguinte:
e Formacao (dos Enfermeiros) na area dos Acessos Vasculares

Ainda no contexto dos indicadores de estrutura, no ambito da subcategoria
relativa a “retencdo de Enfermeiros”, fruto das discussoes geradas no grupo

focal, emergiu como pertinente ponderar dois novos indicadores:

e Experiéncia da equipa de Enfermagem (anos)
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e Tempo de permanéncia em funcoes (dos Enfermeiros) nos servicos de HD

(anos)

Estes indicadores sao relevantes, na medida em que traduzem a experiéncia
geral dos enfermeiros, na atividade profissional e, mais em especifico, no

ambito de servicos de hemodialise.

P 6 - "Esta aqui é uma parte da estrutura da qualidade e que faz sentido ser avaliada”.

P 2 - Relativamente as dindmicas das equipas de enfermagem, faz sentido a retencéo,

o turnover... hd um numero de anos de experiéncia total da experiéncia da equipa de

enfermagem (...)".
No ambito da categoria major - Indicadores de processo - (cf. Donabedian,
2003), o Grupo focal sugeriu a inclusao de trés (3) novos indicadores. Dois destes
indicadores reportam-se a aspetos inscritos na subcategoria “Atualidade da
documentacao de cuidados e avaliacao de riscos”; subcategoria que, na visao
dos participantes no grupo focal, poderia adotar uma designacao do tipo:
“Qualidade da documentacao na perspetiva da continuidade dos cuidados e
avaliacao de riscos”.

P 3 - “Estejamos a falar da drea da hemodidlise ou de outra qualquer... E alguém dizer

e de uma forma muito simples: a qualidade dos registos (...), qualidade dos registos na

perspetiva da continuidade dos cuidados”.
Em rigor, muito daquilo que foram os argumentos mobilizados pelos
participantes no grupo focal poderia ser entendido como a qualidade dos
sistemas de informacao. Na realidade, um dos novos indicadores sugeridos
radica na ideia de “duplicacao de registos”, fruto, essencialmente, de uma
realidade marcada por sistemas de informacao e documentacao de cuidados,
no mesmo ambiente, quer suportados em papel quer nas Tecnologias da
Informacao e Computadores (TIC).

P 5 - “(...) por causa de despender muito tempo, por assim dizer, ou seja, a frente de

um computador ou a duplicacdo de registos, por teres de fazer registos manuais e depois

voltar a introduzi-los numa plataforma digital. (...) falar de duplicacéo de registos (...).

O registo em papel versus o registo eletronico ndo é indicador?”.

Assim, os dois novos indicadores propostos na subcategoria em apreco foram:

Ana Catarina Silva 75



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR
DE HEMODIALISE: INSTRUMENTO DE APOIO A GESTAO

e (Existéncia de) Duplicacao de registos / documentacao

e NUmero de registos em suporte de papel Vs. suporte eletronico

Estes indicadores enquadram-se nos indicadores de processo, na medida em que
se reportam a realizacao de atividades do quotidiano profissional, neste caso,

dos enfermeiros.

Ainda no ambito dos indicadores de processo, no particular da subcategoria
relativa a “Notificacdo de eventos adversos”, mostrou-se adequado equacionar

um novo indicador.
e N° de notificac6es de “conflitos” com os clientes

Podemos discutir se, na realidade, situacoes de conflito, entre profissionais e
clientes, é um “evento adverso”, no sentido classico do conceito. Contudo, para
o grupo focal este é um aspeto relevante e, ao limite, em muitos sistemas de
“gestao da qualidade e do risco”, um indicador critico.

P 2 - Como categoria, eu acho que é a gestdo global do risco, onde um dos indicadores

é, por exemplo, o nimero de notificacbes de eventos por mil tratamentos, por exemplo,

que é um Key Performance Indicator] muito utilizado. Nesta categoria, também faz

sentido o numero de notificacées de conflitos com os clientes”.
Relativamente a categoria major - Indicadores de resultado - (cf. Donabedian,

2003), o grupo focal sugeriu a inclusao de trés (3) novos indicadores.

Dois destes indicadores reportam-se a aspetos passiveis de serem incluidos na
subcategoria “Adesdo ao(s) regime(s) terapéutico(s) e promoc¢do da mestria dos

clientes”. Aqui merecem destaque como novos indicadores:

e NUmero de clientes que recusaram transplante

e Taxa de aceitacao do AV (pelo cliente)

A orientacao dos clientes para transplante renal € um aspeto, como vimos,
importante no contexto dos cuidados, no ambiente das unidades de HD, facto
destacado no grupo focal.

P 3 - “O numero de doentes com critérios para lista ativa, mas que recusaram

transplante (...) e os numeros de doentes que ndo estdo voluntariamente na lista ativa,
ndo foi indicador, ndo encontraste? Porque nés sabemos que é um indicador. Da nossa
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experiéncia, sabemos que é um indicador sensivel. Portanto, as nossas intervencées

podem ajudar o doente a tomar a decisGo de entrar na lista ativa. (...) e ent@o

desmontava aqui um bocadinho mais este indicador: numero de doentes com critérios

para lista ativa, mas que recusaram transplante”.
Dentro da subcategoria de indicadores que radicam no conceito de “adesao” as
propostas terapéuticas, emergiu, ainda, um indicador orientado para a
“aceitacao”, por parte do cliente, da construcao de um (novo) AV.

P 2 - “Da tua investigacdo, da tua scoping review, a aceitacdo do doente, relativamente

ao acesso vascular, a fistula (FAV), ndo foi um indicador dos cuidados de enfermagem

que apareceu? (...). Para mim, é um indicador importante dos cuidados de enfermagem.

E é um dos desafios que todos os dias enfrentamos nas nossas clinicas e com um grupo

muito especial de pessoas que cuidamos, porque ndo aceitam a fistula e com

intervencbes de enfermagem dirigidas, esse grupo de populac@o, muitos acabam por

aceitar a construcéo da fistula (FAV)”.
Na subcategoria de indicadores de resultado centrados nos “Acessos
vasculares”, fruto das discussoes geradas no grupo focal, mostrou-se necessario
incluir um novo indicador relativo a “Sobrevida” ou duracao dos acessos
vasculares.

P 1- “A sobrevida também estd nos (indicadores) dos resultados, certo? Tem de estar, é

importantissimo.”
E certo que a “sobrevida” ou duracao de um acesso vascular, em particular de
uma FAV, nao € uma “complicacGo com o acesso vascular”, tal como esta
expresso na designacao da subcategoria. No entanto, nao nos pareceu
inadequado incluir aquele novo indicador na categoria em discussao, na medida
em que, os acessos vasculares tém uma maior sobrevida quando evidenciam um

menor niUmero de complicacées (Fontes, 2020).

No quadro dos indicadores de resultado, os participantes no grupo focal
entenderam como adequado perspetivar as “complicacdes” dos tratamentos de
HD num horizonte temporal até as 12 horas (apos sessao), uma vez que é
legitimo equacionar algumas complicacoes “mais tardias”.

P 2 -"Eu tenho algumas duvidas neste espaco de tempo (referindo-se as 4 horas apos final

da sessao de HD). (..) Sim, eu julgo que este lapso de tempo, eventualmente até ds
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doze horas, é uma boa sugestdo e que transcende as quatro horas, portanto de uma

forma muito empirica, eu diria que até as doze horas fazer-me-ia sentido”.

4.2.2. Indicadores (in)sensiveis aos cuidados de Enfermagem

As discussoes geradas no espaco do grupo focal, a par da tonica colocada na
necessidade de “novos indicadores” além dos que resultaram da scoping
review, tiveram por intencao ajuizar sobre alguns indicadores que, surgindo na
literatura, por nao serem (altamente) “sensiveis” aos cuidados de enfermagem,

deveriam ser retirados do mapa final, a incluir na terceira fase do estudo.

E certo que uma parte da discussdo gerada, numa primeira fase do grupo focal,
girou em torno do conceito de “sensivel” aos cuidados de enfermagem,
mobilizando para a discussao aquilo que resultou dos trabalhos de Pereira
(2007). Como vimos, num espaco (no minimo) multiprofissional, para nao dizer
multidisciplinar, é abusivo falar em areas ou indicadores “insensiveis” aos
cuidados de enfermagem. Aqui, o que pretendemos é, com recurso a uma figura
de estilo, procurar colocar a toénica nos indicadores “altamente sensiveis aos
cuidados de enfermagem” ou, se quisermos, a dimensao auténoma do exercicio

profissional dos enfermeiros, tal como nos dizia Pereira (2007).

Assim, neste enquadramento, ficou evidente para os participantes no grupo
focal que a subcategoria de indicadores de processo relativa a “Frequéncia e
necessidade de ajustes no regime medicamentoso” deveria ser entendida como
muito pouco relevante, para efeitos de um painel de indicadores util para
apoiar os processos de gestao e governacao dos cuidados de enfermagem, a
escala de unidades de HD, tendo-se procedido a sua exclusao.

P 2 - "Ndo, na minha opiniéo ndo. O que eu acho que é muito importante, como indicador

dos cuidados de enfermagem, é a adesdo do doente ao regime medicamentoso, agora a

frequéncia dos ajustes, apesar das nossas intervencées levarem a frequéncia de ajuste,

eu acho que néo".

P 5 - “Eu concordo com o que foi dito por outro participante”.
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P 3 - “Eu também concordo, porque realmente pode haver aqui alguma interferéncia,

que decorre de algumas intervencées interdependentes, mas ndo é fortemente sensivel

aos cuidados de enfermagem”.
Por outro lado, ao longo das discussdes foi notoria alguma prudéncia e algumas
hesitacoes em assumir, de forma perentodria, que um determinado indicador
nao era (altamente) sensivel aos cuidados de enfermagem. Esta realidade, de
alguma forma, foi condicionada pela intencao dos participantes em nao
limitarem a “possibilidade de escolha” dos participantes na terceira fase do
estudo; facto que se compreende, e que levou a decisao pela sua manutencao

para efeitos de realizacao da técnica de consenso por peritos.

Algumas das intervencoes que decidimos incluir nesta fase, e que se expoe de

seguida, ilustram a natureza das discussoes geradas e a decisao tomada.

Relativamente a indicadores como a “satisfacdo dos profissionais” (indicador
de estrutura), o mesmo foi considerado essencial, na medida em que estao
frequentemente incluidos nos modelos de gestao da qualidade.

P 1 - “E incontestdvel, porque a avaliacdo da satisfacdo é um dos pilares da avaliacdo

de todos os modelos da qualidade; profissionais incluidos”.
Ao contrario do verificado relativamente aos “ajustes no regime
medicamentoso”, na sequéncia das discussoes geradas, no seio do grupo focal,
foi considerado prudente manter a categoria (e respetivos indicadores de
processo) focada nos “ajustes no tratamento dialitico”.

P 2 - "Os ajustes a prescricdo (no tratamento dialitico), eu acho que pode; pode ser um

indicador, principalmente se olharmos para alguns pardGmetros da prescricdo dialitica.

Tempo didlise, débitos de sangue, peso seco...".
No entanto, foi salvaguardada alguma reniténcia na sua inclusao, tal como
descrito no excerto seguinte:

P 1 - “Por serem maioritariamente intervencées interdependentes de enfermagem e

ndo 100% auténomas de enfermagem. Contudo, a autonomia e a antecipagdo aos ajustes

tém de partir da parte das equipas de enfermagem. Por isso é que eu concordo (...), mas

jd salvaguardando que séo intervencées interdependentes, (...)".
Ainda no ambito de alguns dos indicadores de processo, foi evidente alguma

discussao em torno da utilidade de indicadores relativos a “avaliacao da
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evolucao da condicao de salde” dos clientes, na medida em que, aquilo que
mais releva € o “resultado dessa avaliacdo” e aquilo que a “mesma indica, em

termos de resultados”.

P 1-"(...) Estao interligados (referindo-se a Processos e Resultados), ndo podemos chegar
s6 ao resultado final sem ter toda a avaliacdGo do processo. (..) faz-me sentir que,
também, estejam espalhedos no processo e (...) até porque, se ndo registarmos, ndo

aconteceu. E é importante haver essa parte do processo”.

P 3 -"Do ponto de vista das empresas, das unidades e dos servicos, se faz sentido ou ndo
faz quantificar, percecionar a taxa de realizacGo das intervengbes, ou seja, se
efetivamente o enfermeiro ou enfermeira avaliou uma determinada condi¢dGo? Outra
coisa, depois, é o resultado dessa avaliacdo e que, a mim, faz-me sentido se houver um
referencial dentro da instituicGo em que diga que o procedimento adequado é, por
exemplo, avaliar um determinado aspeto com um intervalo de tempo hipotético ou,
dependendo de uma determinada circunstancia, se esse procedimento foi cumprido ou

ndo. E um tipo de indicadores de processo que é importantissimo”.
No dominio dos indicadores de resultado, um dos indicadores que gerou maior
discussao, acerca da sua “sensibilidade” e utilidade, diz respeito a
“preservacao da funcao renal”.

P 2 - "Tenho algumas duvidas na preservac@o da funcdo residual renal (...) pois a questéo

da preservagdo da funcdo depende muito daquilo que é a estratégia para cada doente,

naquilo que é a nossa realidade.”

P 3 - “Para esse objetivo, o enfermeiro tem um papel determinante, nomeadamente na
gestdo da ultrafiltracdo, da tensdo arterial, tudo isso. Mas na realidade... tem a ver com
a nossa forma de abordar os doentes e como disse outro Participante, é algo com maior
express@o noutros paises, mas na nossa realidade isso so faz sentido para uma franja de
doentes, eventualmente, durante um periodo, em que hd um objetivo claro nesse

sentido. Pronto e nestes termos, eu considero como uma categoria pertinente”.
Na mesma linha, foi discutida a sensibilidade de indicadores focados em
resultados nos diferentes “pardmetros analiticos”.
P 5 - "Os pardmetros analiticos, se for para avaliar, por exemplo, os ensinos sobre os
pard@metros analiticos e de forma a tentar avaliar se houve alteracées desses
pardmetros, esta categoria é boa; deve ser mantida, dd indicacées relevantes, ainda
que indiretas.”
Ainda no que se reporta a areas que foram objeto de maiores discussoes,

algumas provocadas intencionalmente, pela moderacao do grupo focal,
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merecem destaque a problematica dos indicadores relativos a “qualidade de
vida”.
P 2 - “E importante, sem duvida. Eu sou fa da avaliacdo da qualidade de vida".

P 5 - "Apesar do que comecaram por dizer, eu concordo com a qualidade de vida. A
qualidade de vida acaba por ajudar um bocadinho, também o parecer dos doentes, ndo
é o parecer vd. Mas os resultados de todo o trabalho, do processo, que tivemos com o

doente. Por isso, acho que sim. Acho que estd bem colocada na parte dos resultados".

P 3 - "Relativamente a qualidade de vida, a qualidade de vida acaba por ser o resultado
final da intervencdo de uma série de atores onde, naturalmente, o enfermeiro, enfim,
sem qualquer corporativismo, tem um papel determinante. Portanto, a avaliacdo da
qualidade de vida resulta também de muita intervencdo de enfermagem. Portanto, para

mim, faz-me todo o sentido”.

4.3. Da Técnica de Consenso

Como vimos, esta investigacao concretizou-se em trés (3) etapas, com uma
sequéncia logica, que culminou na realizacao de uma técnica (modificada), do
tipo “Grupo Nominal”, com vista a geracao de um consenso em torno de um
painel de indicadores relevantes para os processos de gestao e governacao de
unidades de HD, numa perspetiva de enfermagem, circunscrevendo-se a
realidade muito especifica de uma empresa de prestacao de servicos na area

da hemodialise, em regime de ambulatério.

Em resultado da scoping review e, apos, do grupo focal, foi reunido um conjunto
de uma centena de indicadores: desasseis (16) de estrutura, trinta e cinco (35)
de processo e quarenta e nove (49) de resultado.

No que respeita aos indicadores de resultado, apo6s o grupo focal, entendeu-se
por adequado agregar os mdultiplos “parametros analiticos” num Unico
enunciado, de forma a agilizar a realizacao desta terceira fase do estudo.

O grupo nominal funcionou com vinte e seis (26) peritos. Estes participantes

eram enfermeiros em funcdes de gestdao, no ambito das unidades de HD
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portuguesas, que integram a empresa a que nos referimos, e para a qual se
ambiciona a translacao dos resultados desta investigacao.

A sessao de geracao de consensos e respetivas votacoes foi realizada no dia 3
de abril de 2024, através de videoconferéncia. Todos os participantes
receberam, com a devida antecedéncia, um documento com a lista dos cem
(100) indicadores para apreciacao e ponderacao (Anexo IlI). Os contactos e
convites para a participacao no grupo nominal foram agilizados pela
investigadora, em estreita articulacao com os responsaveis institucionais da
empresa (Anexo VII). O contexto da investigacao e os propdsitos do grupo
nominal foram clarificados no enquadramento do documento remetido a cada
participante e na declaracao de consentimento para a participacao no Painel
de Peritos (Anexo VIl e Anexo VIII).

Contudo, importa situar a proposta de trabalho que foi feita a cada
participante. Assim, sem prejuizo da extensa lista de indicadores apresentados,
com vista a maximizar o leque de escolhas, assumiu-se que a definicao de um
painel (mais restrito) de indicadores se prendia com a sua real utilidade
quotidiana, com vista a promocao dos processos de gestao das unidades de HD.
Neste contexto, assumiu-se, ainda, que nao seria exequivel a geracao de
indicadores sobre “todos os aspetos ou areas”, pelo que se mostrava necessaria
a realizacao de escolhas informadas e criteriosas de quais os indicadores mais
relevantes, na perspetiva de cada participante. Assim, foi, desde logo, dada a
indicacao a cada participante de que a intencao seria escolher um niUmero mais
limitado de indicadores, em torno dos dez (10) a quinze (15), considerados
como ICD. Foi, ainda, enfatizada a ideia de que nado existiam escolhas “mais
acertadas” ou indicadores melhores do que os demais; aquilo que nos
interessava era, de facto, a opiniao de todos, a partir da leitura de cada um
dos participantes.

A apresentacao dos resultados da técnica de consenso realizada segue, como
veremos, a ordem das categorias major definidas por Donabedian (2003). Numa
primeira fase, foi solicitado a cada participante que indicasse quais 0s
indicadores, de cada uma daquelas categorias major que seriam, na sua leitura,

adequados e Uteis para efeitos dos processos de gestao e governacao dos seus
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servicos e cuidados de enfermagem. Os resultados apresentados derivam da
votacao “nominal” que cada indicador obteve. Numa primeira fase ou ronda,
foi suficiente um determinado indicador obter um (1) voto para figurar, desde
logo, nas tabelas apresentadas. O nUumero de votos de cada indicador
representa o numero de participantes que o considerou relevante. Os
indicadores que nao obtiveram qualquer voto, por parte dos participantes,
foram excluidos e nao se apresentam nas tabelas de sintese das votacoes -

consenso.

4.3.1. Consenso sobre indicadores de Estrutura, Processo e Resultado

Na sequéncia do exposto, evoluiu-se para a apresentacao dos resultados dos
consensos que foram sendo gerados, a partir das votacdes dos participantes,
considerando, mais uma vez, as trés categorias propostas por Donabedian

(2003), no seu modelo explicativo da qualidade em saude.

Dos dezasseis (16) “Indicadores de estrutura” apresentados aos participantes,

onze (11) receberam, pelo menos, um (1) voto (Tabela 1).
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Tabela 1 - Contagem de votos - Indicadores de Estrutura

INDICADORES DE ESTRUTURA

INDICADOR N° DE VOTOS
Dotacao(oes) segura(s) 22
Nivel de diferenciacao de Enfermagem adequado 21
Nivel de satisfacao (profissional) dos Enfermeiros 16
Formacao (dos Enfermeiros) na area dos AV 16
Nivel de proficiéncia e formacao / atualizacao técnica em HD 11
Experiéncia da equipa de Enfermagem (anos) 6
Tempo de permanéncia em funcoes (dos Enfermeiros) nos servicos de HD (anos) 4
Carga de trabalho dos Enfermeiros de HD 3
% de profissionais com qualificacao pos-graduada 2
Racio cliente/Enfermeiro 1

Layout da sala de dialise / Cumprimento das recomendacoes e normativos

relativos a estrutura fisica da(s) Clinica(s)

Os “indicadores de estrutura” com votacoes mais expressivas apontaram para
as ‘“dotacbes seguras”, para aspetos centrados nas “competéncias e
qualificacbes” dos enfermeiros relativas a HD e ainda, para a sua “satisfacéo

profissional”, o que nao deixa de ser assinalavel.

