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RESUMO 

 

A produção de indicadores em saúde permite apoiar os processos de tomada de 

decisão dos Enfermeiros na sua prática clínica. É reconhecido que os 

Enfermeiros Gestores “precisam de sistemas de informação”, de “dados” e 

“indicadores” relativos aos cuidados de enfermagem e a progressiva 

incorporação de informação fiável, sob a forma de indicadores, nos seus 

processos de governação dos cuidados de enfermagem, aspeto crucial para os 

programas de melhoria contínua da qualidade.  

Pretende-se com este estudo obter um painel de indicadores-chave de 

desempenho, altamente sensíveis aos cuidados de enfermagem, que possa ser 

aplicado na prática e que apoie os processos de gestão das unidades de 

Hemodiálise. 

O estudo aqui reportado foi concretizado em três fases. Numa primeira fase foi 

realizada uma Scoping Review, com vista a mapear a evidência disponível sobre 

indicadores relacionados com a temática, sendo que, para a sua elaboração, foi 

utilizado o referencial do Joanna Briggs Institute. Desta revisão 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 utilização do painel de indicadores obtido facilita a análise 

da qualidade dos cuidados prestados em unidades de Hemodiálise e a 

comparação com padrões estabelecidos, contribuindo para a excelência da 

prestação de cuidados de enfermagem.  

Palavras-chave: Enfermagem, Hemodiálise, Indicadores de Qualidade, 

Qualidade dos Cuidados de Saúde.   
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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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1. INTRODUÇÃO 

 

A presente dissertação foi desenvolvida no âmbito do Mestrado em Direção e 

Chefia de Serviços de Enfermagem (MDCSE) da Escola Superior de Enfermagem 

do Porto (ESEP), nos anos letivos 2022-2023 e 2023-2024, sob orientação do 

Professor Filipe Pereira e coorientação do Professor Ernesto Morais. 

O MDCSE apresenta um conjunto de objetivos que visam a aquisição de 

competências na área da gestão dos serviços de saúde, nomeadamente, e no 

que se refere àqueles que se encontram diretamente relacionados com a 

natureza deste trabalho, compreender a importância da gestão organizacional 

a nível macro e micro de unidades de saúde públicas e privadas e conhecer a 

importância do planeamento estratégico no desenvolvimento das organizações 

de saúde e as potencialidades acrescidas que podem emergir com a 

participação dos enfermeiros. Estes objetivos encontram-se também 

intimamente relacionados com as competências do domínio da gestão descritas 

no Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro Gestor (EG) definido 

pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2015). De facto, o EG é também 

responsável por garantir os meios para a elaboração das normas de boas 

práticas, utilizar instrumentos de avaliação que permitam uma devida gestão 

de serviços, promover a integração e utilização de sistemas de informação, 

implementar metodologias de avaliação e de medição de resultados, gerir a 

decisão tendo por base os indicadores e referências que lhes estão associados, 

e monitorizar indicadores. 

Considerando o cumprimento daqueles objetivos e o desenvolvimento destas 

competências, foi desenvolvida a presente investigação na área da prestação 

de cuidados de enfermagem ao doente renal crónico em programa regular de 

Hemodiálise (HD), por ser uma área de estudo significativa, na qual os 

enfermeiros desempenham um papel ativo e fundamental na melhoria da 

condição de saúde e da qualidade de vida dos clientes. 
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A Doença Renal Crónica (DRC) é uma doença que provoca a perda lenta, 

progressiva e irreversível da função dos rins (Martins & Moura, 2023). De acordo 

com os dados disponíveis, a incidência global desta doença tem vindo a 

aumentar. A nível mundial, a taxa de incidência de DRC ajustada à idade teve 

um aumento significativo, nomeadamente em regiões do Médio Oriente e África 

do Norte (Jadoul et al., 2024). Em Portugal, a incidência de DRC e a necessidade 

de tratamento substitutivo da função renal continua a aumentar, sendo que 

este país apresenta uma das maiores taxas de diálise per capita na Europa 

(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2022). Proporcionalmente a este 

aumento, verifica-se também um impacto significativo na despesa económica 

dos serviços de saúde, uma vez que, por exemplo em Portugal, os doentes renais 

crónicos têm acesso gratuito aos tratamentos de diálise, sendo os seus custos 

assegurados pelo orçamento do Ministério da Saúde (Prata, 2022).   

Num estadio avançado de doença, é necessária a realização de um tratamento 

de substituição da função renal (Lopes, 2019) e a HD é um dos tratamentos 

disponíveis, sendo atualmente o tratamento de eleição (Carreira et al., 2016). 

Em Portugal, os tratamentos de HD são essencialmente realizados em contexto 

de ambulatório, sendo a prestação destes cuidados assegurada, quase na sua 

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

A gestão da doença crónica, incluindo a DRC, visa melhorar a prestação de 

cuidados de saúde, englobando um modelo de coordenação de cuidados 

multidisciplinares, onde se desenvolve a cooperação entre setores, a 

estratificação do risco da população e a melhoria dos processos de 

interação/comunicação entre os clientes e os prestadores de serviços, 

culminando em cuidados custo‐efetivos e de elevada qualidade (Coelho et al., 

2014). Especificamente na área dos cuidados de enfermagem deste âmbito, 

emerge a necessidade do estabelecimento de planos de cuidados personalizados 

com base nas necessidades individuais e vulnerabilidades dos clientes, com 

impacto positivo nos resultados clínicos e de saúde/qualidade de vida.  

A utilização de informação rigorosa por parte dos Enfermeiros Gestores dos 

serviços, com vista a monitorizar e avaliar o desempenho das suas equipas, a 
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identificar áreas de melhoria contínua, a desenvolver programas de formação 

e educação e a garantir a conformidade com as normas e regulamentos de saúde 

em vigor, constitui-se de elevada relevância. Assim, refletir sobre o valor da 

informação na gestão dos cuidados de enfermagem e nos processos de 

governação clínica, sobre os desafios que imperam na gestão de cuidados em 

unidades de HD, e sobre a relevância dos indicadores sensíveis aos cuidados de 

enfermagem, é fundamental para o desenvolvimento das competências do 

Enfermeiro Gestor na área do cuidado ao doente renal crónico.  

A utilização de indicadores para avaliação e monitorização dos cuidados de 

saúde é fundamental para o sucesso de qualquer organização de saúde 

(Cerqueira, 2018) e desempenha um papel preponderante na avaliação do 

impacto dos cuidados de enfermagem nos resultados dos clientes e na qualidade 

geral dos cuidados de saúde (Montalvo, 2007). 

Após reflexão sobre esta temática, emerge a necessidade de elaborar o 

presente estudo, o qual tem como principal objetivo a elaboração de um painel 

de Indicadores-Chave de Desempenho (ICD), altamente sensíveis aos cuidados 

de enfermagem, que possa ser aplicado na prática e que facilite os processos 

de gestão das unidades de HD.  

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

estudo sequenciais e com uma relação de dependência entre elas.  

Numa primeira fase foi realizada uma Scoping Review, com vista a mapear a 

evidência disponível, em estudos primários, sobre indicadores conexos com os 

cuidados de enfermagem em contexto de unidades de HD. Metodologicamente, 

para a sua elaboração, recorreu-se ao referencial da Joanna Briggs Institute 

(Peters, et al., 2020).  

Na segunda fase do estudo recorreu-se à metodologia de Grupos Focais/Focus 

Group. A condução desta fase baseou-se nas orientações de Krueger e Casey 

(2015). Nesta fase, o grupo de focal foi constituído por cinco Enfermeiros com 

expertise na área de HD, com produção científica relacionada com a 

problemática e/ou a exercer funções de gestão em unidades de HD. O material 
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de partida para as sessões com o grupo focal foi o que resultou da Scoping 

Review. 

Numa terceira fase do estudo, os resultados obtidos nas duas fases anteriores 

da investigação foram apresentados a um outro “painel de peritos”, tendo-se 

realizado uma técnica de consenso – grupo nominal – de acordo com as 

recomendações metodológicas de Manera et al. (2019). Nesta fase, contou-se 

com a participação de Enfermeiros Gestores de unidades de HD de ambulatório, 

na área dos cuidados a doentes com DRC.  

A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas de elaboração 

de trabalhos escritos da ESEP e as referências bibliográficas de acordo com a 

norma APA 7ª Edição. Para cada uma das fases de desenvolvimento da 

investigação apresentadas, salvaguardou-se a consideração dos aspetos éticos 

inerentes.   
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2. PROBLEMÁTICA EM ESTUDO 

 

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

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

A International Organization Kidney Disease: Improving Global Outcomes 

(KDIGO) é responsável pela promulgação de diretrizes que definem e classificam 

os vários tipos de doença renal, incluindo a DRC. Segundo esta organização, a 

DRC pode ser classificada de acordo com a Taxa de Filtração Glomerular (TFG) 

apresentada, o valor de creatinina sérica e outras alterações, tais como a 

albuminúria e a proteinúria (Levey et al., 2020). 