No que se refere aos “Indicadores de processo”, dos trinta e cinco (35)
enunciados apresentados aos participantes, verificou-se que a sua maioria (25)
recebeu, pelo menos, um (1) voto. Os indicadores mais votados, nesta
categoria, remetem para a “vigildncia do funcionamento dos Acessos
Vasculares”, da “adequacdo da didlise”, para a “avaliacdo de riscos” e, de
forma que merece nota, um indicador centrado na implementacao de
intervencoes relativas a “capacitacdo dos membros da familia” para tomar

conta do familiar dependente, sujeito a HD (tabela 2).
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Tabela 2 - Contagem de votos - Indicadores de Processo

INDICADOR N° DE VOTOS
Realizacao de exame fisico de AV 23
Taxa de clientes avaliados (registo inicial) face risco de queda 17
Taxa de clientes avaliados (registo inicial) face “pé diabético” 15
Taxa de Familiares cuidadores alvo de intervencoes do tipo “Ensinar sobre 13
cuidar dependente em regime de HD”
Avaliacao regular da adequacao de dialise 11
“Atualidade” da documentacao de Enfermagem 8
NUmero de notificacoes de eventos adversos 8
Medicacao e avaliacao continua dos sintomas clinicos dos clientes (durante .
HD)
Taxa de realizacao da intervencao “Avaliar evolucao FAV (AV)” 6
g Taxa de clientes avaliados (evolucao) face “pé diabético” 6
§ Clientes referenciados para dialise com acesso maturado 3
& Proporcao de cirurgias de AV realizadas dentro dos limites temporais 3
é Cuidados de Enfermagem nao realizados 3
g Puncoes sem éxito (falhadas ou repetidas) 3
S Proporcao de clientes incidentes com documentacao de objetivos de 5
% cuidados em 90 dias
- Realizacao de analises laboratoriais regulares 2
Taxa de intervencdes avaliar evolucao (Ex.: PA, Peso, ... Estado volume 5
liquidos)
Taxa de necessidade de “ajustes nos parametros HD - Ultrafiltracao 5
(frequéncia e instabilidade)”
Taxa de registo de deslocacées de agulhas e cateteres 2
Taxa de realizacao da intervencao “Referenciar complicacoes AV ao médico 1
Duplicacao de registos / documentacao 1
Taxa de clientes orientados / referenciados para transplante de renal 1
Taxa de Verificacdes / conformidade do funcionamento dos equipamentos 1
Vigilancia do Status nutricional 1
NUmero de notificacoes de “conflitos” com clientes 1
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No contexto dos “Indicadores de resultado”, vinte e seis (26) enunciados foram
alvo da escolha de, pelo menos, um dos votantes. Todavia, nesta categoria
major, merecem destaque, em linha com os resultados apurados na categoria
anterior, indicadores centrados na “prevencdo” e incidéncia de “complicacées
com os Acessos Vasculares”. Para além desta nota, importa assinalar a questao
relativa a “satisfacdo dos clientes”, a par de indicadores que se inscrevem em
resultados no ambito da “aquisicdo de competéncias de autogestdo e
autocuidado”. As questoes relativas a “qualidade de vida” também figuram no

topo das votacdes apuradas (Tabela 3).

Ana Catarina Silva 86



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR
DE HEMODIALISE: INSTRUMENTO DE APOIO A GESTAO

Tabela 3 - Contagem de votos - Indicadores de Resultado

INDICADOR N° DE VOTOS

INDICADORES DE RESULTADO

Complicacoes com AV: FAV (Infecao; Trombose; ...) 23
Complicacdes com AV: Nao FAV (Infecdo; Obstrucao; ...) 23
Nivel de satisfacao do cliente (multiplos instrumentos) 20
Comportamentos adequados de autogestao e autocuidado (inespecifico) 19
Nivel de consciencializacao do cliente sobre relacao entre proposta

14
terapéutica e resultado

—_
N

indice(s) de qualidade de vida (multiplos instrumentos)
Sobrevida do AV

Taxa de mortalidade (inespecifica)

—
—

NUmero de eventos adversos (inespecificos)

Nivel de conhecimento sobre HD

Controlo de sinais e sintomas da doenca (inespecificos)

Adesao / Cumprimento da restricao de liquidos

Controlo / Intensidade do “ganho de peso interdialitico”

Efeitos psicossociais da doenca na familia/individuo (nao especificados)
Complicacgoes (Intra HD e até 12 horas ap6s): Hemorragia / perda sanguinea

Complicacgoes (Intra HD e até 12 horas ap6s): Hipotensao arterial

= N N N NN W N O N

Complicacgoes (Intra HD e até 12 horas ap6s): Quedas

Multiplos parametros analiticos (Hemoglobina, potassio, calcio, PTH, entre
outros)

Taxa de adesao regime terapéutico: Medicacao

Adesao ao tratamento (inespecifico)

Taxa morbilidade (inespecifica)

Taxa de aceitacao do AV pelo cliente

NUmero de clientes com FAV

NUmero de clientes com necessidade de CVC

NUmero de eventos adversos graves (nao especificados)

e . . e e e T T N

Atingimento das metas de adequacao de dialise
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Como ja tivemos oportunidade de referir, os resultados das votacdes que
apresentamos, tomando por referéncia cada uma das categorias major do
modelo de Donabedian (2003), representam o produto das trés primeiras rondas
de votacao realizadas no ambito do grupo nominal. Depois destas rondas de
votacoes, os resultados foram, desde logo apresentados aos participantes no
grupo nominal, com vista a evoluirmos para a definicao do painel final dos “ICD
- Indicadores-chave de Desempenho” para o universo das “clinicas de
hemodialise” da empresa que representa o contexto para o qual o estudo se
dirigiu.

Desde o inicio deste processo que estava claro para a Direcao Geral da empresa
e para os Enfermeiros Gestores de cada uma das suas unidades que aquele
painel de indicadores deveria ser limitado a um nimero concreto de indicadores
(dez a quinze), de forma a garantir, no futuro, a sua real e efetiva computacao
regular e sistematica. Todos os envolvidos tinham a plena consciéncia de que,
uma vez definidos os ICD, sera necessario evoluir para a definicao e
implementacao de um conjunto de medidas tendentes a viabilizacao dos
processos de documentacao, recolha e processamento regular dos dados
necessarios ao calculo dos ICD. Quer isto dizer que, todos estavam
consciencializados da relacao entre “matéria-prima e produto” a que aludia
Pereira (2007).

4.3.2. Consenso sobre “Indicadores-Chave de Desempenho”

Nesta fase do funcionamento do grupo nominal, os participantes foram
confrontados com duas possibilidades. Por um lado, a definicao do painel de
quinze (15) ICD poderia ser o resultado dos quinze (15) indicadores com
votacoes mais expressivas. Em alternativa, evoluir para uma nova ronda de

votacoes, tomando por material os indicadores com votacoes superiores a 50%
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dos “eleitores” ou, ao limite, uma outra abordagem que julgassem adequada e

que respondesse as suas necessidades.

Foi entao gerada alguma discussao, da qual resultou evidente, na leitura dos
participantes que parecia haver uma tendéncia clara e alguma concordancia
em relacao alguns dos indicadores prioritarios e mais relevantes, atendendo
aquilo que as votacoes anteriores mostravam. Contudo, foi entendimento dos
participantes no grupo nomimal que nao seria pertinente “apenas considerar a
forca dos numeros e das votacbes” e que, por isso, sem desvirtuar os resultados,
valeria a pena lé-los, com a “questdo da sua (dos indicadores) maior

sensibilidade ao exercicio profissional dos Enfermeiros”.

Por outro lado, na leitura dominante dos participantes no grupo nominal, faria
sentido incluir no painel de quinze (15) ICD, fruto dos resultados apurados e da
sua realidade concreta, indicadores de estrutura, de processo e de resutado. E
certo que, como dizia um dos participantes, “as condicées de estrutura
influenciam os processos e ambas as dimensées determinam os resultados”.
Esta perspetiva alinha, de forma clara, com os resultados de um estudo recente,
realizado por Chen et al. (2023), focado na definicdo e construcao de
indicadores “sensiveis aos cuidados de enfermagem”, no espaco de unidades
de HD, com base na “Teoria de Donabedian”, através da técnica de Delphi.
Estes autores acabaram por definir um painel com treze (13) indicadores,

distribuidos pelas trés dimensoes da qualidade do modelo de Donabedian.

No quadro do nosso estudo, os resultados das trés votacdes anteriores voltaram
a ser “lidos pelos participantes” no nosso grupo nominal e, de forma muito
consensual, sem necessidade de “novas votacdées formais”, foram
consensualizados os quinze ICD para o universo das cerca de vinte e sete (27)
“clinicas” que integram a empresa que sustentou este estudo. Os quinze

indicadores que obtiveram consenso sao apresentados de seguida (Quadro 1).
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Quadro 1 - Painel de Indicadores-Chave de Desempenho consensualizado

CATEGORIA INDICADORES
Dotacao(6es) segura(s)

Nivel de diferenciacao de competéncias (em particular dos membros
da equipa clinica)

ESTRUTURA

Nivel de satisfacao (profissional) dos Enfermeiros

Realizacao de exame fisico de AV

Taxa de clientes com avaliacdo inicial relativa ao risco de queda
Taxa de clientes com avaliacao inicial relativa ao pé diabético
Taxa de familiares cuidadores alvo da intervencao “Ensinar sobre
cuidar dependente em regime de HD”

Avaliacao regular da adequacao de dialise

Medicacao e avaliacao continua dos sintomas clinicos dos clientes
(durante HD)

Nivel de satisfacao (global) do cliente com os cuidados
Comportamento de autogestao e autocuidado

indice de qualidade de vida (multiplos instrumentos)

NUumero de eventos adversos (nao especificado)

Taxa de complicacdes com AV: FAV (Infecao; Trombose; ...)

Taxa de complicacdes com AV: Nao FAV (Infecdo; Obstrucao; ...)

PROCESSO

RESULTADO

Como se constata da leitura do quadro anterior, os quinze (15) indicadores
definidos estao em linha com os resultados gerais das votacoes. De acordo com
as decisoes dos participantes no grupo nominal, a opcao foi por definir trés (3)
indicadores “criticos” de estrutura e depois, seis (6) indicadores de processo e
outros tantos focados nos resultados (6). Assim, como dizia um dos
participantes, “ficamos com uma solucdo equilibrada” e, “no futuro, se for

necessdrio, revisitamos a nossa decisdo.”

Relativamente aos trés (3) indicadores de estrutura incluidos no painel de ICD,
como se pode verificar, a opcao foi por manter os trés (3) indicadores mais
votados na primeira ronda do grupo nominal. Estes nossos resultados estao
perfeitamente alinhados com aqueles apurados por Chen et al. (2023). Estes
autores, na sequéncia do estudo de Delphi realizado, definiram dois (2)
indicadores de estrutura, um focado nas “dotacdes ou ratios Enfermeiro /
Doente” e o segundo centrado nas qualificacoes dos enfermeiros em areas

especificas da HD e sua proporcao no seio das equipas de HD.
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No ambito dos indicadores de processo incluidos no painel de ICD, mais uma
vez, a tendéncia foi manter os indicadores com maior nimero de votos.
Contudo, nesta categoria, apesar da votacao mais reduzida veridicada para o
indicador “Monitorizacdo regular e sistemdtica dos “sinais e sintomas” dos
clientes”, foi decisao do painel de participantes inclui-lo no grupo dos seis (6)
indicadores mais relevantes, em termos de processo, “apesar de, depois,
termos de definir que sinais e sintomas vamos querer incluir aqui...”. Admite--
se que aqui, até em funcao daquilo que fomos percebendo das intervencoes dos
participantes, venham a ser considerados aspetos como: Pressoes Sanguineas;
Peso e Edemas, entre outros. E certo que este tipo de enunciado remete para
um nivel de abstracao ja consideravel, o que exigira decisoes posteriores, a
escala da empresa, com vista a agregar a informacao que lhes parece mais
relevante. No estudo de Chen et al. (2023), que usamos como compara¢ao para
0s nossos achados, os indicadores de processo definidos sao mais especificos e
muito centrados em aspetos dirigidos a prevencao da infecao e de complicacoes
com os Acessos Vasculares. Comparativamente, € justo dizer que, um indicador
de processo definido no nosso estudo - realizacao de exame fisico de AV -
aponta para a mesma dimensao, alinhando com o que se infere dos resultados

daqueles autores (Chen et al., 2023).

No que se refere aos seis (6) indicadores de resultado, face as votacoes
realizadas, foi incluido o indicador focado no “numero de Eventos adversos (ndo
especificado)”, ao passo que o indicador centrado no “Nivel de
consciencializac@o do cliente sobre a relacGo entre proposta terapéutica e
resultado” sai da lista, na medida em que, em bom rigor, acaba por estar
incluido no indicador “Comportamento de autogestdo e autocuidado”,
enquanto uma das condicGes pessoais dos clientes que influencia aquele
resultado final, muito em linha com, por exemplo, a perspetiva defendida por
Meleis (2005), citado Bastos (2013).

Nesta categoria de indicadores, a semelhanca do estudo de Chen et al. (2023),
a “satisfac@o dos clientes” merece nota de destaque, contudo, tal como

salientado por aqueles autores, a escala da empresa para onde se pretende
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transferir apos os resultados desta investigacao, importa definir qual o
instrumento que ira servir de suporte a avaliacdao da satisfacao dos clientes.
Esta necessidade € extensivel a questao relativa a mesuracao da “qualidade de

vida”.

Todos os envolvidos neste estudo tém consciéncia de que, apos, sera necessario
todo um conjunto de procedimentos e atividades tendentes a garantia dos
“dados” (matéria-prima) que viabilizam os indicadores definidos (produto) (cf.
Pereira, 2007). Por outro lado, sera necessario evoluir na definicao do “Bilhete
de ldentidade” de cada um dos indicadores (Pereira, 2007; Fernandez et al.,
2023). No que se refere a “frequéncia de analise”, com a excecao dos
indicadores de estrutura, Chen et al. apontam para avaliacées ou computacoes
mensais, de cada um dos indicadores. Este tipo de frequéncia de analise
permite ir tracando perfis, definido e implementando “medidas corretivas”,
com vista a maximizar a qualidade dos cuidados. Em termos de “féormulas de
calculo”, aqueles autores sugerem indicadores do tipo “taxas” ou proporcoes

de casos, num determinado universo.

Olhando para a natureza dos indicadores consensualizados no nosso estudo,
importa destacar alguns aspetos, que nos parecem muito significativos. Em
primeiro lugar, a intencao manifesta pelos participantes em incluir, no painel
de ICD, métricas inscritas nas trés dimensdoes da qualidade do modelo de
Donabedian (2003). Em segundo lugar, um esforco de valorizar indicadores que
tendem a estar intimamente relacionados com a dimensdao auténoma do
exercicio profissional dos enfermeiros, o que nos permite voltar aquilo que
Pereira (2007) nos propunha, a respeito da “(in)visibilidade” dos contributos
dos cuidados de enfermagem para os ganhos em saude das populacdes. Aqui,
importa destacar o facto de indicadores, por exemplo, centrados nas “taxas de
mortalidade” ou “morbilidade” ou na evolucao de “multiplos parGmetros

analiticos” ficarem de fora do painel de ICD.

Entedemos que o painel de ICD consensualizado tem robustez concetual, tem
potencial de aplicacao na realidade das “clinicas” envolvidas na sua definicao,

podendo constituir-se como uma ferramenta muito valiosa para a melhoria
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continua da qualidade dos cuidados de enfermagem e, por essa razao, para a
qualidade global dos servicos, na medida em que a qualidade € uma construcao
coletiva e multiprofissional. Este painel de indicadores, “mais finos” e
“centrados nos cuidados de enfermagem”, deve ser visto como um
complemento (ndao uma alternativa) a outros indicadores que, atualmente, sao
utilizados, no contexto da gestao e governacao das unidades e clinicas de HD.
Este posicionamento e logica de definicao de indicadores “mais sensiveis aos
cuidados de enfermagem” é decisivo para a qualidade assistencial, tal como
nos dizia Pereira (2007). Com efeito, importa romper com logicas corporativas
e evoluirmos para abordagens cooperativas, em beneficio dos nossos clientes

ou doentes.
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5. CONCLUSOES

A concretizacao desta investigacao é o culminar de um processo de aquisicao
de competéncias que, na nossa conviccao, nos habilitam a tomar parte ativa na
gestao dos servicos de salde, em particular unidades de HD, onde também

exerco funcoes como enfermeira.

Dando cumprimento aos objetivos do MDCSE, consideramos de extrema
relevancia a compreensao da gestao e da cultura organizacional dos servicos de
saude, numa sociedade onde impera a exigéncia. A capacidade de reflexao
sobre as necessidades das organizacoes de saude e sobre a importancia do
planeamento estratégico é fundamental para a lideranca e permite-nos
identificar as potencialidades acrescidas que podem emergir com a
participacao dos enfermeiros nos processos de gestao e de governacao clinica.
Desta apreciacao, refletindo sobre o objetivo da presente dissertacao e
considerando o Regulamento do Perfil de Competéncias do EG (OE, 2015),
percebemos que este elemento da gestao é um potencial agente de mudanca,
no caminho da melhoria da qualidade das respostas em salde, através da

conversao de dados em acoes.

Como tivemos oportunidade de destacar, ao longo do enquadramento desta
investigacdo, a informacao, organizada e apresentada sob a forma de sinteses
informativas - Indicadores (Pereira, 2007; Machado, 2013), constitui um
elemento decisivo para os processos de gestao e governacao dos servicos de
enfermagem. A promocao da qualidade dos cuidados nao € compativel com
estratégias de “navegacdo a vista”, com base em apreciacdes subjetivas. E
certo que a fiabilidade dos dados (matéria-prima dos indicadores) € um fator
critico nesta discussao. Contudo, nao é menos verdade que, a gestao dos
servicos, a partir de indicadores “mais finos” e sensiveis aos cuidados de

enfermagem, mostra-se um imperativo para quem decide sobre a governacao
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das instituicoes. Machado (2013) evidenciou que a reflexao-acao, em torno da
qualidade, com base em indicadores como aqueles que aqui se propdoem, € um
caminho muito valido para o avanco do exercicio profissional dos enfermeiros
e, por essa via, para a qualidade em salude. A incorporacao de painéis de
indicadores na gestao quotidiana dos servicos de enfermagem potencia
modificacdes e gera novas perspetivas de acdao, conduzindo a mudancas
duradoiras, que acabam por ser interiorizadas por cada um e na cultura

organizacional.

O enfoque dado a indicadores “mais finos e sensiveis aos cuidados de
enfermagem” deve ser visto numa logica de complementariedade com outros
indicadores (Pereira, 2007), também estes muito relevantes nas politicas

institucionais de qualidade.

A avaliacao da qualidade dos cuidados de enfermagem é fundamentada em
“avaliacoes” periddicas dos indicadores e, a utilizacao destes indicadores, por
parte dos Enfermeiros Gestores, visa apoiar os processos de tomada de decisao,
uma vez que possibilita uma analise da qualidade dos cuidados prestados e a
sua comparacao com “padrdes” de referéncia, contribuindo, assim, para a
exceléncia dos cuidados e das praticas dos enfermeiros. Fruto do percurso que
fomos realizando nesta tematica, entendemos que existe, indiscutivelmente, a
necessidade de, com base nos dados disponiveis nos sistemas de informacao e
“plataformas de registo e documentacao”, gerar indicadores que permitam a
transformacao da “informacao em acao”, com objetivos de melhoria do
desempenho dos servicos de saude (Pereira, 2007). A apologia e o recurso a
utilizacao de indicadores mais centrados na natureza dos contributos singulares
dos cuidados de enfermagem para a qualidade assistencial em salde, sem
prejuizo do mérito de outro tipo de indicadores e métricas, configura-se, assim,

como crucial.

Para o desenvolvimento do projeto de investigacao foram realizadas trés fases
sequenciais e com uma relacao de dependéncia entre elas - a scoping review,
o grupo focal e a técnica de consenso. A realizacdao da sequéncia descrita

baseia-se na ideia de que nao é possivel gerar indicadores sobre “tudo”, mas
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que, através de um método de selecao criterioso, podemos obter um conjunto

de indicadores que demonstre o core da atividade de um determinado servico.

A scoping review resultou num corpus de analise com sessenta e um (61) artigos.
ApoOs a analise destes artigos, com base no modelo de Donabedian (2003) -
Estrutura, Processo e Resultado - foram identificados cento e noventa e dois
(192), indicadores significativos para a area da DRC. No total, foram
identificados treze (13) indicadores de estrutura, sessenta e dois (62)
indicadores de processo e cento e desassete (117) indicadores de resultado.
Dentro destas trés categorias major, os indicadores foram agrupados em
subcategorias. As subcategorias foram definidas de acordo com uma logica que
fez sentido para os investigadores, muito préxima das designacdes “in vivo”, e
a sua definicao visou facilitar a analise dos resultados obtidos e posterior

apresentacao e discussao na segunda fase do projeto.

O grupo focal foi realizado em formato nao presencial tendo contado com a
participacao dos investigadores e de cinco elementos com grande expertise na
area da gestao de servicos de HD, na prestacao de cuidados e/ou na
investigacao nesta area. O recurso a este dispositivo metodoldgico visou, antes
de mais, com a ajuda de participantes especialmente dedicados e conhecedores
da tematica, expandir o “mapa de indicadores”. Todavia, sem prejuizo deste
proposito, desde logo, fruto das discussoes geradas, na ética dos participantes
no grupo focal, existiam alguns indicadores que emergiram da revisao da
literatura que eram muito pouco, para nao dizer “insensiveis”, aos cuidados de
enfermagem. Desta forma, resultou um conjunto mais restrito de cem (100)
indicadores - desassseis (16) de estrutura, trinta e cinco (35) de processo e
quarenta e nove (49) de resultado, os quais foram apresentados na terceira fase
do projeto, no ambito do Grupo nominal com vista a geracao de um consenso

sobre um painel de ICD, na perspetiva de enfermagem.