A utilização do cálculo da TFG é a classificação mais commumente utilizada 

(Brito et al., 2016) e classifica a doença em cinco estadios, os quais são 

definidos pela KDIGO de forma numérica de um (1) a cinco (5). No estadio 1, a 

função renal é normal ou encontra-se aumentada, o que corresponde a uma 

TFG ≥ 90 mL/min; no estadio 2, o doente renal apresenta uma função 

ligeiramente reduzida, correspondendo a uma TFG de 60 a 89 mL/min; no 

estadio 3 a função renal encontra-se moderadamente reduzida e corresponde a 

uma TFG de 30 a 59 mL/min; o estadio 4 corresponde a uma função renal 

severamente reduzida, na qual o valor de TFG varia entre 15 e 29 mL/min; por 

último, o estadio 5 corresponde à falência renal e neste, a TFG é  < 15 mL/min 

(Levey et al., 2020).  

Ao atingir-se o estadio 5 desta patologia, torna-se necessária a realização de 

uma terapia substitutiva da função renal, sendo uma das terapias disponíveis, 

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

Apesar da HD não representar uma cura para a DRC, este tratamento tem como 

principal objetivo compensar a perda das atividades endócrinas ou metabólicas 

dos rins, melhorando a qualidade de vida dos clientes. Segundo Carreira et al. 

(2016), a HD “é um processo terapêutico que consegue corrigir as modificações 

do organismo, provocadas pela alteração da função do rim, através da 
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circulação do sangue conseguido por um equipamento construído para esse fim” 

(p. 24).  

Segundo os dados disponíveis, a DRC é um problema de saúde pública, 

envolvendo cerca de 10% da população global (Jadoul et al., 2024). A nível 

mundial, a taxa de incidência desta patologia tem apresentado um progressivo 

aumento, sendo que, a taxa de incidência de DRC ajustada à idade teve um 

aumento significativo, nomeadamente em regiões do Médio Oriente e África do 

Norte (Jadoul et al., 2024). Em Portugal verifica-se “uma tendência de 

crescimento anual de DRC (…) superior à média dos países da Organização para 

a Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE)” (Nolasco et al., 2017, p. 

11). Segundo os dados mais recentes da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, a 

incidência de DRC e a necessidade de tratamento substitutivo da função renal 

tem vindo a aumentar, sendo Portugal o país que apresenta uma das maiores 

taxas de diálise per capita na Europa (Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 

2022). Segundo o relatório apresentado por esta entidade, no decorrer do ano 

de 2023, iniciaram uma terapia substitutiva da função renal, em Portugal, 2752 

pessoas, sendo a taxa de incidência total de novos doentes de 262,91 por milhão 

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

O aumento da incidência da doença e a necessidade de realização de 

tratamentos reflete-se também num aumento na despesa económica dos 

serviços de saúde. Segundo os resultados dos estudos realizados por Elshahat et 

al. (2020) e por Jha et al. (2023), a DRC representa uma sobrecarga para os 

países desenvolvidos, sendo que quanto mais avançado for o estadio da doença 

renal e haverá correspondente necessidade de recorrer a tratamentos 

substitutivos da função renal, maior é o custo associado  

a esta patologia. Em Portugal, os doentes renais crónicos têm acesso gratuito 

aos tratamentos de diálise, sendo os seus custos assegurados pelo orçamento 

do Ministério da Saúde (Prata, 2022). 

Nesta área específica dos cuidados de saúde, entende-se que tentar perceber 

as dificuldades impostas ao cliente pela complexidade do tratamento, 

identificar focos de atenção para o desenvolvimento de planos de cuidados de 

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

raciocínio, 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 aferição cuidada do 

grau de conhecimento da sua doença e do respetivo processo 

terapêutico, (…) procurando o bem-estar e a satisfação das suas 

necessidades. Deve ainda recorrer à identificação de diagnósticos, 

definindo e executando intervenções no sentido de obter resultados 

sensíveis aos cuidados de Enfermagem, traduzindo-se em ganhos de 

saúde” (p. 24).  

Do exposto emerge o valor que a informação assume para efeitos da governação 

clínica e que, hoje em dia, é incontornável. 