O Grupo nominal - Técnica de consenso - também realizado em formato nao
presencial, contou com a presenca dos investigadores e vinte e seis (26)
Enfermeiros Gestores de unidades de HD de uma empresa que opera em

Portugal, contexto para o qual se destinam os resultados deste estudo.
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Adotando os preceitos metodologicos dos Grupo nominais, foi possivel gerar um
consenso em torno de um painel restrito de quinze (15) “indicadores-chave de

desempenho”, com potencial de aplicabilidade, a escala do contexto referido.

Desde o inicio deste processo que se tornou claro para a Direcao Geral desta
empresa e para os seus Enfermeiros Gestores, que aquele painel de indicadores
deveria ser definido de forma a garantir, no futuro, a sua real e efetiva

computacao regular e sistematica.

Atendendo as opcoes metodologicas adotadas, consideramos que os resultados
apurados s6 tém validade (interna) (Morse et al., 2002) para o universo das
“clinicas de hemodialise” da empresa que representa o contexto para o qual o
estudo se dirigiu; ndo existindo qualquer intencao de generalizacao. O caminho
percorrido mostrou-se adequado a concretizacao dos objetivos enunciados para
a investigacao, na medida em que, através da triangulacao de métodos (Farmer
et al., 2006), foi possivel incluir diferentes abordagens e dados, para efeitos de

construcao de um discurso robusto dirigido aos objetivos da investigacao.

O painel de quinze “indicadores-chave de desempenho”, muito sensiveis aos
cuidados de enfermagem, fruto da decisao dos participantes no grupo nominal,
inclui métricas passiveis de serem integradas nas trés dimensoes da qualidade
definidas no modelo de Donabedian (2003). Foram consensualizados trés (3)
indicadores de estrutura, seis (6) indicadores de processo e seis (6) indicadores

de resultado.

Ressalva-se, neste ponto, que € possivel uma manifesta intencao de valorizar
indicadores mais relacionados com a dimensdao autonoma do exercicio
profissional dos enfermeiros. Os indicadores de estrutura incluidos no painel
consensualizado tém a tonica nas “dotacdes ou racios de Enfermeiros / Doente”
e nas qualificacdes profissionais dos enfermeiros. Os indicadores de processo
que geraram consenso, remetem para a realizacao de intervencées focadas na
vigilancia e otimizacao dos AV, na prevencao de complicacées da HD e gestao

de sinais e sintomas. No que se reporta aos seis indicadores de resultado,
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merecem destaque as questoes relativas aos “eventos adversos” e a aquisicao

de competéncias de autocuidado e autogestao dos clientes.

Estabilizado o painel de “Indicadores-Chave de Desempenho”, adequado a
realidade do universo onde os participantes no grupo nominal exercem funcoes
de Enfermeiros Gestores, urge evoluir para a definicao e implementacao de um
conjunto de medidas tendentes a viabilizacao dos processos de documentacao,
recolha e processamento regular dos dados necessarios ao calculo daqueles

indicadores.

Desta forma vislumbram-se multiplas oportunidades de reestruturacao do
departamento de qualidade e de gestao da empresa, recorrendo a uma logica
de benchmark colaborativo entre as suas varias unidades operacionais, visando
otimizar o desempenho da empresa. Neste contexto, julgamos que, tal como
Machado (2013) nos dizia, ficam criadas melhores condicbes para a reflexao-
acao, em torno da qualidade dos cuidados de enfermagem, com base em
indicadores “sensiveis” a natureza singular do exercicio profissional dos
enfermeiros; contexto profissional que nao pode ser negligenciado, em

qualquer processo de melhoria continua da qualidade em salde.
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Anexo Il - Instrumento de suporte a participacao no painel de peritos

eSep

Srrmreme i o ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Caro|a) Enfermeiro(a) Gestor{a),

Mo dmbito do convite que Ihe fioi dirigido para participacdo no projeto de investigacao intitulado
“Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem no cuidado ao doente renal cronico em
programa regular de hemodialise: instrumento de apoio 3 gestdo™ e conforme declarado no
mesmo, nesta fase pretende-se que os resultados obtidos nas duas fases anteriores da
investigacdo sejam discutidos com recurso a uma técnica de producdo de consensos — grupo
nominal. O objetivo desta discussdo & gerar consenso em tomo de um painel de indicadores
relevantes para 0s processos de gestdo e governo de unidades de hemodidlise, numa perspetiva

de enfermagem.

Da analise da literatura e da sua discuss3o anterior, no contexto de um Grupo Focal, emergiu
uma lista com um numero significativo de indicadores. A relevancia da construcao de um painel
(mais restrita) de indicadores prende-se com a (real) utilidade deste tipo instrumento, na pratica,
com vista a promocio dos processos de gestdo das unidades de HD. Mao sendo exequivel a
avaliagdo [ computacdo de indicadores sobre “todos os aspetos/dreas”, admite-se como
necessaria a realizacdo de uma escolha informada e criteriosa de quais os indicadores mais
relevantes. Neste ambito, solicito que considere como um numero adequado de indicadores, a

integrar um painel de apoio a gestdo, o intervalo de 10 a 15 indicadaores.

Mo presente documento e com vista a agilizar este processo, disponibilizo a lista de indicadores

que serdo sujeitos a analise no praximo dia 03 de abril.

Para @ sua analise a lista de indicadores considera-se revelante recordar que a progressiva
incorporagdo de informacido figvel, sob a forma de indicadores, nos processos de governo dos
cuidados de enfermagem, por parte dos enfermeiros gestores, afigura-se como crucial para os
programas de melhoria continua dos cuidados. Por sua vez, a producdo de indicadores em sadde
& um determinante capaz de apoiar os processos de tomada de decisdo dos enfermeiros na sua
pratica clinica, dando um grande contributo na busca da exceléncia da pratica de Enfermagem

(Pereira, 2007).

Considera-se também relevante a apresentacdo dos critérios utilizados para avaliar a
sensibilidade aos cuidados de enfermagem. Segundo Johnson, Maas e Moorhead (2000) essa

sensibilidade baseia-se na

“Evidéncia gue as intervengoes de enfermagem, resultantes da decisdo do enfermeirg, ...
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... 580 implementadas com a intencao de produzir o resultade desejado;
... produzem o resultado desejado;
_.. foram implementadas antes da ocoméncia dos resultados desejadas;
_.. produzem uma melhoria significativa nos resultados ou impedem a sua deteriorago;

.. & gque produzem os resultados desejados, se inserem no dmbito do mandato social

com que a enfermagem esta investida” (Pereira, 2007).

Tendo por base esta linha de raciocinio e refletindo sobre quais os indicadores que s=riam
passiveis e pertinentes de ser avaliados na sua pratica, pego que considere os seguintes

indicadores para construcao de um instrumento de avaliacdo:
Indicadores de estrutura

* % de profissionais com qualificagdio pos-graduada

*  Nivel de diferenciacdo de enfermagem adequado

*  Nivel de proficiénda e formagao / atualizacdo técnica em HD

*  Carga de trabalho do enfermeire de HD

*  [Dotagdolbes) segura(s]

*+  Proporgao de enfermeiros

*  Proporgao de medicos

*  Racio cliente/enfermeiro

*  Profissionais de baixa ou com incapacidade tempordria para o trabalho

*  Tempo de permanéncia em fungdes (dos Enfermeiros) nos servigos (anos)
*  Nivel de satisfagdo (profissional) dos enfermisiros

*  Apesso a um enfermeire edecador sobre HD

*  Formacdo (dos Enfermeiros) na drea dos AV

*  Experiéncia da equipa de enfermagem (anos)

* [Disponibilidade de um enfermeire de apoio 3 AV

*  |ayout da sala de didlise / Cumprimentos das recomendagies e normativos relatives & estrutura

fisica dals) Clinicals)
Indicadores de processo
*  (Clientes referenciados para didlise com acesse maturado

*  Proporgao de cirurgias de AV realizadas dentro dos limites temporais

*  Pungtes sem exito |falhadas ou repetidas)
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Realizagdo de exame fisico de AY

Remocao acidental de cateteres (durants HD)

Taxa de execugdo da intervengdo “Avaliar evolugdo FAV (AV)”

Taxa de execugdo da intervengdo “Referenciar complicagdes acesso vascular ao médica”
Taxa de recurse 3 acessos vasculares alternativos

Atualidade da documentagio de enfermagem

Cuidados de enfermagem nao realizados

Duplicagdo de registos

N2 de registo em papel versus registo eletrénico

Proporgdo de doentes incidentes com documentagdo de objetivos de cuidades em 90 dias
Oualidade dos registos na perspetiva da continuidade dos cuidados

Taxa de clientes avaliados [inicizl] face "pé diabético”

Taxa de clientes avaliados (inicizl) face risco de queda

Medigdo & avaliagdo continua dos sintomas clinicos dos doentes (durante HD)

Realizagdo de andlises laboratoriais regulares

Avaliacdo regular da adequacao da diglise

Report de sintomas intradialiticos

Vigildncia do Status nutricional

Taxa de clientes avaliados (evelugéo) face "pé diabético”

Taxa de execugao das inmtervengbes avaliar evolugdo (PA, Peso, ... Estado volume liquidos)
Total da [somatdrio) duragido semanal da HD [Vs. Normal expectavel )

Taxa / n? sessdes HD com necessidade de prolongamento para além do normal [/ expectavel
Taxa clientzs com necessidade de HD em regime de isclamento

Taxa de necessidade de "ajustes pardmetros HD - ultrafiltragdo” (frequéncia e instabilidade]
Taxa de Clientes alve de intervencies do tipo "Ensinar sobre transplante renal”

Taxa de Clientes orientados [ referenciados para transplante de rim

Taxa de Clientes submetidos 3 transplante de rim

Taxa de Familiares cuidadores alvo de intervengdes do tipo "Ensinar sobre cuidar dependente em
regime de HD"

N2 de notificagtes de eventos adversos

M2 de niotificagies de “conflites” com clientes

Taxa de registo de deslocagbes acidentais de agulhas & cateteres

Taxa Verificagdes / conformidade do funcionamento dos equipamentos

Indicadores de resultado

*

Taxa de aceitagdo do AV pelo doente

Taxa de Adesdc Regime terapéutico: Medicagio
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Adesdo / Cumprimiento da restricdo de liguidos

Adesdo J Cumprimento das restrigoes distéticas

Adesdo ao tratamento (inespecifico)

Aceitacio do AV pelo cliente

Comportamentos adequados de autogestao e autocuidade [inespecifico)
Mivel de conhedmento sobre HD

Mivel de conhedmento sobre Dieta

Mivel de conhedmento sobre Medicagdo

Mivel de conhedmento sobre Restricio Hidrica

Mivel de consciencializagdo sobre relacio entre proposta terapéutica & resultado
M2 de doentes com critérios para lista ative, mas que recusaram transplante
M2 | Taxa de Episadios de Internamentos hospitalares "ndo programados”
Taxa Clientes "Curados"

Taxa de Morbilidade (inespecifica)

Taxa de Mortalidade (inespecifica)

Complicagbes acesso vascular: FAY (Infecdo; Trombaose; ..}

Complicagtes acesso vascular: Nao FAV (Infegdo; Obstrugio...)

Sobrevida do AV

M2 de clientes com FAV

N2 de clientes com PAY

M2 de clientes com necessidade de CVC

Complicagtes {Intra HD e até 12 horas apés): Hemorragia / perda sanguinea
Complicagoes (Intra HD e até 12 horas apos): Hipo/Hiperglicemia
Complicagoes (Intra HD e até 12 horas apds): Hipotensao arterial
Complicagtes (Intra HD & até 12 horas apés): Mausea [ Vomito / Colica
Complicagdes (Intra HD & até 12 horas apés): Quedas

Episodios de anticoagulagio incometa

Febre (episadios)

M2 de eventos adversos |inespecificos)

ME de eventos adversos graves (nao especificados)

Taxa complicagtes em HD

Atingimento das metas de adequagdo de didlise

Atingimente das metas de anemia

Atingimento das metas de doenga mineral dssea

Adequacdo de didlise (ndo especificado)

Multiplos pardmetros analiticos (ex: Hemoglobina, potdssio, cdldo, FTH, entre outros)

Efeitos psicossociais da doenca na familiafindividuo [ndo especificados)
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* indice(s) de Oualidade de vida {miltiplos instrumentos)
*  Contrelo de sinais e sintemas da doenga (inespecificos)
*  Nivel de satisfacdo do diente (multplos instrumentos)
*  Contrelo & episddios Arritmia
*  Contrelo / Intensidade "Ganho de peso interdialitico™
*  Controlo / Intensidade Edemas
*  Controlo da Dispneia
*  Controlo da Press3o Sanguinea
*  Controlo da Glicemia

*  Nivel Fadiga / (Injtolerdncia 3 atividade

Identifico a vossa disponibilidade para a analise do presente documento como fundamental para
o desenwolvimento do projeto de investigacdo. Desde ja agradeco a disponibilidade
demonstrada. Agradego, antecipadaments, a vossa participacdo no momento de discussgo
agendado e os comtributos, por certo, valiosos para o deservolvimento de um painel de
indicadores relevantes para os processos de gestdao e governo de unidades de hemodialise [HD],

numa perspetiva de enfermagem.

Encontro-me ao dispor para gualguer esclarecimento que considersm relevante atraveés

seguintes dos contactos:

&+ 3515910616059

= . 21993 @ i
Com os melhores cumprimentos,

Ana Catarina Silva
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Anexo Il - Unidades de registo dos indicadores

Artigo

1

Unidade de registo
“Several studies have shown that depression and cognitive impairment are independent risk factors for mortality
in End-Stage Renal Disease (ESRD) patients (36) and quality of life has been recognized as strong indicator of
the result (...)”
“In other words, looking at adequacy of dialysis or laboratory indicators in dialysis patients raises the question
of whether there is a difference between these indicators in patients with peritoneal dialysis and hemodialysis,
(...)”
Indicador apresentado em tabela
Indicador apresentado em tabela
Indicador apresentado em tabela
Indicador apresentado em tabela
Indicador apresentado em tabela
Indicador apresentado em tabela
Indicador apresentado em tabela
Indicador apresentado em tabela
Indicador apresentado em tabela
“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P
levels.”
“The interactions between time and 6 conditions, namely diabetes, cerebrovascular accident, heart arrhythmia,
anemia, chronic obstructive pulmonary disease, and cardiovascular disease were significantly associated with
platelet count.”
“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P
levels.”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:

Indicador
Quality of life

Dialysis adequacy

Na
K
Ca
P
Bun
Cr
Hb
Alb
PTH
Platelet

WBC counts
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“The interactions between time and 10 conditions, namely diabetes, cerebrovascular accident, heart
arrhythmia, anemia, chronic obstructive pulmonary disease, peptic ulcer, atrial fibrillation, hypertension,
cardiovascular disease, and ischemic stroke were significantly associated with WBC.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and ALT
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P
levels.”

“The interactions between time and 6 conditions, namely cerebrovascular accident, heart failure, anemia,

peptic ulcer, cardiovascular disease, and ischemic stroke were significantly associated with ALT.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and AST
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P

levels.”

“Interactions between time and cardiovascular disease were significantly associated with AST.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and Albumin
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P

levels.”

“The interactions between time and 9 conditions, namely diabetes, cerebrovascular accident, heart arrhythmia,

coronary atherosclerotic heart disease, hypertension, cardiovascular disease, and ischemic heart disease were

significantly associated with albumin.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and Alkaline
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P

levels.”

“The interactions between time and 9 conditions, namely cerebrovascular accident, heart failure, dyslipidemia,

chronic obstructive pulmonary disease, peptic ulcer, hypertension, cardiovascular disease, ischemic heart

disease, and ischemic stroke were significantly associated with alkaline levels.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and Protein
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P
levels.”

“The interactions between time and 11 conditions, namely diabetes, heart failure, heart arrhythmia, anemia,

dyslipidemia, chronic obstructive pulmonary disease, peptic ulcer, hypertension, cardiovascular disease,

ischemic heart disease, and ischemic stroke were significantly associated with protein levels.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and Bilirubin
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P

levels.”
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“Interaction between time and cardiovascular disease was significantly associated with total bilirubin. Patients
who had anemia demonstrated significantly lower total bilirubin.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and Hemoglobin
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P
levels.”

“The interactions between time and 7 conditions, namely diabetes, cerebrovascular accident, heart failure,

atrial fibrillation, hypertension, ischemic heart disease, and ischemic stroke were significantly associated with

HBC.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and Hematocrit
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P

levels.”

“The interactions between time and 7 conditions, namely cerebrovascular accident, heart failure, heart

arrhythmia, atrial fibrillation, hypertension, ischemic heart disease, and ischemic stroke were significantly

associated with HCT.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and MCV
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P
levels.”

“The interactions between time and 8 conditions, namely diabetes, cerebrovascular accident, heart failure,
heart arrhythmia, anemia, chronic obstructive pulmonary disease, peptic ulcer, and cardiovascular disease were
significantly associated with MCV.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and Creatinine
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P
levels.”

“The interactions between time and 8 conditions, namely diabetes, heart failure, heart arrhythmia, coronary
atherosclerotic heart disease, dyslipidemia, peptic ulcer, atrial fibrillation, and ischemic stroke were
significantly associated with creatinine.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and K
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P
levels.”

“The interactions between time and 7 diseases, namely heart arrhythmia, coronary atherosclerotic heart
disease, dyslipidemia, chronic obstructive pulmonary disease, cardiovascular disease, ischemic heart disease,
and ischemic stroke were significantly associated with K concentration.”
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“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and Na
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P
levels.”

“The interactions between time and 5 conditions, namely diabetes, anemia, peptic ulcer, atrial fibrillation,
and hypertension were significantly associated with Na levels.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and Uric acid
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P
levels.”

“The interactions between time and 4 conditions, namely heart arrhythmia, hypertension, cardiovascular
disease, and ischemic stroke were significantly associated with uric acid levels.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and Ca
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P
levels.”

“The interactions between time and 5 conditions, namely heart arrhythmia, dyslipidemia, chronic obstructive

pulmonary disease, hypertension, and ischemic heart disease were significantly associated with Ca.”

“The following blood and biochemical test indicators were included in the study: platelet and WBC counts and P
ALT, AST, albumin, alkaline, protein, total bilirubin, HBC, HCT, MCV, creatinine, K, Na, uric acid, Ca, and P

levels.”

3 “Therefore, albumin, which reflects nutritional status, haemoglobin, indicating anaemia and Kt/V (urea Albumin
clearance rate/volume), reflecting dialysis adequacy, are clinically meaningful indicators in patients undergoing
HD.”
“we measured the albumin level only as a measure of the nutritional status of the participants”
“Therefore, albumin, which reflects nutritional status, haemoglobin, indicating anaemia and Kt/V (urea Haemoglobin
clearance rate/volume), reflecting dialysis adequacy, are clinically meaningful indicators in patients undergoing
HD.”
“Therefore, albumin, which reflects nutritional status, haemoglobin, indicating anaemia and Kt/V (urea Kt/V
clearance rate/volume), reflecting dialysis adequacy, are clinically meaningful indicators in patients undergoing
HD.”
4 “To compare key indicators of patient wellbeing (...): Differences in mean pre-dialysis BPs and IDWG (or loss).”  Mean pre-dialysis blood
pressure
“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Differences in mean pre-dialysis BPs and IDWG (or loss)”. Inter-dialytic weight gain
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“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Comparison of pre-dialysis potassium levels, serum
albumin, PTH, adjusted calcium and phosphate levels.”

“Comparison of pre-dialysis potassium levels, serum albumin, PTH, adjusted calcium and phosphate levels.”
“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Comparison of pre-dialysis potassium levels, serum
albumin, PTH, adjusted calcium and phosphate levels.”

“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Comparison of pre-dialysis potassium levels, serum
albumin, PTH, adjusted calcium and phosphate levels.”

“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Comparison of pre-dialysis potassium levels, serum
albumin, PTH, adjusted calcium and phosphate levels.”

“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Numbers of AEs and SAEs.”

“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Numbers of hospitalisations.”

“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Numbers and rates of major adverse cardiovascular events
(the 4p-MACE: a composite of cardiovascular deaths, nonfatal myocardial infarctions, nonfatal strokes and
hospitalisations for unstable angina).”

“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Numbers and rates of all-cause mortality.”

“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Anaemia management: differences in Hb, Ferritin, TSAT
and doses of IV iron and erythropoietin stimulating agent (ESA.)”
“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Anaemia management: differences in Hb, Ferritin, TSAT
and doses of IV iron and erythropoietin stimulating agent (ESA.)”
“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Anaemia management: differences in Hb, Ferritin, TSAT
and doses of IV iron and erythropoietin stimulating agent (ESA.)”
“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Anaemia management: differences in Hb, Ferritin, TSAT
and doses of IV iron and erythropoietin stimulating agent (ESA.)”
“To compare key indicators of patient wellbeing (...): Anaemia management: differences in Hb, Ferritin, TSAT
and doses of 1V iron and erythropoietin stimulating agent (ESA.)”
“The standard of care protocol includes performing at least 1 monthly physical examination of the AV access
(...) for the purpose of detecting the following clinical indicators: the development of prolonged bleeding for
longer than 30 minutes”.

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:

Alb
PTH

Ca
P

Numbers of Adverse
Events and Serious
Adverse Events
Number of
hospitalisations
Number and rates of
major adverse
cardiovascular events
Number and rates of
mortality
Hb
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Doses of erythropoietin

stimulating agent
Bleeding
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“The standard of care protocol includes performing at least 1 monthly physical examination of the AV access Edema
(...) for the purpose of detecting the following clinical indicators: (...) upper extremity edema (ipsilateral to
AV access or bilateral).”
“The standard of care protocol includes performing at least 1 monthly physical examination of the AV access Difficulty with AV access

(...) for the purpose of detecting the following clinical indicators: (...) difficulty with AV access cannulation”. cannulation
“The standard of care protocol includes performing at least 1 monthly physical examination of the AV access  Clots aspiration during
(...) for the purpose of detecting the following clinical indicators: (...) aspiration of clots during cannulation”. cannulation

“The standard of care protocol includes performing at least 1 monthly physical examination of the AV access  Aneurysmal formation
(...) for the purpose of detecting the following clinical indicators: (...) aneurysmal formation that met the criteria

for referral”.

“The standard of care protocol includes performing at least 1 monthly physical examination of the AV access Access pressures
(...) for the purpose of detecting the following clinical indicators: (...) access pressures that prevent normal

hemodialysis machine operation (high venous pressure > 250 mm Hg on 3 or more consecutive dialysis

treatments, negative arterial pressure < 250 mm Hg on 3 or more consecutive dialysis treatments)”.

“The standard of care protocol includes performing at least 1 monthly physical examination of the AV access Kt/v

(...) for the purpose of detecting the following clinical indicators: (...) lower than target monthly Kt/tv that

cannot be explained by other factors”.

“The standard of care protocol includes performing at least 1 monthly physical examination of the AV access Recirculation
(...) for the purpose of detecting the following clinical indicators: (...) a high recirculation rate of more than
10%.”

6 “(...) and dialysis-related indicators, including (...) single-pool Kt/V(spKt/V), (...) were obtained from the ESRD Spkt/V
patients”.
“(...) the delivered dialysis dose measured single-pool kt/V(spKt/V) (...)”
“(...) and dialysis-related indicators, including blood pressure fluctuations in dialysis, single-pool Kt/V(spKt/V), Systolic pressure
and ultrafiltration volume of dialysis were obtained from the ESRD patients”. fluctuations in dialysis
“(...) and dialysis-related indicators, including blood pressure fluctuations in dialysis, single-pool Kt/V(spKt/V), Diastolic pressure
and ultrafiltration volume of dialysis were obtained from the ESRD patients”. fluctuations in dialysis

“(...) and dialysis-related indicators, including blood pressure fluctuations in dialysis, single-pool Kt/V(spKt/V), Hemodialysis duration
and ultrafiltration volume of dialysis were obtained from the ESRD patients”.
“(...) and dialysis-related indicators, including blood pressure fluctuations in dialysis, single-pool Kt/V(spKt/V), Ultrafiltration volume
and ultrafiltration volume of dialysis were obtained from the ESRD patients”.

7 “Our environmental scan identified that 27 metrics”. Dialysis clinic occupancy
“Dialysis clinic occupancy” - indicador apresentado em tabela.
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“Our environmental scan identified that 27 metrics”.
“Proportion of patients traveling >1 hour to attend dialysis” - indicador apresentado em tabela.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“Achievement of water treatment standards” - indicador apresentado em tabela.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“Hand hygiene rates” - indicador apresentado em tabela.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“Completion of latent tuberculous screening within 4 weeks of dialysis initiation” - indicador apresentado em
tabela.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“Rate of patients screened for falls” - indicador apresentado em tabela.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“(...) several of the highly rated indicators—proportion of patients by primary access, rate of vascular access-
related bloodstream infections, standardized mortality rate, and proportion of patients informed about kidney
transplant.”

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“(...) several of the highly rated indicators—proportion of patients by primary access, rate of vascular access-
related bloodstream infections, standardized mortality rate, and proportion of patients informed about kidney
transplant.”

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“Proportion of patients eligible for referral to kidney transplant center” - indicador apresentado em tabela.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.
“measure “% of vascular access surgeries completed within target wait time (...)".

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.
“Proportion of incident patients with documented goals of care conversations within 90 days” -
apresentado em tabela.

indicador

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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attend dialysis
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treatment standards
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tuberculous screening
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Proportion of patients
informed about kidney
transplant

Proportion of patients
eligible for referral to
kidney transplant center
Proportion of vascular
access surgeries
completed within target
wait times
Proportion of incident
patients with
documented goals of
care conversations
within 90 days
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“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“The same observations apply to indicators that involve primary care and other specialties, such as falls, goals
of care, and hospitalizations”.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“(...) several of the highly rated indicators—proportion of patients by primary access, rate of vascular access-
related bloodstream infections, standardized mortality rate, and proportion of patients informed about kidney
transplant.”

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“We also downgraded indicators without a large performance gap (coined “topped-out measures”), such as
dialysis adequacy and achievement of anemia or CKD-MBD targets”.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“We also downgraded indicators without a large performance gap (coined “topped-out measures”), such as
dialysis adequacy and achievement of anemia or CKD-MBD targets”

“indicators related to laboratory parameters (CKD-MBD targets) (...)”.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“We also downgraded indicators without a large performance gap (coined “topped-out measures”), such as
dialysis adequacy and achievement of anemia or CKD-MBD targets”.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“indicators related to laboratory parameters (CKD-MBD targets) or use of medications (ACE/ARB, statins, and
erythropoietin-stimulating agents)”.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“indicators related to laboratory parameters (CKD-MBD targets) or use of medications (ACE/ARB, statins, and
erythropoietin-stimulating agents)”.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“Number of living donor transplants per year” - indicador apresentado em tabela.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

"Proportion of patients receiving kidney transplant within 12 months of dialysis start” - indicador apresentado
em tabela.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“Patient-reported symptoms on dialysis” - indicador apresentado em tabela.
“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“Patient-reported satisfaction on dialysis” - indicador apresentado em tabela.

Incidence of falls

Standardized mortality
rate

Achievement of targets
for anemia

Achievement of targets
for CKD-MBD

Achievement of targets
for dialysis adequacy

Proportion of patients on
ACE/ARB

Proportion of patients on
statin

Number of living donor
transplants per year
Proportion of patients
receiving kidney
transplant within 12
months of dialysis start
Patient-reported
symptoms on dialysis
Patient-reported
satisfaction on dialysis
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“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“(...) several of the highly rated indicators—proportion of patients by primary access, rate of vascular access-
related bloodstream infections, standardized mortality rate, and proportion of patients informed about kidney
transplant.”

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“The same observations apply to indicators that involve primary care and other specialties, such as falls, goals
of care, and hospitalizations”.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“(...) several of the highly rated indicators—proportion of patients by primary access, rate of vascular access-
related bloodstream infections, standardized mortality rate, and proportion of patients informed about kidney
transplant.”

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“indicators related to laboratory parameters (CKD-MBD targets) or use of medications (ACE/ARB, statins, and
erythropoietin-stimulating agents)”.

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.

“Dialysis clinic no show rates” - indicador apresentado em tabela.

“The important nursing items in the hemodialysis room are as follows: monitoring the patient’s vital signs (...)”.

“The important nursing items in the hemodialysis room are as follows: (...) closely observing the reaction when
dialysis, whether there is nausea, vomiting, sweating, muscle spasm, headache, dizziness, and other conditions;
(...).”

“The important nursing items in the hemodialysis room are as follows: (...) checking the machine operation,
especially whether the parameter setting is accurate; and adjusting the parameters according to the doctor’s
advice.”

“The outcome indicator of AVF was thrombosis or stenosis”.

“The outcome indicator of AVF was thrombosis or stenosis”.

“The single-pool urea kinetic model (KT/V) is currently used as an indicator of dialysis adequacy”

“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and
middle molecule removal area.”
“(...) anemia area (hemoglobin, ferritin, and transferrin saturation) {(...)”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:

Incidence of vascular
access-related
bloodstream infections
per 1000 vascular access
days
Incidence of hospital
admissions

Vascular access primary
failure rates

Erythropoietin-
stimulating agent usage
and costs
Dialysis clinic no show
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Monitoring the patient’s
vital signs
Reaction when dialysis

Checking the machine
operation
Thrombosis rate
Stenosis rate

Kt/V

Hb
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“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and Ferritin
middle molecule removal area.”

“(...) anemia area (hemoglobin, ferritin, and transferrin saturation) (...)
“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and  Transferrin saturation
middle molecule removal area.”

“(...) anemia area (hemoglobin, ferritin, and transferrin saturation) (...)”

“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and Ca

middle molecule removal area.”

“(...) mineral metabolism area (serum calcium, serum phosphorus, calcium x phosphorus product, and

parathyroid hormone levels) (...)”.

“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and P

middle molecule removal area.”

“(...) mineral metabolism area (serum calcium, serum phosphorus, calcium x phosphorus product, and

parathyroid hormone levels) (...)”.

“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and  Calcium x phosphorus
middle molecule removal area.” product

“(...) mineral metabolism area (serum calcium, serum phosphorus, calcium x phosphorus product, and

parathyroid hormone levels) (...)”.

“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and PTH

middle molecule removal area.”

“(...) mineral metabolism area (serum calcium, serum phosphorus, calcium x phosphorus product, and

parathyroid hormone levels) (...)”.

“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and Dialysis dose
middle molecule removal area.”

“(...) dialysis dose area (dialysis dose and potassium levels) (...)”.

“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and K

middle molecule removal area.”

“(...) dialysis dose area (dialysis dose and potassium levels) (...)”.

“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and  Systolic blood pressure
middle molecule removal area.”

“(...) cardiovascular risk area (systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), average BP, and

total cholesterol levels) (...)”.

”
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“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and Diastolic blood pressure
middle molecule removal area.”

“(...) cardiovascular risk area (systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), average BP, and

total cholesterol levels) (...)”.

“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and Average blood pressure
middle molecule removal area.”

“(...) cardiovascular risk area (systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), average BP, and

total cholesterol levels) (...)”.

“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and Cholesterol
middle molecule removal area.”

“(...) cardiovascular risk area (systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), average BP, and

total cholesterol levels) (...)”.

“(...) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and B2-microglobulin
middle molecule removal area.”

“(...) middle molecule removal area (82-microglobulin).”

“In addition, other HD-related assessment indicators and biochemical characteristics including dialysis vintage, Dialysis vintage
urea reduction ratio, normalized protein catabolic rate, percutaneous transluminal angioplasty (PTA), fasting

glucose, albumin, creatinine, and eGFR were also evaluated.”

“In addition, other HD-related assessment indicators and biochemical characteristics including dialysis vintage, Urea reduction ratio
urea reduction ratio, normalized protein catabolic rate, percutaneous transluminal angioplasty (PTA), fasting

glucose, albumin, creatinine, and eGFR were also evaluated.”

“In addition, other HD-related assessment indicators and biochemical characteristics including dialysis vintage, Normalized protein
urea reduction ratio, normalized protein catabolic rate, percutaneous transluminal angioplasty (PTA), fasting catabolic rate
glucose, albumin, creatinine, and eGFR were also evaluated.”

“In addition, other HD-related assessment indicators and biochemical characteristics including dialysis vintage, Percutaneous

urea reduction ratio, normalized protein catabolic rate, percutaneous transluminal angioplasty (PTA), fasting transluminal angioplasty
glucose, albumin, creatinine, and eGFR were also evaluated.” (PTA)

“In addition, other HD-related assessment indicators and biochemical characteristics including dialysis vintage, Fasting glucose

urea reduction ratio, normalized protein catabolic rate, percutaneous transluminal angioplasty (PTA), fasting

glucose, albumin, creatinine, and eGFR were also evaluated.”

“In addition, other HD-related assessment indicators and biochemical characteristics including dialysis vintage, Alb
urea reduction ratio, normalized protein catabolic rate, percutaneous transluminal angioplasty (PTA), fasting

glucose, albumin, creatinine, and eGFR were also evaluated.”
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“In addition, other HD-related assessment indicators and biochemical characteristics including dialysis vintage,
urea reduction ratio, normalized protein catabolic rate, percutaneous transluminal angioplasty (PTA), fasting
glucose, albumin, creatinine, and eGFR were also evaluated.”

“In addition, other HD-related assessment indicators and biochemical characteristics including dialysis vintage,
urea reduction ratio, normalized protein catabolic rate, percutaneous transluminal angioplasty (PTA), fasting
glucose, albumin, creatinine, and eGFR were also evaluated.”

“The key indicators selected from vast amounts of data are serum uric acid, dialysis vintage, age, diastolic
pressure, and albumin.”

“(...) confirmed that serum uric acid (UA) levels parallel the nutritional status in HD patients.”

“The key indicators selected from vast amounts of data are serum uric acid, dialysis vintage, age, diastolic
pressure, and albumin.”

“Patients with long HD vintages are more prone to IDH episodes”

“The key indicators selected from vast amounts of data are serum uric acid, dialysis vintage, age, diastolic
pressure, and albumin.”

“The key indicators selected from vast amounts of data are serum uric acid, dialysis vintage, age, diastolic
pressure, and albumin.”

“The key indicators selected from vast amounts of data are serum uric acid, dialysis vintage, age, diastolic
pressure, and albumin.”

“Serum albumin is also a marker of malnutrition, and intravenous supplementation with albumin is an acute
management of IDH”

“The most commonly used method of measuring dialysis adequacy is a single pool Kt/V (spKt/V) target dose of
1.4 per hemodialysis session for patients treated thrice weekly, with a minimum delivered spKt/V of 1.2, where
K is the dialyzer urea clearance, t is the duration of dialysis session and V is the patient’s urea distribution
volume.”

“Next important parameters of adequate dialysis are: urea reduction rate (URR) which should exceed 70%”
“Next important parameters of adequate dialysis are (...) Normalized protein catabolism rate (NPCR) is helpful
in the estimation of nutritional status and nitrogen balance of dialysed patients and equals >1 g/kg b.w./24 h.”
“Next important parameters of adequate dialysis are (...) proper control of phosphatemia (< 1.8 mmol/L) (...)”.
“Next important parameters of adequate dialysis are (...) and maintenance of Hb concentration between 10 and
12 g/dL”.

“The clinical indicators studied were categorized into four groups: anaemia (haemoglobin and ferritin) (...).”
“The clinical indicators studied were categorized into four groups: anaemia (haemoglobin and ferritin) (...).”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“The clinical indicators studied were categorized into four groups: (...) mineral and bone disorders (serum
ionized calcium, phosphate and PTH), (...)”.

Unidade de registo

“The clinical indicators studied were categorized into four groups: anaemia (haemoglobin and ferritin) (...)
mineral and bone disorders (serum ionized calcium, phosphate and PTH), dyslipidaemia [total cholesterol, high-
density lipoprotein (HDL) cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol and triglycerides] and
inflammation and malnutrition (serum albumin and CRP).”

“The clinical indicators studied were categorized into four groups: (...) dyslipidaemia [total cholesterol, high-
density lipoprotein (HDL) cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol and triglycerides] (...)”.

“The clinical indicators studied were categorized into four groups: (...) dyslipidaemia [total cholesterol, high-
density lipoprotein (HDL) cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol and triglycerides] (...)".

“The clinical indicators studied were categorized into four groups: (...) dyslipidaemia [total cholesterol, high-
density lipoprotein (HDL) cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol and triglycerides] (...)”.

“The clinical indicators studied were categorized into four groups: (...) dyslipidaemia [total cholesterol, high-
density lipoprotein (HDL) cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol and triglycerides] (...)”.

“The clinical indicators studied were categorized into four groups: (...) inflammation and malnutrition (serum
albumin and CRP).”

“The clinical indicators studied were categorized into four groups: (...) inflammation and malnutrition (serum
albumin and CRP).”

“Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr,
B2-microglobulin (82-MG), parathyroid hormone (PTH), C-reactive protein (CRP) and IL-6.”

“Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr,
B2-microglobulin (82-MG), parathyroid hormone (PTH), C-reactive protein (CRP) and IL-6.”

“Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr,
B2-microglobulin (B2-MG), parathyroid hormone (PTH), C-reactive protein (CRP) and IL-6.”

“Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr,
B2-microglobulin (B2-MG), parathyroid hormone (PTH), C-reactive protein (CRP) and IL-6.”

“Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr,
B2-microglobulin (B2-MG), parathyroid hormone (PTH), C-reactive protein (CRP) and IL-6.”

“Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr,
B2-microglobulin (B2-MG), parathyroid hormone (PTH), C-reactive protein (CRP) and IL-6.”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“The clinical performance (diffusive dialysis dose) of an HD session may be assessed by various indicators that
include solute percent reduction per session [i.e. urea reduction rate (URR)], fractional solute removal (FSR,
i.e. Kt/Vurea), mass solute removal index (SRI) or estimated glomerular filtration rate (eGFR)”

“The clinical performance (diffusive dialysis dose) of an HD session may be assessed by various indicators that
include solute percent reduction per session [i.e. urea reduction rate (URR)], fractional solute removal (FSR,
i.e. Kt/Vurea), mass solute removal index (SRI) or estimated glomerular filtration rate (eGFR)”

“The clinical performance (diffusive dialysis dose) of an HD session may be assessed by various indicators that
include solute percent reduction per session [i.e. urea reduction rate (URR)], fractional solute removal (FSR,
i.e. Kt/Vurea), mass solute removal index (SRI) or estimated glomerular filtration rate (eGFR)”

“The clinical performance (diffusive dialysis dose) of an HD session may be assessed by various indicators that
include solute percent reduction per session [i.e. urea reduction rate (URR)], fractional solute removal (FSR,
i.e. Kt/Vurea), mass solute removal index (SRI) or estimated glomerular filtration rate (eGFR)”

“The combined effects of total weekly treatment time (sum of the number of sessions/week and their duration)
are key indicators of therapy efficiency and benefits.”

“Patient feeling Symptom free”

“No edema - no dyspnea - BCM - Lung US”

“Pre - Post Dialysis BP; Heart rate”
“Intra Dialytic hypotension. Post Dialysis Fatigue - Recovery time”

“Urea Kt/V (sp/dp) - loconic Kt/V OCM. Standard wk Kt/V. B;-Microglobulin % reduction / Predialysis”
“Serum Bicarbonate pre/post dialysis; Serum K pre/post dialysis”

“Serum phosphate pre/post dialysis; Serum calcium pre/post dialysis; 250HD3 - PTH”
“SGA; Albumin - nPCR - Dietary Caloric/Protein intake”

“Hb - H; lron TSAT - Ferritin”
“CRP; Diureses; Residual GFR”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“HRQOL SF36; EuroQOL”

“(...) some of the most widely used standard hemodialysis quality-of-care indicators, including spKt/V, (...)”.
“Factors such as blood (...) and urea clearance represented by Kt/V have been identifed as indicators of dialysis
management quality, and guidelines have been developed to ensure that adequate treatment is provided.”
“(...) some of the most widely used standard hemodialysis quality-of-care indicators, including (...), hemoglobin,
(...)”.

“Factors such as blood hemoglobin levels, (...) have been identifed as indicators of dialysis management quality,
and guidelines have been developed to ensure that adequate treatment is provided.”

“(...) some of the most widely used standard hemodialysis quality-of-care indicators, including (...), serum
calcium, (...)”.

“Factors such as (...) serum levels of albumin, phosphate, and calcium, (...) have been identifed as indicators of
dialysis management quality, and guidelines have been developed to ensure that adequate treatment is
provided.”

“(...) some of the most widely used standard hemodialysis quality-of-care indicators, (...), serum phosphate,
(...)”.

“Factors such as (...) serum levels of albumin, phosphate, and calcium, (...) have been identifed as indicators of
dialysis management quality, and guidelines have been developed to ensure that adequate treatment is
provided.”

“(...) some of the most widely used standard hemodialysis quality-of-care indicators, including (...) albumin
levels (...)”.

“Factors such as (...) serum levels of albumin, phosphate, and calcium, (...) have been identifed as indicators of
dialysis management quality, and guidelines have been developed to ensure that adequate treatment is
provided.”

“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in
hemodialysis patients (“Uncontrolled dry weight”, (...)).”

“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in
hemodialysis patients ((...), “Maladaptive response to stress”, (...)).”

“Maladaptive response to stress” is an important predictor of threats to the body and characterizes the reduced
protection of individuals undergoing hemodialysis.”

“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in
hemodialysis patients ((...) “Coagulation change”, (...)).”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“The occurrence of “coagulation change” in these patients justifies the continued use of anticoagulants to

reduce the thrombotic risks during the hemodialysis procedure (Medina 2015).”

“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in Increased blood pressure
hemodialysis patients ((...) “Increased blood pressure”, (...)).”

“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in Fatigue
hemodialysis patients ((...) “Fatigue”, (...)).”

“The clinical indicator of “Fatigue” in hemodialysis patients had a high sensitivity and specificity for the

identification of “ineffective protection”.
“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in Foreign bodies in the

hemodialysis patients ((...) “Foreign bodies in the bloodstream”, (...)).” bloodstream
“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in Itch
hemodialysis patients ((...) “ltch”, (...)).”

“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in Vascular access
hemodialysis patients ((...) “Vascular access dysfunction”, (...)).” dysfunction

“A study found 11,583 complications in vascular access within a mean 12 -month period, and these complications

were related to morbidity in hemodialysis patients (Ravani et al. 2013a). This study showed that AVF was the

most frequent access for the hemodialysis procedure, (...) This choice is thought to reduce the risk for adverse

clinical outcomes, such as the risk of death, infection, and cardiovascular problems (Ravani et al. 2013b)”

“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in Weakness
hemodialysis patients ((...) “Weakness”, (...)).”

“There is a relationship between "weakness" and low cardiorespiratory capacity, anemia, muscle weakness, and

malnutrition in these patients (El -Katab et al. 2016). (...) Nurses should pay close attention and recognize

“weakness” and its relationship with protection in these patients.”

“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in Deficit in immunity
hemodialysis patients ((...) “Deficit in immunity”, (...)).”

“Ineffective protection” in patients with ESRD also associated with greater vulnerability to infection because

of the deficits in the immune system and exposure to a high risk of infections (Bastos et al. 2010, Dalgaard et

al. 2015, Fram et al. 2015).”

“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in Increased number of
hemodialysis patients ((...) “Increased number of hospitalizations”, (...)).” hospitalizations
“A study conducted with hospitalized kidney disease patients attributed the high number of admissions to these

patient’s immunosuppression and to the frequent exposure to invasive procedures (Dalrymple et al. 2015).”
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“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in
hemodialysis patients ((....) “Infected vascular access”, (...)).”

“A study found 11,583 complications in vascular access within a mean 12 -month period, and these complications
were related to morbidity in hemodialysis patients (Ravani et al. 2013a). This study showed that AVF was the
most frequent access for the hemodialysis procedure, (...). This choice is thought to reduce the risk for adverse
clinical outcomes, such as the risk of death, infection, and cardiovascular problems (Ravani et al. 2013b)”

“A data collection form was created (...) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in
hemodialysis patients ((...) and “Fever”).”

“Hemodialysis patients are immunodepleted and have increased susceptibility to infections and “fever”. Thus,
nurses should check the client’s temperature, collect a blood culture, administer antipyretics and collect a
sample of hemodialysis water for culture (Kanda 2014).”

“Indicators of treatment success

Participants also suggested that core outcomes could be those that defined the success of therapy including
vascular access function, dialysis adequacy and treatment failure (eg, requiring change in dialysis modality).”

“Vascular access, it’s always treated as a peripheral issue but that determines how well you’re dialysing, (...).”
“Indicators of treatment success

Participants also suggested that core outcomes could be those that defined the success of therapy including
vascular access function, dialysis adequacy and treatment failure (eg, requiring change in dialysis modality).”

“Indicators of treatment success

Participants also suggested that core outcomes could be those that defined the success of therapy including
vascular access function, dialysis adequacy and treatment failure (eg, requiring change in dialysis modality).”

“Dialysis adequacy is an important survival indicator in patients with chronic hemodialysis (HD).”

“(...) to improve dialysis adequacy (K t/V and URR) (...).”

“Indicators of interest: General conditions (including body weight, urine output and blood pressure), laboratory
indicators (...), as well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before
and after dialysis.”

“Indicators of interest: General conditions (including body weight, urine output and blood pressure), laboratory
indicators (...), as well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before
and after dialysis.”

“Indicators of interest: General conditions (including body weight, urine output and blood pressure), laboratory
indicators (...), as well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before
and after dialysis.”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including blood urea nitrogen (BUN), (...)),
as well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after
dialysis.”

“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including (...), creatinine (Scr), (...)), as
well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”
“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including (...), parathyroid hormone (PTH),
(...)), as well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after
dialysis.”

“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including (...) blood calcium (Ca2+), (...)),
as well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after
dialysis.”

“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including (...) blood phosphorus (P3+),
(...)), as well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after
dialysis.”

“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including (...) hemoglobin (Hb), (...)), as
well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”
“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including (...) total protein (TP), (...)), as
well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”
“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including (...), albumin (ALB), (...)), as well
as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”
“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including (...), triglyceride (TG), (...)), as
well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”
“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including (...) total cholesterol (TC), (...))
as well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after
dialysis.”

“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including (...) blood glucose, (...)), as well
as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”
“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (including (...) residue renal function), as
well as complications (...) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”
“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (...), as well as complications (including
cardio-cerebrovascular diseases, (...)) of the two groups of patients were observed and recorded before and
after dialysis.”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:

Blood urea nitrogen

Creatinine

Parathyroid hormone

Blood Calcium

Blood Phosphorus

Hemoglobin
Total protein
Albumin
Triglyceride

Total cholesterol

Blood glucose
Residue renal function

Cardio-cerebrovascular
diseases



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

22
23

24

INSTRUMENTO DE APOIO A GESTAO

“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (...), as well as complications (including
(...) bleeding, (...)) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”
“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (...), as well as complications (including
(...) infection, (...)) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”
“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (...), as well as complications (including
(...) malnutrition, (...)) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”
“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (...), as well as complications (including
(...), arrhythmia, (...)) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”
“Indicators of interest: General conditions (...), laboratory indicators (...), as well as complications (including
(...) heart failure) of the two groups of patients were observed and recorded before and after dialysis.”

“GDI does not only include Kt/V as a dialysis efficacy indicator (...)”

“Ipsilateral extremity swelling; alterations in the pulse [e.g. weak downstream (distal) to the area of stenosis
or bounding upstream (proximal) to it]; abnormal thrill (weak and/or discontinuous); abnormal bruit (high
pitched); failure of the AV fistula to collapse when the arm is elevated (outflow stenosis) and lack of pulse
augmentation (inflow stenosis)”.

“Difficulty with cannulation; aspiration of clots; inability to achieve the prescribed dialysis blood flow in the
absence of other clinical abnormalities; prolonged bleeding beyond usual for that patient from the needle
puncture sites for three consecutive dialysis sessions; unexplained (>0.2 U) decrease in the delivered dialysis
dose (Kt/V) or recirculation on a constant dialysis prescription without prolongation of dialysis duration”.

“Um estudo de coorte multicéntrico realizado com adultos em HD constatou que o GPI tem efeitos deletérios
para o organismo, ja que, na disfuncao renal, pouca ou nenhuma urina é excretada, justificando as CD “oligiria”
e “Ingestdao maior que a eliminacao”, que intensificam o excesso de liquido corporal, associam-se a
hospitalizacoes recorrentes, hipertrofia ventricular esquerda e hipotensao intradialitica”.

“Os elementos componentes do DE em estudo validados pelos especialistas se relacionam com os mecanismos
fisiopatoldgicos que regulam os fluidos corporais e geram desequilibrio de liquidos em pacientes renais cronicos.
Nesse fendomeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do
comprometimento dos mecanismos de regulacdo. (..) Como consequéncia, ocorre alteracdo no padrao
respiratorio, ruidos adventicios respiratorios, congestao pulmonar, alteracao na pressao arterial pulmonar
(PAP), aumento da pressao venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxistica noturna, distensao da
veia jugular, edema, ganho de peso em curto periodo de tempo, oliguria e refluxo hepatojugular positivo.”
Nesse fenomeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do
comprometimento dos mecanismos de regulacdo. (...) Como consequéncia, ocorre alteracao no padrao

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:

Bleeding
Infection
Malnutrition
Arrhythmia
Heart failure
Kt/V

Physical exam

Clinical findings at

dialysis

Oliguria

Anasarca

Dispneia paroxistica
noturna



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

25

INSTRUMENTO DE APOIO A GESTAO

respiratorio, ruidos adventicios respiratorios, congestao pulmonar, alteracdao na pressao arterial pulmonar
(PAP), aumento da pressao venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxistica noturna, distensao da
veia jugular, edema, ganho de peso em curto periodo de tempo, oliguria e refluxo hepatojugular positivo.”
Nesse fenomeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do
comprometimento dos mecanismos de regulacdo. (...) Como consequéncia, ocorre alteracdo no padrao
respiratério, ruidos adventicios respiratorios, congestao pulmonar, alteracdao na pressao arterial pulmonar
(PAP), aumento da pressao venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxistica noturna, distensao da
veia jugular, edema, ganho de peso em curto periodo de tempo, oliguria e refluxo hepatojugular positivo.”
Nesse fenomeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do
comprometimento dos mecanismos de regulacdo. (...) Como consequéncia, ocorre alteracdo no padrao
respiratério, ruidos adventicios respiratorios, congestao pulmonar, alteracdao na pressao arterial pulmonar
(PAP), aumento da pressao venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxistica noturna, distensao da
veia jugular, edema, ganho de peso em curto periodo de tempo, oliguria e refluxo hepatojugular positivo.”
Nesse fenomeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do
comprometimento dos mecanismos de regulacado. (..) Como consequéncia, ocorre alteracdo no padrao
respiratorio, ruidos adventicios respiratorios, congestao pulmonar, alteracao na pressao arterial pulmonar
(PAP), aumento da pressao venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxistica noturna, distensao da
veia jugular, edema, ganho de peso em curto periodo de tempo, oliglria e refluxo hepatojugular positivo.”
“Um estudo de coorte multicéntrico realizado com adultos em HD constatou que o GPI tem efeitos deletérios
para o organismo, ja que, na disfuncao renal, pouca ou nenhuma urina € excretada, justificando as CD “oligiria”
e “Ingestao maior que a eliminacao”, que intensificam o excesso de liquido corporal, associam-se a
hospitalizacoes recorrentes, hipertrofia ventricular esquerda e hipotensao intradialitica”.

Nesse fenomeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do
comprometimento dos mecanismos de regulacdo. (..) Como consequéncia, ocorre alteracdo no padrao
respiratorio, ruidos adventicios respiratorios, congestao pulmonar, alteracdo na pressao arterial pulmonar
(PAP), aumento da pressao venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxistica noturna, distensao da
veia jugular, edema, ganho de peso em curto periodo de tempo, oliglria e refluxo hepatojugular positivo.”
“1. Number of patients undergoing conservative treatment during the month”

“2. Hemoglobin value of patients under conservative treatment”
“13. Hemoglobin value in patients on peritoneal dialysis”
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“39. Hemoglobin value of dialysis patients”

“3. Phosphorus value of a patient under conservative treatment”

“15. Phosphorus value in patients on peritoneal dialysis”

“41. Phosphorus value of dialysis patients”

“4, Patients under conservative treatment referred for dialysis and with matured AVF”

“5. Patients under conservative treatment who abandoned treatment”.

“48. Patient withdrawal (change of therapy)”

“6. Hospitalization of patients under conservative treatment due to clinical complications”
“12. Hospitalization of patients on peritoneal dialysis due to clinical complications”

“35. Hospitalization of dialysis patients due to clinical complications”

“7. Monthly number of patients on peritoneal dialysis”

“10. Infection of tenckhoff catheter (signs/symptoms)”

“11. Peritonitis in patients with APD and CAPD”

“14. Value of albumin in patients on peritoneal dialysis”

“40. Albumin value in dialysis patients”

“16. PTH value of patients on peritoneal dialysis”

“42. PTH value of dialysis patients”

“17. Death in patients on peritoneal dialysis”

“36. Death of patients under dialysis”

“19. Number of patients with chronic kidney disease on dialysis”

“20. Number of patients with acute kidney disease on dialysis”

“24. Short-term catheter infection/double lumen-CDL catheter (signs/symptoms)”
“25. Long-term central venous catheter infection/Permicath® (signs/symptoms)”
“26. AVF infection and prosthesis (signs/symptoms, laboratory tests taken, antibiotic used, culture result/swab”
“27. AVF thrombosis”

“28. PTFE prosthetic thrombosis”

“29. Loss of AVF”

Phosphorus

Patients referred for
dialysis and with
matured AVF
Patient withdrawal

Hospitalizations

Monthly number of
patients on peritoneal
dialysis
Infection of tenckhoff
catheter
Peritonitis
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PTH
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Catheter infection

AVF infection
AVF thrombosis
PTFE thrombosis

Loss of AVF
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“30. Other types of infection during the period (urinary tract infection)”

“31. Number of dialysis patients using a short-term central venous catheter on the last day of dialysis of the
month”

“32. Number of dialysis patients using a long-term central venous catheter on the last day of dialysis of the
month”

“33. Number of dialysis patients using AVF duration on the last dialysis day of the month”

“34. Number of dialysis patients using PTFE prosthesis duration on the last day of dialysis of the month”

“43. Ktv value of dialysis patients”
“45. Matured AVF”

“46. Adverse events”

“50. Use of ferric hydroxide sucrate”

“51. Use of EPO”

“52. Clinical complications (hypotension, hypertension, nausea/vomiting, cramps,
hypoglycaemia/hyperglycaemia)”

“As an indicator of fluid compliance, interdialytic weight gain (IDWG) was calculated by subtracting post-dialysis
weight of the previous dialysis session from the pre-dialysis weight”

“(...) indicators of dialysis adequacy (...).”

“Single pooled Kt/v was used to represent the weekly dialysis dose.”

“(...) indicators of dialysis adequacy (...).”

“(...) indicators of dialysis adequacy (...).”

“(...) indicators of dialysis adequacy (...).”

“(...) indicators of dialysis adequacy (...).”

“(...) indicators of dialysis adequacy (...).”

“Dialysis adequacy is an important survival indicator in patients with chronic hemodialysis. Recent guidelines
recommend that the dialysis dose should be adjusted using a blood test at least once per month and suggest a
target single pool Kt/V (spKt/V) of 1.4 per hemodialysis session for patients treated thrice weekly.”

“(...) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“(...) 7 dialysis indicators in the case period, nhamely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.”

“(...) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.”

“(...) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.”

“(...) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.”

“(...) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.”

“(...) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.”

“Biochemical indicators were blood urea nitrogen (BUN), sodium, potassium, calcium, and phosphorus levels,
and IWG, which were measured before the start of dialysis, and albumin levels measured after the dialysis”
“Biochemical indicators were blood urea nitrogen (BUN), sodium, potassium, calcium, and phosphorus levels,
and IWG, which were measured before the start of dialysis, and albumin levels measured after the dialysis”
“Biochemical indicators were blood urea nitrogen (BUN), sodium, potassium, calcium, and phosphorus levels,
and IWG, which were measured before the start of dialysis, and albumin levels measured after the dialysis”
“Biochemical indicators were blood urea nitrogen (BUN), sodium, potassium, calcium, and phosphorus levels,
and IWG, which were measured before the start of dialysis, and albumin levels measured after the dialysis”
“Biochemical indicators were blood urea nitrogen (BUN), sodium, potassium, calcium, and phosphorus levels,
and IWG, which were measured before the start of dialysis, and albumin levels measured after the dialysis”
“Kt/V is well known as a commonly used marker for dialysis adequacy”

“Small molecules that were assessed to determine dialysis efficiency, such as Kt/V, UN, and Cr, improved
significantly after the BFR increase”

“Small molecules that were assessed to determine dialysis efficiency, such as Kt/V, UN, and Cr, improved
significantly after the BFR increase”

“The(..) biochemical indicators (...) were detected before and after the treatment regimens. “

“Serum phosphorus (...) were recorded”

“The(..) biochemical indicators (...) were detected before and after the treatment regimens. “

“(...), serum calcium (S5Ca), (...) were recorded”

“The(..) biochemical indicators (...) were detected before and after the treatment regimens. “

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“(...) blood urea nitrogen (BUN), (...) were recorded”

“The(..) biochemical indicators (...) were detected before and after the treatment regimens.
“(...) serum creatinine (Scr), (...) were recorded”

“The(..) biochemical indicators (...) were detected before and after the treatment regimens.
“(...) plasma albumin (ALB), (...) were recorded”

“The(..) biochemical indicators (...) were detected before and after the treatment regimens.
“(...) hemoglobin (HGB), (...) were recorded”

“The(..) biochemical indicators (...) were detected before and after the treatment regimens.
“(...) tri- glyceride (TG), (...) were recorded”

“The(..) biochemical indicators (...) were detected before and after the treatment regimens.
“(...) parathyroid hormone (PTH), (...) were recorded”

“The(..) biochemical indicators (...) were detected before and after the treatment regimens.
“(...) beta 2-macroglobulin (B2- MG) (...) were recorded”

“The(..) biochemical indicators (...) were detected before and after the treatment regimens.
“(...) white blood cell (WBC), (...) were recorded”

“The(..) biochemical indicators (...) were detected before and after the treatment regimens.
“(...) and platelet count were recorded”

“(...) diverse negative health indicators, including diabetes, hypoalbuminemia, hyponatremia, and relative

hypocreatininemia”

“(...) diverse negative health indicators, including diabetes, hypoalbuminemia, hyponatremia, and relative

hypocreatininemia”

“(...) diverse negative health indicators, including diabetes, hypoalbuminemia, hyponatremia, and relative

hypocreatininemia”

“(...) diverse negative health indicators, including diabetes, hypoalbuminemia, hyponatremia, and relative

hypocreatininemia”
“The levels of white blood cells (WBC), (...) were measured twice monthly, (...).
“The levels of (...) hemoglobin (Hb), (...) were measured twice monthly, (...).”
“The levels of (...) platelets (Plat), (...) were measured twice monthly, (...).”
“The levels of (...) albumin (Alb) (...) were measured twice monthly, (...).”
“The levels of (...) blood urea nitrogen (BUN), (...) were measured twice monthly, (...).”
(-
(-

”»

“The levels of (...) creatinine (Cr), (...) were measured twice monthly, (...).”

“The levels of (...) potassium (K), (...) were measured twice monthly, (...).”

13

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“The levels of (...) uncorrected calcium (Ca), (...) were measured twice monthly, (...)”

“The levels of (...) and phosphate (P) were measured twice monthly, (...)”

“The levels of (...) those of total protein (TP), (...) were measured monthly.”

“The levels of (...) uric acid (UA), (...) were measured monthly.”

“The levels of (...) sodium (Na), (...) were measured monthly.”

“The levels of (...) chloride (Cl) were measured monthly.”

“Aspartic aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), lactate dehydrogenase (LDH), alkaline
phosphatase (ALP), LDL-cholesterol (LDL), and HDL-cholesterol (HDL) levels were measured every 2 months.”
“Aspartic aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), lactate dehydrogenase (LDH), alkaline
phosphatase (ALP), LDL-cholesterol (LDL), and HDL-cholesterol (HDL) levels were measured every 2 months.”
“Aspartic aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), lactate dehydrogenase (LDH), alkaline
phosphatase (ALP), LDL-cholesterol (LDL), and HDL-cholesterol (HDL) levels were measured every 2 months.”
“Aspartic aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), lactate dehydrogenase (LDH), alkaline
phosphatase (ALP), LDL-cholesterol (LDL), and HDL-cholesterol (HDL) levels were measured every 2 months.”
“Aspartic aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), lactate dehydrogenase (LDH), alkaline
phosphatase (ALP), LDL-cholesterol (LDL), and HDL-cholesterol (HDL) levels were measured every 2 months.”
“Aspartic aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), lactate dehydrogenase (LDH), alkaline
phosphatase (ALP), LDL-cholesterol (LDL), and HDL-cholesterol (HDL) levels were measured every 2 months.”
Among the enrolled patients, 231 had been diagnosed as having diabetes and received additional monthly
measurements of their glycated albumin (GA) level.”

“Adherence to fluid restriction was measured using two indicators- thirst and interdialytic weight gain”
“Adherence to fluid restriction was measured using two indicators- thirst and interdialytic weight gain”

“EL IT se evalué mediante la valoracion de la ganancia de peso interdialitica (GPI) (...)”

“ELIT se evalu6é mediante (...) cifras analiticas de potasio, albimina, fésforo, proteinas y calcio sérico durante
los 3 meses prévios (...)”

“EL IT se evaluo mediante (...) cifras analiticas de potasio, albimina, fosforo, proteinas y calcio sérico durante
los 3 meses prévios (...)”

“ELIT se evalu6é mediante (...) cifras analiticas de potasio, albimina, fésforo, proteinas y calcio sérico durante
los 3 meses prévios (...)”

“El IT se evalué mediante (...) cifras analiticas de potasio, albumina, fésforo, proteinas y calcio sérico durante
los 3 meses prévios (...)”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:

Ca
P
Total protein
Uric acid
Na
Cl
AST
ALT
LDH
ALP
LDL
HDL
Glycated albumin
Thirst
IWG
GPI
Potasio
AlbUumina

Proteinas

Fosforo



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

36

37

38

INSTRUMENTO DE APOIO A GESTAO

“EL IT se evaluoé mediante (...) cifras analiticas de potasio, albimina, fosforo, proteinas y calcio sérico durante
los 3 meses prévios (...)”

“Research indicates that there is an inverse correlation between PTH and Hb levels (Sliem et al., 2011), and
elevated levels of PTH are significantly associated with EH in hemodialysis patients (Kalantar-Zadeh et al.,
2009).”

“Moreover, Faecalibacterium and Bacteroides, which were enriched in GR were negatively correlated with
CRP.”

“Vitamin B12, folate, and iron are all important raw materials for hematopoiesis”

“Albumin g/1” (indicador apresentado em tabela)

“Research indicates that there is an inverse correlation between PTH and Hb levels (Sliem et al., 2011), and
elevated levels of PTH are significantly associated with EH in hemodialysis patients (Kalantar-Zadeh et al.,
2009).”

“Vitamin B12, folate, and iron are all important raw materials for hematopoiesis”

“Vitamin B12, folate, and iron are all important raw materials for hematopoiesis”

“KT/V (clearance of urea multiplied by dialysis duration and normalized for urea distribution volume) was
proposed as a parameter of dialysis adequacy.”

“A analise da nao adesao ao regime terapéutico hemodialitico teve como base os indicadores do estudo The
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study.”

“restricao hidrica (ganho de interdialitico superior a 5,7% do peso seco”

“A analise da nao adesao ao regime terapéutico hemodialitico teve como base os indicadores do estudo The
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study.”

“restricao dietética (nivel sérico de potassio maior que 6 mEq/l e ou fosforo superior a 7,5mg/dl)”

“A analise da nao adesao ao regime terapéutico hemodialitico teve como base os indicadores do estudo The
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study.”

“regime medicamentoso (nivel sérico de fosforo superior a 7,5 mg/dl)”

“A analise da nao adesao ao regime terapéutico hemodialitico teve como base os indicadores do estudo The
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study.”

“terapia hemodialitica (nao comparecimento e/ou diminuicao tempo de tratamento superior a 10 minutos em
uma ou mais sessoes durante o periodo de analise)”

“For the OUTCOMES component, it is proposed a list of indicators that must be tracked, which refer to the
percentage of caregivers trained; (...).”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“Finally, the OUTCOMES is the component that expresses the care provided and does so through indicators (...).”
“For the OUTCOMES component, it is proposed a list of indicators that must be tracked, which refer to (...)
patients who received orientation on COVID-19; (...).”

“Finally, the OUTCOMES is the component that expresses the care provided and does so through indicators (...).”
“For the OUTCOMES component, it is proposed a list of indicators that must be tracked, which refer to (...)
confirmed patients; (...).”

“Finally, the OUTCOMES is the component that expresses the care provided and does so through indicators (...).”
“For the OUTCOMES component, it is proposed a list of indicators that must be tracked, which refer to (...)
confirmed patients; (...).”

“Finally, the OUTCOMES is the component that expresses the care provided and does so through indicators (...).”
“For the OUTCOMES component, it is proposed a list of indicators that must be tracked, which refer to (...)
patients who underwent HD in isolation (...).”

“Finally, the OUTCOMES is the component that expresses the care provided and does so through indicators (...).”
“For the OUTCOMES component, it is proposed a list of indicators that must be tracked, which refer to (...)
mortality in patients with COVID-19; (...).”

“Finally, the OUTCOMES is the component that expresses the care provided and does so through indicators (...).”
“For the OUTCOMES component, it is proposed a list of indicators that must be tracked, which refer to (...);
patients cured; (...)”

“Finally, the OUTCOMES is the component that expresses the care provided and does so through indicators (...).”
“For the OUTCOMES component, it is proposed a list of indicators that must be tracked, which refer to (...)
professionals on leave due to COVID-19; (...).”

“Finally, the OUTCOMES is the component that expresses the care provided and does so through indicators (...).”
“For the OUTCOMES component, it is proposed a list of indicators that must be tracked, (..) and the
notifications.”

“We obtained quality metrics for each patient (..). Anemia management, bone mineral parameters,
hemodialysis adequacy, and vascular access were the variables of interest.”

“Specific anemia parameters included hemoglobin, ferritin, transferrin saturation, and use of intravenous iron
or erythropoiesis stimulating agent.”

“We obtained quality metrics for each patient (...). Anemia management, (...) were the variables of interest.”
“Specific anemia parameters included hemoglobin, ferritin, transferrin saturation, and use of intravenous iron
or erythropoiesis stimulating agent.”

“We obtained quality metrics for each patient (...). Anemia management, (...) were the variables of interest.”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“Specific anemia parameters included hemoglobin, ferritin, transferrin saturation, and use of intravenous iron
or erythropoiesis stimulating agent.”

“We obtained quality metrics for each patient (...). Anemia management, (...) were the variables of interest.”
“Specific anemia parameters included hemoglobin, ferritin, transferrin saturation, and use of intravenous iron
or erythropoiesis stimulating agent.”

“We obtained quality metrics for each patient (...). Anemia management, (...) were the variables of interest.”
“Specific anemia parameters included hemoglobin, ferritin, transferrin saturation, and use of intravenous iron
or erythropoiesis stimulating agent.”

“We obtained quality metrics for each patient (...). (...), bone mineral parameters, (...) were the variables of
interest.”

“For bone mineral disease, we evaluated serum calcium, phosphorus, and albumin levels.”

“We obtained quality metrics for each patient (...). (...), bone mineral parameters, (...) were the variables of
interest.”

“For bone mineral disease, we evaluated serum calcium, phosphorus, and albumin levels.”

“We obtained quality metrics for each patient (...). (...), bone mineral parameters, (...) were the variables of
interest.”

“For bone mineral disease, we evaluated serum calcium, phosphorus, and albumin levels.”

“We obtained quality metrics for each patient (...). (...), hemodialysis adequacy, (...) were the variables of
interest.”

“Adequacy was based on hemodialysis Kt/V.”

“We obtained quality metrics for each patient (...). (...) and vascular access were the variables of interest.”
“Vascular access was categorized as catheter, graft, or fistula”

“We obtained quality metrics for each patient (...). (...) and vascular access were the variables of interest.”
“Vascular access was categorized as catheter, graft, or fistula”

“We obtained quality metrics for each patient (...). (...) and vascular access were the variables of interest.”
“Vascular access was categorized as catheter, graft, or fistula”

“The two other structural indicators identified by this study were having access to a nurse educator and also to
a vascular access nurse; both are required to support good haemodialysis nursing practice.”

“The two other structural indicators identified by this study were having access to a nurse educator and also to
a vascular access nurse; both are required to support good haemodialysis nursing practice.”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“Other studies have shown that the nurse-to-patient ratio and the staff skill mix in a haemodialysis unit can Appropriate levels of

affect patient outcomes.” nursing skill mix
“Both this study and also Gao et al. (2018) identified that nurse-to-patient ratio was a necessary structural Appropriate levels of
indicator” nurse to patient ratios
“Not all process indicators received universal acceptance amongst our expert panel, with routine foot Performing routine foot
assessments proving somewhat divisive. Most panel members agreed that foot assessments were important assessments on
although they were concerned about whether it was a role of the nurse to undertake foot assessments” haemodialysis patients

“The ability of the nurse to provide high quality care does involve the accuracy of information which they use Accurate documentation
to make clinical decisions (Blair & Smith, 2012), and nursing documentation needs to be appropriately of the patient’s progress
structured and focused to provide an adequate source of communication between all members of the

interdisciplinary team (...).”

“The quality of nursing documentation is an existing nurse sensitive indicator (...).”

“It is essential that the nurses assess both the hydration status and haemodynamic stability of patients before, Assessment of the
during and after haemodialysis treatment, then depending on the assessment findings, adjustments to patient patient’s fluid/hydration
care are made to prevent complications.” status

“It is essential that the nurses assess both the hydration status and haemodynamic stability of patients before, The ongoing
during and after haemodialysis treatment, then depending on the assessment findings, adjustments to patient measurement of the
care are made to prevent complications.” patient’s clinical signs
“The ultrafiltration rate alone is not an indicator of nursing quality, as there are many confounding factors (...). Adjusting the

It is the nurse who assesses and monitors the patient using their skills and abilities to determine the necessary ultrafiltration goal in
changes to be made to the ultrafiltration rate. It is, therefore, the documentation of the assessment which is response to clinical
the process indicator.” status

“These shared indicators include the referral rates for access concerns, episodes of extravasation, rates of Routine and ongoing
failed cannulation, rates of recorded needle dislodgement, episodes of incorrect anticoagulation, rates of vascular access
infected access, rates of intradialytic hypotension, rates of other haemodialysis complications, and the number assessments

of falls in the immediate (0-4 h) period.”

“Appropriate knowledge levels to interpret the routine biochemical and haematological markers” Appropriate knowledge

levels to interpret the
routine biochemical and
haematological markers
“Attainment of a sufficient level of technical proficiency relevant in a haemodialysis setting” Attainment of a
sufficient level of
technical proficiency
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relevant in a

haemodialysis setting
“These shared indicators include the referral rates for access concerns, episodes of extravasation, rates of Rates of referrals for
failed cannulation, rates of recorded needle dislodgement, episodes of incorrect anticoagulation, rates of access concerns
infected access, rates of intradialytic hypotension, rates of other haemodialysis complications, and the number
of falls in the immediate (0-4 h) period.”
“These shared indicators include the referral rates for access concerns, episodes of extravasation, rates of Episodes of
failed cannulation, rates of recorded needle dislodgement, episodes of incorrect anticoagulation, rates of extravasation
infected access, rates of intradialytic hypotension, rates of other haemodialysis complications, and the number
of falls in the immediate (0-4 h) period.”
“These shared indicators include the referral rates for access concerns, episodes of extravasation, rates of Rates of failed
failed cannulation, rates of recorded needle dislodgement, episodes of incorrect anticoagulation, rates of = cannulation attempts
infected access, rates of intradialytic hypotension, rates of other haemodialysis complications, and the number
of falls in the immediate (0-4 h) period.”
“These shared indicators include the referral rates for access concerns, episodes of extravasation, rates of Rates of recorded needle
failed cannulation, rates of recorded needle dislodgement, episodes of incorrect anticoagulation, rates of dislodgement
infected access, rates of intradialytic hypotension, rates of other haemodialysis complications, and the number
of falls in the immediate (0-4 h) period.”
“These shared indicators include the referral rates for access concerns, episodes of extravasation, rates of Episodes of incorrect
failed cannulation, rates of recorded needle dislodgement, episodes of incorrect anticoagulation, rates of anticoagulation
infected access, rates of intradialytic hypotension, rates of other haemodialysis complications, and the number
of falls in the immediate (0-4 h) period.”
“These shared indicators include the referral rates for access concerns, episodes of extravasation, rates of Rates of infected
failed cannulation, rates of recorded needle dislodgement, episodes of incorrect anticoagulation, rates of vascular access
infected access, rates of intradialytic hypotension, rates of other haemodialysis complications, and the number
of falls in the immediate (0-4 h) period.”
“These shared indicators include the referral rates for access concerns, episodes of extravasation, rates of Rates of intradialytic
failed cannulation, rates of recorded needle dislodgement, episodes of incorrect anticoagulation, rates of hypotension
infected access, rates of intradialytic hypotension, rates of other haemodialysis complications, and the number
of falls in the immediate (0-4 h) period.”
“These shared indicators include the referral rates for access concerns, episodes of extravasation, rates of Rates of other
failed cannulation, rates of recorded needle dislodgement, episodes of incorrect anticoagulation, rates of haemodialysis
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infected access, rates of intradialytic hypotension, rates of other haemodialysis complications, and the number
of falls in the immediate (0-4 h) period.”

“The impact that registered nurse staffing levels can have on patient outcomes, such as the frequency of
adverse events and patient satisfaction levels, has been previously studied.”

“Nurse satisfaction levels”

“Nurse retention levels”

“These shared indicators include the referral rates for access concerns, episodes of extravasation, rates of
failed cannulation, rates of recorded needle dislodgement, episodes of incorrect anticoagulation, rates of
infected access, rates of intradialytic hypotension, rates of other haemodialysis complications, and the number
of falls in the immediate (0-4 h) period.”

“Other studies have shown that the nurse-to-patient ratio and the staff skill mix in a haemodialysis unit can
affect patient outcomes. For instance, the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (Saran et al., 2003)
showed that having fewer registered nurses directly impacted on patient adherence to treatment, led to higher
missed treatments, increased rates of hospitalisations, and higher mortality rates. A more recent study also
found an observable increase in adverse events was associated with staff working in an under-resourced
haemodialysis environment (Prezerakos, Galanis, & Moisoglou, 2015)”

“For this study, we used the provision of the nurse educator as a structural indicator as a nurse educator could
influence the uptake of further education among staff they are supporting thereby leading to a higher number
of staff with post-graduate qualifications. Further to this, we used staff with post-graduate qualification to be
an outcome indicator.”

“Serum albumin level is a common index used to monitor nutritional status in HD patients (...) low time-averaged
serum albumin (TSA) levels are potentially associated with poor survival outcome. Therefore, TSA can be
considered as a surrogate indicator of changes in nutritional status and survival Outcomes”

“Serum creatinine level could be an indicator of muscle mass and reflects a healthy nutritional status.”
“Figure 4 shows the differences of albumin, age, creatinine, potassium levels, and Kt/V in TSA categories.”
“Figure 4 shows the differences of albumin, age, creatinine, potassium levels, and Kt/V in TSA categories.”
For patients receiving hemodialysis, the indicators of CKD care included their average serum albumin (in
mg/dL), average hemoglobin (Hb) (in g/dL), average urea nitrogen removal rate (URR) (in %), and the annual
incidence of arteriovenous fistula (AVF) re-construction”

For patients receiving hemodialysis, the indicators of CKD care included their average serum albumin (in
mg/dL), average hemoglobin (Hb) (in g/dL), average urea nitrogen removal rate (URR) (in %), and the annual
incidence of arteriovenous fistula (AVF) re-construction”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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For patients receiving hemodialysis, the indicators of CKD care included their average serum albumin (in
mg/dL), average hemoglobin (Hb) (in g/dL), average urea nitrogen removal rate (URR) (in %), and the annual
incidence of arteriovenous fistula (AVF) re-construction”

For patients receiving hemodialysis, the indicators of CKD care included their average serum albumin (in
mg/dL), average hemoglobin (Hb) (in g/dL), average urea nitrogen removal rate (URR) (in %), and the annual
incidence of arteriovenous fistula (AVF) re-construction”

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study (changes in
laboratory tests; (...)) (...)”.

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((...); daily
life choices ineffective to achieve health goals; (...)) (...)”.

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((...);
expression of difficulty with prescribed regimens; (...)) (...)”.

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((...);
nonadherence to treatment; (...)) (...)”.

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((...);
worsening of disease complications; (...)) (...)”.

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((...);
worsening of disease symptoms; (...)) (...)".

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study (changes in
laboratory tests; daily life choices ineffective to achieve health goals; expression of difficulty with prescribed
regimens; nonadherence to treatment; worsening of disease complications; worsening of disease symptoms;
high interdialytic weight gain; (...)) (...).”

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((...);
impaired quality of life; (...)) (...)”.

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((...);
inappropriate use of medicines; (...)) (...)”.

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((...);
irregular attendance to dialysis sessions; (...)) (...)”.

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((...); lack
of expression of willingness to control the disease; (...)) (...)”.

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((...); and
infection) (...)”.

“The clinical feasibility of combining body composition monitoring and blood volume-controlled ultrafiltration
(UF) was evaluated with respect to indicators of adequate dialysis, including dialysis dose (Kt/ V), (...).”

“The dialysis dose, Kt/V, was determined noninvasively for each treatment with On-line Clearance Monitoring
(OCM) integrated into both HD systems”

“The clinical feasibility of combining body composition monitoring and blood volume-controlled UF was
evaluated with respect to indicators of adequate dialysis, including (...) ultrafiltration volume, (...).”

“The clinical feasibility of combining body composition monitoring and blood volume-controlled UF was
evaluated with respect to indicators of adequate dialysis, including (...), fluid status (...).”

“The clinical feasibility of combining body composition monitoring and blood volume-controlled UF was
evaluated with respect to indicators of adequate dialysis, including (...) the occurrence of intradialytic morbid
events.”

“Intradialytic morbid events (symptomatic hypotension (systolic blood pressure <100 mmHg, associated with
symptoms and interventions), muscle cramps, headache, nausea, dizziness, fatigue or other) (...).”
“Adherence to adequate fluid intake is usually measured by interdialytic weight gain (IDWG).”

“IDWG was calculated as the difference between pre-hemodialysis weight and post-hemodialysis weight.”
“(...) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.”

“The body mass index (BMI) was calculated as the ratio of dry weight in kilograms to height in meters squared.”
“(...) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.”

“Arm circumference was measured at the midpoint between the acromion and olecranon.”

“(...) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.”

“Neck circumference was measured just below the laryngeal prominence, with the head in the Frankfurt plane.”
“(...) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.”

“Waist circumference was measured at the midpoint between the iliac crest and the last rib.”

“(...) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.”

“Body fat percentage was estimated by electrical bioimpedance (...).”

“(...) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.”

“Hand grip strength was measured on the side opposite to the arteriovenous fistula after a hemodialysis
session.”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“(...) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.”

“Clinical variables, including hemodialysis treatment time (in months) (...) were obtained from medical
records.”

“(...) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.”

“Clinical variables, including (...) serum albumin, (...) were obtained from medical records.”

“(...) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.”

“Clinical variables, including (...), creatinine, (...) were obtained from medical records.”

“Serum creatinine, an important biochemical indicator in CKD, showed a positive association with IDWG. Serum
creatinine concentration is related to nutritional status, protein reserves, muscle mass, and dietary intake of
protein sources.”

“(...) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.”

“Clinical variables, including (...) predialysis urea levels, were obtained from medical records.”

“KDOQI guidelines (2003) recommended that the target range of serum-corrected Ca (...) should be 2.10-
2.37 mmol/L (8.4-9.5 mg /dL), (...).”

“Based on KDOQI guidelines (2003), the control rates of the above indicators were 43.1%, 35.3% and 22.3%,
respectively.”

“KDOQI guidelines (2003) recommended that the target range of serum-corrected {(...), P (...) should be (...) 1.13-
1.78 mmol/L (3.5-5.5 mg/dl), (...).”

“Based on KDOQI guidelines (2003), the control rates of the above indicators were 43.1%, 35.3% and 22.3%,
respectively.”

“KDOQI guidelines (2003) recommended that the target range of serum-corrected (...) iPTH in MHD patients
should be (...) 150-300 pg/mL, respectively.”

“Based on KDOQI guidelines (2003), the control rates of the above indicators were 43.1%, 35.3% and 22.3%,
respectively.”

“For the five indicators (procedure, purpose, stages, procedure restrictions, and correct use of the equipment)
(...).”

“For the indicators, precautions related to the procedure, adequate care of the equipment, adequate actions
in the face of complications, and side-effects of the treatment; and contraindications to the procedure, in
which the patients had no knowledge and/or limited knowledge (...).”

“For the five indicators (procedure, purpose, stages, procedure restrictions, and correct use of the equipment)

().”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“For the indicators, precautions related to the procedure, adequate care of the equipment, adequate actions

in the face of complications, and side-effects of the treatment; and contraindications to the procedure, in

which the patients had no knowledge and/or limited knowledge (...).”

“For the five indicators (procedure, purpose, stages, procedure restrictions, and correct use of the equipment)  Restrictions related to
(...).” the procedure
“For the indicators, precautions related to the procedure, adequate care of the equipment, adequate actions
in the face of complications, and side-effects of the treatment; and contraindications to the procedure, in
which the patients had no knowledge and/or limited knowledge (...).”

“For the five indicators (procedure, purpose, stages, procedure restrictions, and correct use of the equipment) Correct use of the
(...).” equipment
“For the indicators, precautions related to the procedure, adequate care of the equipment, adequate actions
in the face of complications, and side-effects of the treatment; and contraindications to the procedure, in
which the patients had no knowledge and/or limited knowledge (...).”

“For the five indicators (procedure, purpose, stages, procedure restrictions, and correct use of the equipment) Adequate care of the
(...).” equipment

“For the indicators, precautions related to the procedure, adequate care of the equipment, adequate actions
in the face of complications, and side-effects of the treatment; and contraindications to the procedure, in
which the patients had no knowledge and/or limited knowledge (...).”

“For the five indicators (procedure, purpose, stages, procedure restrictions, and correct use of the equipment) Adequate actions in the
(...).” face of complications
“For the indicators, precautions related to the procedure, adequate care of the equipment, adequate actions
in the face of complications, and side-effects of the treatment; and contraindications to the procedure, in
which the patients had no knowledge and/or limited knowledge (...).”

“For the five indicators (procedure, purpose, stages, procedure restrictions, and correct use of the equipment) Side-effects of the
(...).” treatment

“For the indicators, precautions related to the procedure, adequate care of the equipment, adequate actions

in the face of complications, and side-effects of the treatment; and contraindications to the procedure, in

which the patients had no knowledge and/or limited knowledge (...).”

“For the five indicators (procedure, purpose, stages, procedure restrictions, and correct use of the equipment) Contraindications to the
(...).” procedure

“For the indicators, precautions related to the procedure, adequate care of the equipment, adequate actions
in the face of complications, and side-effects of the treatment; and contraindications to the procedure, in
which the patients had no knowledge and/or limited knowledge (...).”
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“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: Specific process of the disease; cause and contributing factors (...).”

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: (...) Risk factors; (...).”

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: (...) Effects of the disease (...).”

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: Specific process of the disease; Cause and contributing factors; Risk factors; Effects of the
disease; Signs and symptoms of the disease; (...).”

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: (...) Usual course of the disease process; (...).”

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: (...) Potential complications of the disease; (...).”

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: (...) Signs and symptoms of complications of the disease; precautions to prevent complications
of the disease (...).”

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: (...) Psychosocial effect of the disease on the individual; (...).”

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: (...) Psychosocial effect of the disease in the family; (...).”

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: (...) Benefits of disease control; (...).”

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: (...) Available support groups; (...).”

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD
were 15, namely: (...) Respectable sources of specific information on the disease.”

“The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment
system. The staffing requirements of the structure were evaluated based on the proportion of dialysis
specialists, the average number of daily hemodialysis cases performed by a physician, (...).”

“Proportion of dialysis specialists among all regular working physicians in the hemodialysis unit”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“Average number of daily dialysis cases performed by a physician”

““The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment Nurses
system. The staffing requirements of the structure were evaluated based on (...) the proportion of nurses with

more than 2 years of experience in hemodialysis, and the average number of daily hemodialysis cases performed

by a nurse.”

“Proportion of nurses with more than 2 years of experience among total nurses working in the hemodialysis

unit”

“Average daily dialysis cases performed by a nurse”

“The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment  Safe and comfortable
system.” environment
“Air-conditioning and heating facilities; Ventilation system; Separate disposal of infectious waste”

“The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment Compliance of regulation

system.” on fire and firefighting
“Fire safety inspection; Emergency exit open, Evacuation route signs” in buildings

“The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment Quarantine of hepatitis B
system.” surface antigen-positive
“Quarantine of hepatitis B surface antigen-positive patients” patients

“The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment Emergency equipment
system.”

“Oxygen and oxygen supply system; Suction equipment; Airway, Electrocardiograph and monitor; Defibrillator
“The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment  Regular water quality

system.” inspection for
“Microorganism test: once a month; Endotoxin test: once every 3 months; Contaminants: once a year” microorganisms,
endotoxins, and
contaminants
“The second evaluation item, the process, included regular hemodialysis adequacy tests and regular laboratory Regular evaluation of
testing of patients. hemodialysis adequacy
“Single-pool Kt/V or urea reduction ratio; Once every 3 months”
“The second evaluation item, the process, included regular hemodialysis adequacy tests and regular laboratory Regular laboratory
testing of patients.” testing of patients

“Regular laboratory testing of patients”
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“Lastly, the fourth evaluation item, medical records and reports, included participation or enrollment in the
ESRD registration program, keeping medical records, and documenting reports on deceased or transferred
patients.”

“Enrollment in the ESRD registration program of the KSN”

“Lastly, the fourth evaluation item, medical records and reports, included participation or enrollment in the
ESRD registration program, keeping medical records, and documenting reports on deceased or transferred
patients.”

“Regular medical record”

“Lastly, the fourth evaluation item, medical records and reports, included participation or enrollment in the
ESRD registration program, keeping medical records, and documenting reports on deceased or transferred
patients.”

“Deceased or transferred patient record”

“Differences of laboratory test indicators of older patients with ESRD before INHD and after INHD were
compared.”

“Clinical characteristics and laboratory test results of the older patients with ESRD and non-older patients with
ESRD are shown in Table 1.”

“Hemoglobin”

“Differences of laboratory test indicators of older patients with ESRD before INHD and after INHD were
compared.”

“Clinical characteristics and laboratory test results of the older patients with ESRD and non-older patients with
ESRD are shown in Table 1.”

“Platelet”

“Differences of laboratory test indicators of older patients with ESRD before INHD and after INHD were
compared.”

“Clinical characteristics and laboratory test results of the older patients with ESRD and non-older patients with
ESRD are shown in Table 1.”

“Serum calcium”

“Differences of laboratory test indicators of older patients with ESRD before INHD and after INHD were
compared.”

“Clinical characteristics and laboratory test results of the older patients with ESRD and non-older patients with
ESRD are shown in Table 1.”

“Serum phosphorus”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“Differences of laboratory test indicators of older patients with ESRD before INHD and after INHD were
compared.”

““Clinical characteristics and laboratory test results of the older patients with ESRD and non-older patients with
ESRD are shown in Table 1.”

“Parathyroid hormone”

“Differences of laboratory test indicators of older patients with ESRD before INHD and after INHD were
compared.”

“Clinical characteristics and laboratory test results of the older patients with ESRD and non-older patients with
ESRD are shown in Table 1.”

“Serum ferritin”

“Differences of laboratory test indicators of older patients with ESRD before INHD and after INHD were
compared.”

“Clinical characteristics and laboratory test results of the older patients with ESRD and non-older patients with
ESRD are shown in Table 1.”

“Albumin”

“The Kt/V was calculated using the equation proposed by Daugirdas Il (21). Values of urea Kt/V > 1.2 were
considered indicative of efficiency in HD.”

“Modified creatinine (Cr) index, calculated by age, sex, pre-dialysis serum Cr concentration, and Kt/V for urea,
is an indicator of skeletal muscle mass in hemodialysis (HD) patients.”

“Single-pool Kt/V for urea was used as the index of adequacy of dialysis and was calculated without residual
renal function (RRF) in the present study.”

“(...) indicadores bioquimicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pos dialise, creatinina, calcio, potassio, e
fosforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da dialise.”

“(...) indicadores bioquimicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pos dialise, creatinina, calcio, potassio, e
fosforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da dialise.”

“(...) indicadores bioquimicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pos dialise, creatinina, calcio, potassio, e
fosforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da dialise.”

“(...) indicadores bioquimicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pos dialise, creatinina, calcio, potassio, e
fosforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da dialise.”

“(...) indicadores bioquimicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pos dialise, creatinina, calcio, potassio, e
fosforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da dialise.”

“(...) indicadores bioquimicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pos dialise, creatinina, calcio, potassio, e
fosforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da dialise.”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“KT/v € um importante indicador para manter o tratamento hemodialitico em niveis adequados de acordo com
o estabelecido pelas diretrizes do National Kidney Foundation Disease Outcomes Quality Initiative, que
recomendam que seu valor deve ser maior que 1,2 a fim de indicar uma dialise adequada.”

“The standards for evaluation of non-adherence to the hemodialysis regimen were based on the indicators
established by The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS), which are: fluid restriction
(interdialytic gain > 5.7% of dry weight), (...)”.

“The standards for evaluation of non-adherence to the hemodialysis regimen were based on the indicators
established by The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS), which are: (...) dietary restriction
(serum potassium level > 6 mEq/l or phosphorus > 7.5 mg/dl), (...).”

The standards for evaluation of non-adherence to the hemodialysis regimen were based on the indicators
established by The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS), which are: (...) medication regimen
(serum level of phosphorus content > 7.5 mg/dl), (...).”

The standards for evaluation of non-adherence to the hemodialysis regimen were based on the indicators
established by The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS), which are: (...) hemodialysis therapy
(non-attendance and/or decrease treatment time > 10 minutes in one or more sessions during the analysis
period).”

“This QCI represents the proportion of patients who had a measurement of hemoglobin before session, in the
last 2 months, exhibiting a value ranging from 10 to 12 g/dl for patients receiving Erythropoietin-Stimulating-
Agent (ESA) and above 11 g/dl in absence of ESA.”

“This QCI represents the proportion of patients who had a proper evaluation of iron status within the past 3
months. This was defined as a measurement of serum ferritin level (occurring at least 6 days after the last
intravenous iron supplementation) associated with at least a second marker of either transferrin saturation, or
hypochromic red blood cells percentage or reticulocyte hemoglobin content.”

“This QCI assesses the proportion of patients with a weekly prescription of at least three hemodialysis sessions
for a total duration of at least 12 h per week.”

“Quality indicator on HD duration was defined by the prescription of at least three sessions a week with a total
duration of 12 h at least during the analyzed week”

“This QCI represents the proportion of patients who underwent a nutritional monitoring within the past 6
months. This included the assessment of three criteria among the following four: body mass index calculation
(kg/m2), serum albumin (g/dl), normalized Protein Catabolic Ratio (nPCR, g/kg/day) calculation, and
percentage of dry weight variation.”

“This QCI represents the proportion of patients who completed medical evaluation process to access kidney
transplantation within a year or who present a definitive contraindication to transplantation”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:
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“Measurement indicators included hemoglobin level, (...).”
“Measurement indicators included (...) dialysis adequacy, (...).
“To measure dialysis adequacy, (...) were measured during the initial 5 min of each dialysis session. A sample
of 5 mL of arterial blood was drawn at the beginning of HD (blood flow rate of 70-80 mL/min). Over the last 10
min of the session, an additional 5 mL of blood was drawn through the vascular line at a blood flow rate of 60-
90 mL/min.”

“Measurement indicators included (...) albumin level, (...).”
“Measurement indicators included (...) vascular access, (...).

”

”

“Measurement indicators included (...) calcium and phosphorus levels.”

“Measurement indicators included (...) calcium and phosphorus levels.”

“Post-stenosis PPL (sPPL) was defined as the pulsatility length measured downward from the “index stenosis”
located in the VA inflow. It had been validated that a short pulsatility length indicated a severe VA inflow
stenosis.”

“The method to measure sPPL was as follows: the pulsatility of an AVF was felt with the finger pad, starting
from the index stenosis in the AVF inflow and moving downward along the main trunk of the AVF to where
pulsation became imperceptible.”

“When a hyperpulsatile site upstream to the outflow index stenosis was detected, a score was given based on
a pulse-and-thrill scoring system (...).”

“When a hyper-pulsatile site was palpated downstream of the VA inflow, the site was slightly compressed with
the palm, and a score was given according to the characteristics of the thrill. If the thrill was continuous, the
site was scored as 3; if a systolic-only thrill was detected, the site was scored as 2; and if there was no thrill,
but pulsation was felt, the site was scored as 1.”

“RN staffing was measured as nurses’ responses to several items developed and tested in a previous sample of
RNs working in hemodialysis units and used to calculate patient-to-RN ratios (Thomas-Hawkins et al., 2008).”
“Recognizing that RNs’ workloads are influenced by more than patient ratios, overall RN workload was measured
by the 5-item workload subscale of the Individual Workload Perception Scale (Cox et al., 2006).”

“Care left undone was measured using a series of innovative survey items (...). RNs were asked to indicate from
a list of seven key nursing care activities which, if any, were necessary but left undone during their last full day
of work because they did not have the time to complete them.”

“Participants’ data were collected including (...) objective or biochemical parameters ((...) serum intact PTH,

(.)).”
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“(...) clinical indicators are objective indicators that reflect the combination of many symptoms, and no single

symptom can have a large influence on biochemical indicators; additionally, biochemical indicators of patients

on HD are usually abnormal, (...) biochemical indicators represent objective indicators of the body (...)”.

“Participants’ data were collected including (...) objective or biochemical parameters ((...) hemoglobin [Hb], Hemoglobin
(..r)).”

“(...) clinical indicators are objective indicators that reflect the combination of many symptoms, and no single

symptom can have a large influence on biochemical indicators; additionally, biochemical indicators of patients

on HD are usually abnormal, (...) biochemical indicators represent objective indicators of the body (...)”.

“Participants’ data were collected including (...) objective or biochemical parameters (serum C-reactive protein serum C-reactive protein
[CRP], (...)).”

“(...) clinical indicators are objective indicators that reflect the combination of many symptoms, and no single

symptom can have a large influence on biochemical indicators; additionally, biochemical indicators of patients

on HD are usually abnormal, (...) biochemical indicators represent objective indicators of the body (...)”.

“Participants’ data were collected including (...) objective or biochemical parameters ((...) calcium [Ca], (...)).” Calcium
“(...) clinical indicators are objective indicators that reflect the combination of many symptoms, and no single

symptom can have a large influence on biochemical indicators; additionally, biochemical indicators of patients

on HD are usually abnormal, (...) biochemical indicators represent objective indicators of the body (...)”.

“Participants’ data were collected including (...) objective or biochemical parameters ((...) ferritin [Fe], (...)).” Ferritin
“(...) clinical indicators are objective indicators that reflect the combination of many symptoms, and no single

symptom can have a large influence on biochemical indicators; additionally, biochemical indicators of patients

on HD are usually abnormal, (...) biochemical indicators represent objective indicators of the body (...)”.

“Participants’ data were collected including (...) objective or biochemical parameters ((...) transferrin saturation Serum transferrin
[TSAT] levels).” saturation
“(...) clinical indicators are objective indicators that reflect the combination of many symptoms, and no single

symptom can have a large influence on biochemical indicators; additionally, biochemical indicators of patients

on HD are usually abnormal, (...) biochemical indicators represent objective indicators of the body (...)”.

“Participants’ data were collected including (...) objective or biochemical parameters ((...) urea, (...)).” Urea
“(...) clinical indicators are objective indicators that reflect the combination of many symptoms, and no single

symptom can have a large influence on biochemical indicators; additionally, biochemical indicators of patients

on HD are usually abnormal, (...) biochemical indicators represent objective indicators of the body (...)”.

“Moreover, subjective indicators are mostly displayed on a symptom scale.” SF-36 vitality score
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“(...) subjective parameters, such as SF-36 vitality, the PQSI, depression, the PSSS, intrafamilial support, and
selfmanagement behavior showed a mild-moderate correlation with total fatigue, mental fatigue, and physical
fatigue (0.3 < all |r|<0.001).”

“Moreover, subjective indicators are mostly displayed on a symptom scale.”

“(...) subjective parameters, such as SF-36 vitality, the PQSI, depression, the PSSS, intrafamilial support, and
selfmanagement behavior showed a mild-moderate correlation with total fatigue, mental fatigue, and physical
fatigue (0.3 < all |r|<0.001).”

“Moreover, subjective indicators are mostly displayed on a symptom scale.”

“(...) subjective parameters, such as SF-36 vitality, the PQSI, depression, the PSSS, intrafamilial support, and
selfmanagement behavior showed a mild-moderate correlation with total fatigue, mental fatigue, and physical
fatigue (0.3 < all |r|<0.001).”

“Moreover, subjective indicators are mostly displayed on a symptom scale.”

“(...) subjective parameters, such as SF-36 vitality, the PQSI, depression, the PSSS, intrafamilial support, and
selfmanagement behavior showed a mild-moderate correlation with total fatigue, mental fatigue, and physical
fatigue (0.3 < all |r|<0.001).”

“Moreover, subjective indicators are mostly displayed on a symptom scale.”

“(...) subjective parameters, such as SF-36 vitality, the PQSI, depression, the PSSS, intrafamilial support, and
selfmanagement behavior showed a mild-moderate correlation with total fatigue, mental fatigue, and physical
fatigue (0.3 < all |r|<0.001).”

“Moreover, subjective indicators are mostly displayed on a symptom scale.”

“(...) subjective parameters, such as SF-36 vitality, the PQSI, depression, the PSSS, intrafamilial support, and
selfmanagement behavior showed a mild-moderate correlation with total fatigue, mental fatigue, and physical
fatigue (0.3 < all |r|<0.001).”

“Moreover, subjective indicators are mostly displayed on a symptom scale.”

“(...) subjective parameters, such as SF-36 vitality, the PQSI, depression, the PSSS, intrafamilial support, and
selfmanagement behavior showed a mild-moderate correlation with total fatigue, mental fatigue, and physical
fatigue (0.3 < all |r[<0.001).”

“(...) some studies have found that some hemodialysis indicators, such as dialysis adequacy are positively
correlated with the nutritional status and quality of life of MHD patients”

“Regarding hemodialysis indicators, Kt/V is an important index to evaluate the effect of toxin clearance in
dialysis patients. The higher the value is, the better the treatment effect. In our study, Kt/V was an important
predictor of patients’ treatment status and physical status.”

“In addition to (Kt/v), the hemoglobin, serum calcium, phosphorus and potassium levels of the subjects.”

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE:

PsQl

Anxiety

Depression

PSSS

Intrafamilial support

Self-management

behavior

Dialysis adequacy

Kt/V

Hb
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“In addition to (Kt/v), the hemoglobin, serum calcium, phosphorus and potassium levels of the subjects.”
“In addition to (Kt/v), the hemoglobin, serum calcium, phosphorus and potassium levels of the subjects.”
“In addition to (Kt/v), the hemoglobin, serum calcium, phosphorus and potassium levels of the subjects.”
Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.
Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.
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Ca
P
K
The hospital service
provides access to a
haemodialysis nurse
educator
The hospital service
provides vascular access
nurse support
During the last 7 days
has there been an
appropriate level of
nursing skill mix
During the last 7 days
has there been an
appropriate nurse to
patient ratio
Accurate documentation
of the patient's progress
The ongoing
measurement of the
patient’s clinical signs
Assessment of the
patient's fluid/hydration
status
Adjusting the
ultrafiltration goal in
response to the patient's
clinical status
Routine and ongoing
vascular access
assessments
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Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.
Indicador apresentado em tabela.
Indicador apresentado em tabela.
Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.
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Attainment of a
sufficient level of
technical proficiency
relevant in a
haemodialysis setting
Has the knowledge to
interpret the routine
biochemical and
haematological markers
Performing routine foot
assessments on
haemodialysis patients
Rates of referrals for
access concerns
Episodes of
extravasation
Rates of failed
cannulation attempts
Recorded episodes of
needle dislodgement
Episodes of incorrect
anticoagulation (dosing
and infusion rates)
Rates of infected
vascular access
(catheters, AVF and
AVG)

Rates of intradialytic
hypotension
Rates of other
haemodialysis
complications (such as
cramps)
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Indicador apresentado em tabela.
Indicador apresentado em tabela.
Indicador apresentado em tabela.
Indicador apresentado em tabela.

Indicador apresentado em tabela.
Indicador apresentado em tabela.
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Percentage of staff with
postgraduate education
Adoption rates of
evidence-based practice
Number of patients falls
in the immediate (0-4 h)
postdialysis period
Nurse retention levels
Nurse satisfaction levels
Patient satisfaction
levels
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Anexo IV - Quadro sintese de indicadores-chave de desempenho extraidos dos
artigos

Categoria = Subcategoria Indicador
Qualificacao dos  Conhecimento do Enfermeiro para interpretar marcadores bioquimicos
Enfermeiros e hematologicos de rotina

% de profissionais com qualificacdo pos-graduada
Récio/dotacdes Adocao de racios baseados na evidéncia

Carga de trabalho dos Enfermeiros de HD

Nivel apropriado de racio doente por Enfermeiro

Proporcao de Enfermeiros

c
*E Proporcao de médicos
E Retencao de Enfermeiros Profissionais de baixa ou incapacidade temporaria para o trabalho
Satisfacdo dos Enfermeiros = Nivel de satisfacdo (profissional) dos Enfermeiros
Skillmix de equipas Acesso a um Enfermeiro educador sobre HD
Nivel de diferenciagao de Enfermagem adequado
Disponibilidade de um Enfermeiro de apoio
aAv
Nivel de proficiéncia técnica relevante em HD
Categoria Subcategoria Indicador
Acessos vasculares Clientes referenciados para dialise com acesso maturado
Pressoes do AV
Proporcao de cirurgias de AV realizadas dentro dos limites temporais
Realizagao de exame fisico de AV
Puncdes sem éxito (falhadas ou repetidas)
Remocao acidental de cateteres (durante HD)
Taxa recurso a acessos vasculares alternativos
Taxa de realizacao da intervencao “Avaliar evolucao FAV (acesso
vascular)”
Taxa de realizacao da intervencao “Referenciar complicacoes acesso
vascular ao médico”
a Score de pulso e frémito
g Atualidade da Cuidados de Enfermagem nao realizados
o

documentacao de cuidados = Documentacao correta do progresso dos doentes
e avaliagao de riscos Proporcao de doentes incidentes com documentacao de objetivos de
cuidados em 90 dias
"Atualidade” da documentacao Enfermagem
Taxa de clientes avaliados (registo inicial) face risco de queda
Taxa de clientes avaliados (registo inicial) face "pé diabético"
N° Notificacoes eventos adversos
Registos médicos regulares
Avaliacdo da evolucdo da = Vigilancia de PA
condicao Avaliacao de sinais vitais

Avaliacédo do estado de fluidos/hidratacao do doente
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Frequéncia de ajuste no

regime medicamentoso

Frequéncia de ajustes no
tratamento dialitico

Intervencées associadas a
transplantacao renal -
preparacao

Intervencées de promocao
do conhecimento e
capacidades” dos clientes
(familiares cuidadores
incluidos)

Notificacao de eventos

adversos

CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR
DE HEMODIALISE: INSTRUMENTO DE APOIO A GESTAO

Fatores de risco

Ingestdo de liquidos vs. Eliminacédo

Peso seco

Progressao habitual de doenca

Realizacdo de analises laboratoriais regulares

Taxa de cliente avaliados (evolugao) face "pé diabético”

Taxa de intervencdes avaliar evolucao (PA, Peso, ... Estado volume
liquidos)

Vigilancia do Status nutricional

Dose(s) de agentes estimulantes da eritropoietina

Dose(s) de ferro endovenoso

Proporcao de clientes medicados com ACE/ARB

Proporcao de clientes medicados com Estatinas

Taxa de utilizacao / necessidade (EPO, Ferro, ...)

Uso inapropriado de farmacos

Acoes adequadas face a complicagoes (durante HD)

Medicéo continua dos sintomas clinicos dos clientes (durante HD)
Reporte de sintomas intradialiticos

Avaliacdo regular da adequacéo de didlise

Tempo de tratamento (sessao de HD)

Tempo em dialise

Volume de ultrafiltracao

Taxa de necessidade de “"ajustes parametros HD - ultrafiltracdo”
(frequéncia e instabilidade)

Taxa / n° sessdes HD com necessidade de prolongamento para além do
normal / expectavel

Total da (somatoério) de duracdo semanal da HD (Vs. Normal
expectavel)

Taxa clientes com necessidade de HD em regime de isolamento
indice de remocéo de solutos

Acesso a transplante

Proporcao de doentes elegiveis para referenciacdo para centro de
transplante renal

N° anual de transplantes de dadores vivos

Proporcao de doentes informados sobre transplante renal

Taxa de Clientes orientados / referenciados para transplante de rim
Taxa de Clientes submetidos a transplante de rim

Proporcao de doentes transplantados (rim) dentro de 12 meses apds
inicio de HD

Taxa de Familiares cuidadores alvo de intervencées do tipo "Ensinar
sobre cuidar dependente em regime de HD"

Taxa de Clientes alvo de intervencoes do tipo "Ensinar sobre

transplante renal”

Realizacao de avaliacao e notificacoes de lesdes (tegumentares) nos
pés dos clientes em HD

Taxa de avaliacao e de notificacoes de queda
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Verificacoes da
funcionalidade e prontidao

de equipamentos
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Taxa de registo de deslocagoes acidentais de agulhas e cateteres
Cuidados de manutencao, preparacao e “montagem” adequados dos
equipamentos
Uso correto dos equipamentos
Taxa de verificagbes / conformidade do funcionamento dos

equipamentos

Categoria

Subcategoria
Adesao ao(s) regime(s)
terapéutico(s)” e
“promocao da mestria”

dos clientes

mortalidade e
morbilidades e episodios
de internamento nao

programados

complicacées com / nos

acessos vasculares

Indicador
Taxa de faltas aos tratamentos (sessoes de HD)
Comportamentos de autogestao e autocuidado (inespecifico)
Escolhas de vida diarias ineficazes para atingir as metas de satde
Adeséo ao tratamento (inespecifico)
Adesao/cumprimento das restricoes dietéticas
Adesao/cumprimento da Restricdo de liquidos
Taxa de Adesédo Regime terapéutico: Medicacao
Nivel de conhecimento sobre Dieta
Nivel de Conhecimento sobre HD
Nivel de conhecimento sobre Medicacao
Nivel de Conhecimento sobre Restricdo Hidrica
Nivel de Consciencializacdo sobre relacdo entre proposta terapéutica
e resultado
n° / Taxa de Episodios de Internamentos hospitalares “nao
programados”
Taxa de morbilidade (inespecifica)
Taxa Clientes "Curados”
Taxa de mortalidade (inespecifica)
Aspiracao de coagulos na canulacao do AV
Complicacées com o AV: FAV (infecao; trombose; ...)
Complicacées com o AV: Nao FAV (Infecao; obstrucao; ...)
Edema do AV
Formacao de aneurismas no AV
Incidéncia de bacteriemias relacionadas com o AV
Incidéncia / necessidade de reconstrucao de AV
Acessos vasculares: FAV em maturacao
N° de angioplastias
N° de clientes com necessidade de CVC
N° de clientes com FAV
N° de clientes com PAV
Perda de AV
Proporcao de AV primario
Recirculacao
Taxa de canulacoes malsucedidas
Taxa de estenoses de AV
Taxa de faléncia primaria do AV
Taxa de infecao de AV
Taxa de problemas com o AV (nao especificado)

Taxa de trombose de AV
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Trajeto de pulso palpavel apos estenose
complicacdes intra e até 4 Aumento da pressdo venosa central
horas ap6s HD Episodios de anticoagulacdo incorreta
Febre (episodios)
N° de eventos adversos (inespecificos)
N° de eventos adversos graves (nao especificados)
Sinais e sintomas de complicacées da doenca (nao especificados)
Taxa de infecao (nao especificada)
Taxa de complicacoes em HD
Complicacgées (Intra HD e até 4 horas ap6s): Hipotensao arterial
Complicagdes (Intra HD e até 4 horas apos): Hemorragia / perda
sanguinea
Complicagdes (Intra HD e até 4 horas ap6s): Hipo Hiperglicemia
Complicagdes (Intra HD e até 4 horas ap6s): Nausea / Vomito / Colica
Complicagdes (Intra HD e até 4 horas apds): Quedas
parametros analiticos e Acido rico
preservacdo da funcdo Albumina
(residual) renal Albumina glicada
ALT
Alteracoes analiticas (ndo especificado)
Alteracoes da coagulacao
AST
Atingimento das metas de adequacao de dialise
Atingimento das metas de anemia
Atingimento das metas de doenca mineral 6ssea
Adequacao da dialise (ndo especificado)
Bicarbonato
Bilirrubinas
BUN pré e/ou pré e pos dialise
Calcio
Cloro
Colesterol
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Contagem de globulos brancos
Controlo acido-base
Creatinina
Desidrogenase lactica
Dose de dialise
Ferritina
Folatos
Fosfatase alcalina
Fosforo
Glucose
Hematocrito

Hemoglobina
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Saude

Controlo

sintomas

percecionada

de

qualidade de vida

Satisfacao dos clientes

sinais

e

e
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Kt/V

PCR

Plaquetas

Potassio

Preservacao da funcao renal residual

Produto fosfo-calcio

Proteinas

PTH

Saturacao de Transferrina

Sodio

Taxa de metabolismo proteico

TFG

Triglicerideos

TSAT

URR

Vitamina B12

B2 Microglobulina

Efeitos psicossociais da doenca na familia/individuo (nao
especificados)

Percecao de suporte social

indice(s) de qualidade de vida (multiplos instrumentos)
Expressao de dificuldades com o regime terapéutico prescrito
Beneficios percecionados do controlo da doenca

Nivel de satisfacdo do cliente (multiplos instrumentos)
Nivel e controlo da ansiedade

Controlo da dispneia

Nivel Fadiga / (In)tolerancia a atividade

Fraqueza

Prurido

Controle de controlo de sinais e sintomas da doenca (inespecificos)
Glicemia

Controlo / Intensidade Edemas

Controlo / Intensidade "Ganho de peso interdialitico”
Controlo pressao sanguinea

Controlo e episodios de Arritmia

Complicacdes acesso vascular: FAV
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Anexo V - Convite para participacao no grupo focal

(

Convite para participacao

FOCUS
GROUP

( Sexta-feira +
26/jan/2024
16hoo
(DN

Via ZOOM

No ambito da dissertacdo de mestrado intitulada
"Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem
no cuidado ao doente renal crénico em programa
regular de hemodiilise: instrumento de apoio a
gestao”

Ana Catarina Silva EP 9927
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Anexo VI - Declaracao de consentimento para participacao no grupo focal

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Declaracdo de consentimento destinada a participantes em estudos de investigacio

Considerando a "Declaracdo de Helsinguia” da Associacao Médica Mundial e a

Convencdo de Oviedo

Mo dmbito do Mestrado em Direcdo e Chefia de Servigos de Enfermagem (MDCSE), da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob orientaco do Professor Doutor Filipe Pereira e
coorientacdo do Professor Ernesto Morais, desenvalvo um projeto de investigacdo intitulado
“Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem no cuidado ao doente renal cronico em
programa regular de hemodialise; instrumento de apoio & gestdo”™, cujo objetivo major € obter
um painel de indicadores-chave de desempenho, altamente sensiveis aos cuidados de
enfermagem, que possa ser aplicado na pratica e que facilite os processos de gestdo dos

cuidados de enfermagem das unidades de Hemaodialise.

Cualquer que seja o indicador de qualidade, € fundamental considera-lo como elemento-chave
da gestdo da qualidade em salde (Cerqueira, 2018). A produgio de indicadores em saude & um
determinants capaz de apoiar os processos de tomada de decisdo dos enfermeiros na sua pratica
clinica, dando um grande contributo na busca da exceléncia da pratica de Enfermagem (Pereira,
2007). E reconhecido que, nas atividades de gestdo e governo dos servigos e departamentas de
enfermagem, os enfermeiros gestores “precisam de sistemas de informacdo”, de “dados” e
“indicadores” relativos aos cuidados de enfermagem. Esta realidade confronta-nos com a
necessidade de equacionar a(s) forma(s) com aguele recurso (a informacio) € rentabilizado, sob

a forma de indicadores, em favor da gqualidade assistencial (Machado, 2013).

Meste ambito, considera-se o Enfermeiro Gestor como um agente decisivo nas politicas de
melhoria da qualidade das respostas em salde, relativas aos cuidados de enfermagem, atraves
da conversdo da “informacdo em acdo™ (Pereira, 2007). A progressiva incorporacao de
informacdo fidvel, sob a forma de indicadores, nos processos de governo dos cuidados de
enfermagem, por parte dos enfermeirgs gestores, afigura-se como crucial para os programas de
melhoria continua dos cuidados e para tornar visiveis os “ganhos em salde” (para os clientes),
que decarrem da acdo terapéutica dos enfermeiros; neste caso, agueles que exercem no dmbito

de unidades de hemodialise.

O estudo em curso € constituido por trés fases, interligadas e com uma relaczo de dependéncia

entre elas.

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR
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Muma primeira fase foi realizada uma scoping review, com vista a mapear a evidéncia.
Metodologicamente, para a sua elaboracdo, foi utilizado o referencial da foonna Brigs Institute
18I} (Peters, M., et al., 2020). A scoping review teve como objetivos rever a literatura existente
sobre a tematica em estudo e elaborar um mapa de sintese, neste caso, dos indicadores sensiveis

aos cuidados de enfermagem, no contexto de unidades de hemodiglise.

Apos, na segunda fase do estudo, prevemos recorrer @ metodologia de Grupos Focais/Focus
GFroup. Este dispositivo metodologico objetiva a recolha de dados, através da interacdo de um
grupo de “peritos” sobre uma determinada tematica, que se debruga sobre um topico
apresentado pelo investigador e dinamizador da discussao (Morgan, 1998; Krueger & Casey,
2015). A conducdo deste dispositivo sera baseada nas orientacbes de Krueger e Casey (2015). O
material de partida para as sess0es com o focus group corresponde aos resultados da scoping
review. E no desenvolvimento desta fase que surge o presente convite e declaragao de
consentimento, uma vez que, segundo o desenho de estudo, necessito da colaboracdo de
enfermeiros com “pericia e conhecimento profundo”, na area da hemodiglise, com producao
cientifica relacionada com a problematica efou a exercer funcoes de gestdo em unidades de

hemodialise.

Por fim, numa terceira fase, os resultados obtidos nas duas fases anteriores da investigacdo serdo
apresentados a um outro “painel de peritos”; aqui com recurso a uma técnica de produgdo de
CONSENsas — grupo nominal —, com a intencdo de gerar consenso em torno de um painel de
indicadores relevantes para os processos de gestdo e governo de unidades de hemodidlise, numa

perspetiva de enfermagem.

Venho, assim, convida-lofa, enquanto pento/a, a integrar este grupo focal & a comparecer na
reunido online gue se ird realizar dia 26 de janeiro, s 16000 horas, via Zoom®; sessdo que terd

uma duracdo maxima de 90 minutos.

A sua colaboracdo € voluntdria. A sessao serd, caso 05 participantes aprovem, gravada para
facilitar a posterior andlise do seu conteddo. & gravacdo serd destruida apds a conclusdo da
investigacdo, sendo o seu conteldo utilizado exclusivamente para a finalidade referida. Mao se
antecipam riscos nem beneficios (imediatos) relacionados com a sua participacdo nesta

investigacdo.

Por imperativos éticos serd assegurado que:

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR
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* todos os dados que o possam identificar apenas serdo partilhados com as pessoas diretaments

envolvidas na investigacdo;

* nenhum dado que o possa identificar serd incluido em qualquer tipo de relatario ou publicacdo;

* no final do estudo, podera ter acesso aos resultados do mesmo, bem como ao relatdrio final.

Caso aceite participar neste grupo focal, considerando a Declaracdo de Helsinguia da Associacio
Mundial e a Convengdo de Oviedo, declara compreender a explicaggo gue lhe foi fornecida
acerca da irvestigacdo e na qual sera incluide(a). Foidhe dada oportunidade de fazer as
perguntas que julgou necessarias para aceitar integrar o grupo e das mesmas obteve respostas
satisfatorias. Tomou, ainda, conhecimento de que, de acordo com as recomendagbes da
Declaracdo de Helsinguia, a informacdo ou explicacdo que Ihe foi prestada versou os objetivos,

os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

Além disso, foidhe afirmado qgue tem o direito de recusar a todo o tempo a sua participacdo no

estuda, sem que isso |he possa trazer qualquer prejuizo.

Por isso, declara aceitar a participagdo neste estudo.

Data: / f

Assinatura do participante:

Se necessitar de gqualguer esclarecimento adicional poderd contactar-me por:

3+ 351 910616059
%4 catarinabsilval993&@gmail.com

Atenciosamente,

Ana Catarina Silva
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Anexo VII - Convite para participa¢ao no painel de peritos

E-mail enviado no dia 01 de marg¢o de 2024 em forma de pré-convite:

Caros Enfermeiros-Chefes,

O meu nome & Catarina Brito e para aqueles que ndo tive ainda oportunidade de conhecer, colaboro com a unidade de Aveiro desde 2016.

Sou estudante da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e, no &mbito de um projeto de dissertacdo do Mestrado em Diregdo e Chefia de Servigos de
Enfermagem intitulado "Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem no cuidado ao doente renal cronico em programa regular de hemodidlise: instrumento de
apoio & gestdo”, venho por este meio antecipar o envio de um convite para a realizacdo de uma técnica de consenso, na qual pretendo reunir um painel de peritos na
area da hemodialise.

Esta reuni&o tem como propésito discutir os resultados obtidos nas primeiras duas fases do meu projeto - uma scoping review e um focus group - e selecionar
indicadores que possam constituir um painel de Key Performance Indicators relevantes na area.

Oportunamente, enviarei o convite formal, assim como os detalhes da organizacdo e descricdo deste momento e ferramentas de suporte para a reunido. Desde ja informo
que a mesma se realizard via Zoom para facilitar o processo da dindmica.

Assim, peco-vos que na vossa agenda fique assinalado o dia 03 de Abril para este efeito, tendo a reunido lugar no periodo da manha. Por favor, em caso de
indisponibilidade nesta data, facam-me chegar essa informacdo. Para esse feito podem enviar-me um email para catarinabsilval993@gmail.com ou comunicar &
Enfermeira Mdnica Silva.

Fico ao dispor para qualquer informac&o adicional que considerem necessaria.
Tenho muito gosto que participem nesta fase do meu projeto e gostaria de agradecer desde j& o vosso contributo.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Catarina Brito Silva

E-mail enviado no dia 22 de marg¢o de 2024 formalizando o convite:

Caros Enfermeiros-Gestores,

De acordo com o declarado no e-mail que vos dirigi anteriormente, venho por este meio convidar-vos para participar na realizagdo de uma técnica de consenso no ambito do projeto de
dissertacéo do Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem intitulado "Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem no cuidado ao doente renal crénico em programa
regular de hemodidlise: instrumento de apoio & gestao”

Relembro que esta reuni&o tem como propésito discutir os resultados obtidos nas primeiras duas fases do meu projeto - uma scoping review e um focus group - e selecionar indicadores que
possam constituir um painel de Key Performance Indicators relevantes na drea. A mesma serd realizada via Zoom® no dia 03 de abril 4s 09h30m, com durac&o prevista de 180 minutos. O link
da reuniao seguira oportunamente.

Para os devidos efeitos, em anexo encontrardo o convite/declaracao de consentimento destinada a participantes em estudos de investigacdo e, como ferramenta de suporte para a reunido,
disponibilizo também um decumento onde consta a lista de indicadores que serao alvo de discusséo. Peco-vos encarecidamente que me enviem a vossa declaracéo de consentimento em
resposta ao presente e-mail

Fico ao dispor para qualquer informacéo adicional que considerem necesséria
Tenho muito gosto que participem nesta fase do meu projeto e gostaria de agradecer desde jé o vosso contributo

Com os melhores cumprimentos,
Catarina Brito
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Anexo VIII - Declaracao de consentimento para participacao no painel de
peritos
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Declaracdo de consentimento destinada a participantes em estudos de investigacao

Considerando a "Declaracdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial e a

Convencao de Oviedo

Mo dmbito do Mestrado em Direcdo e Chefia de Servigos de Enfermagem (MDCSE), da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob orientacdo do Professor Doutor Filipe Pereira e
coorientacao do Professor Emesto Morais, desenvalvo um projeto de investigacdo intitulado
“Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem no cuidado ao doente renal cronico em
programa regular de hemodialise: instrumento de apoio & gestdo” cujo objetivo major & obter
um painel de indicadores-chave de desempenho, altamente sensiveis aos cuidados de
enfermagem, que possa ser aplicadoe na pratica e que facilite os processos de gestdo dos

cuidados de enfermagem das unidades de Hemodialise.

Qualquer que s=ja o indicador de qualidade, & fundamental considerd-lo como elemento-chave
da gestdo da qualidade em salde [Cerqueira, 2018). A producio de indicadores em sadde € um
determinante capaz de apoiar os processos de tomada de decisdo dos enfermeiros na sua pratica
clinica, dando um grande contributo na busca da exceléncia da pratica de Enfermagem (Pereira,
2007). E reconhecido que, nas atividades de gestdo e governo dos servigos e departamentos de
enfermagem, os enfermeiros gestores “precisam de sistemas de informagdo”, de “dados” e
“indicadores” relativos aos cuidados de enfermagem. Esta realidade confronta-nos com a
necessidade de equacionar a(s) forma(s) com aquele recurso (a informagdo) € rentabilizado, sob

a forma de indicadores, em favor da qualidade assistencial (Machado, 2013).

Mest2 dmbito, considera-se o Enfermeiro Gestor como um agente decisivo nas politicas de
melhoria da qualidade das respastas em sadde, relativas aos cuidados de enfermagem, através
da conwversao da “informacdo em acdo”™ (Pereira, 2007). A progressiva incorporacido de
informacéo fidvel, sob a forma de indicadores, nos processos de governo dos cuidados de
enfermagem, por parte dos enfermeiros gestores, afigura-se como crucial para os programas de
melhoria continua dos cuidados & para tormar visiveis os “ganhos em salde” (para os clientes),
que decorrem da acao terapéutica dos enfermeinos; neste caso, aqueles que exercem no ambito

de unidades de hemodialise.

O estudo em curso & constituido por trés fases, interligadas e com uma relacio de dependéncia

entre elas.
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Muma primeira fase foi realizada uma scoping review, com vista a mapear a evidéncia.
Metodologicamente, para a sua elaboracdo, foi utilizado o referencial da foannag Brigs Institute
{JBI) (Peters, M., et al., 2020). A scoping review teve como objetivos rever a literatura existente
sobre a tematica em estudo e elaborar um mapa de sintese, neste caso, dos indicadores sensiveis

a0s cuidados de enfermagem, no contexto de unidades de hemodialise.

Apos, na segunda fase do estudo, recorreu-se @ metodologia de Grupos Focais/ Focus Group. Este
dispositive metodoldgico objetiva a recolha de dados, através da interacdo de um grupo de
“peritos” sobre uma determinada tematica, que se debruca sobre um topico apresentado pelo
investigador e dinamizador da discussdo (Morgan, 1998; Krueger & Casey, 2015). A conducdo
deste dispositivo foi baseada nas orientagdes de Krueger e Casey (2015). O material de partida

para as 5255065 com o focus group corresponde aos resultados da scoping review.

Por fim, numa terceira fase, os resultados obtidos nas duas fases anteriores da investigacdo serdo
apresentados a um outro “painel de peritos”; aqui com recurso a uma técnica de produgdo de
CONSEnsos — grupo nominal —, com a intengdo de gerar consenso em torno de um painel de
indicadores relevantes para os processos de gestdo e governo de unidades de hemodialise, numa
perspetiva de enfermagem. E no desenvolvimento desta fase que surge o presente convite e
declaracdo de consentimento, uma vez gue, segundo o desenho de estudo, necessito da
colaboragdo dos Enfermeiros Gestores das clinicas de hemodialise em Portugal da Diaverum —

Investimentos e Servigos, Lda.

Venho, assim, convidd-lofa, enguanto Enfermeirofa Gestor(a), a integrar este grupo focal e a
comparecer na reunido online que se ira realizar dia 03 de abril, a5 09h30m, via foom*=; ses5a0

que tera uma duracdo maxima de 180 minutos.

A sua colaboragdo € voluntaria. & sessao serd, Caso os participantes aprovem, gravada para
facilitar & posterior andlise do seu contelddo. A gravacdo serd destruida apds a conclusdo da
investigacdo, sendo o seu conteldo utilizado exclusivamente para a finalidade referida. Mo se
antecipam riscos nem beneficios (imediatos) relacionados com a sua participacdo nesta

investigacao.
Por imperativos éticos serd assegurado que:

* todos os dados que o possam identificar apenas serdo partilhados com as pessoas diretamente

envolvidas na investigacao;

INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO DOENTE RENAL CRONICO EM PROGRAMA REGULAR
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* nenhum dado que o possa identificar serad incluido em qualguer tipo de relatdrio ou publicacdo;

* no final do estudo, podera ter acesso aos resultados do mesmo, bem como ao relatério final.

Caso aceite participar neste grupo nominal, considerando a Declaracdo de Helsinguia da
Associagdo Mundial e a Convengdo de Oviedo, declara compreender a explicacdo que Ihe foi
fornecida acerca da investigacao e na qual sera incluido(a). Foi-lhe dada oportunidade de fazer
a5 perguntas que julgou necessarias para aceitar integrar o grupo e das mesmas obteve respostas
satisfatorias. Tomou, ainda, conhecimenta de que, de acordo com as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinguia, a informacdo ou explicagdo que lhe foi prestada versou os objetivas,

o5 métodos, 05 beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

Além disso, foidhe afirmado que tem o direito de recusar a todo o tempo a sua participacdo no

estudo, sem que isso lhe possa trazer qualquer prejuizo.

Paor isso, declara aceitar a participagao neste estudo.

Data: / ;l

Assinatura do participante:

Se necessitar de gualguer esclarecimento adicional poderd contactar-me por:

%3 +351910616059
S catarinabsilval 993 @gmail.com

Atenciosamente,

Ana Catarina Silva