 

2.1. O valor da informação na gestão de Enfermagem e nos processos de 

governação clínica 

 

A informação é considerada como um recurso vital na gestão em enfermagem, 

uma vez que poderá ser utilizada como uma ferramenta essencial para a tomada 

de decisões, planeamento estratégico e no desenvolvimento de projetos de 

melhoria contínua da qualidade. A qualidade da informação é fundamental 

também na garantia da qualidade dos cuidados de saúde e de enfermagem, 

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

O EG utiliza informações para monitorizar e avaliar o desempenho dos 

enfermeiros, identificar áreas para melhoria, desenvolver programas de 

formação e educação e garantir a conformidade com as normas e regulamentos 
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de saúde em vigor. Além disso, a informação é crucial para a implementação 

efetiva de sistemas de governação clínica, onde as organizações de saúde são 

responsáveis pela melhoria contínua da qualidade dos serviços e pela garantia 

de elevados padrões de cuidados (Blythe, 2018). 

No contexto da gestão de enfermagem, dados confiáveis e precisos fornecem a 

base para análise e avaliação, permitindo aos Enfermeiros Gestores identificar 

lacunas e desenvolver estratégias de melhoria (Hebda et al., 2019). Na 

governação clínica, a informação é utilizada para monitorizar a adesão a 

diretrizes clínicas, medir resultados clínicos e apoiar a prática baseada na 

evidência (Hebda et al., 2019). 

Além disso, a informação desempenha um papel fundamental no planeamento 

e na alocação de recursos. A análise de dados sobre o uso de serviços de saúde, 

a incidência de patologias e as tendências demográficas, podem auxiliar o EG 

na tomada de decisão informada sobre a distribuição de recursos humanos e 

materiais.  

No contexto da governação clínica, os Enfermeiros Gestores podem utilizar 

dados sobre a prática clínica e os resultados dos clientes para monitorizar a 

adesão às diretrizes e a padrões de cuidados. Esta gestão pode colaborar na 

identificação de oportunidades de melhoria nos domínios da segurança do 

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

Corroborando os dados de Murphy (2010), as tecnologias de informação 

desempenham um papel cada vez mais relevante na gestão de enfermagem e 

na governação clínica. Sistemas de informação em saúde, como registos de 

saúde eletrónicos e sistemas de apoio à decisão clínica, podem facilitar a 

recolha, análise e utilização de dados para melhorar a prática de enfermagem. 

Os sistemas de informação em saúde são, também, uma ferramenta 

fundamental para a produção de indicadores, para a incorporação de soluções 

promotoras da coordenação e continuidade dos cuidados e como ferramenta de 

partilha de informação (Mota, 2011).  

Segundo a legislação portuguesa, a qualidade é uma obrigação ética, uma vez 

que contribui “decisivamente para a redução dos riscos evitáveis, para a 
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melhoria do acesso aos cuidados de saúde, das escolhas da inovação, da 

equidade e do respeito” (Ministério da Saúde, 2015) dos utilizadores dos 

serviços de saúde.  

“A qualidade em saúde, definida como a prestação de cuidados 

acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, que tem em 

conta os recursos disponíveis e consegue a adesão e satisfação do 

cidadão, pressupõe a adequação dos cuidados às necessidades e 

expectativas do cidadão” (Ministério da Saúde, 2015, p. 13 551).  

Como garantia para a qualidade em saúde, é fundamental que as organizações 

fomentem uma cultura de melhoria contínua, sendo essencial o envolvimento 

das pessoas que as integram neste processo. Apenas desta forma se pode 

preconizar a evolução das estruturas, dos processos e do produto dos seus 

resultados, tornando possível alcançar os objetivos estabelecidos no âmbito da 

referida cultura de melhoria (Cerqueira, 2018). No que diz respeito ao contexto 

económico-financeiro dos sistemas de saúde, é imperativa a “melhoria da 

eficiência e da efetividade da prestação de cuidados de saúde” (Ministério da 

Saúde, 2015) sendo estas, os maiores pilares da qualidade em saúde. 

A gestão da qualidade em enfermagem desempenha um papel fundamental na 

prestação de cuidados de excelência. Num cenário de constante evolução na 

área da saúde, a enfermagem é uma pedra angular nos cuidados, e a garantia 

da qualidade nesse contexto é essencial para proporcionar uma prestação de 

cuidados que considere as necessidades dos indivíduos, promova a sua 

segurança e garanta os melhores resultados clínicos.  

Sabendo que a qualidade apresenta cada vez mais uma maior relevância para 

as organizações de saúde (Machado, 2013) e que a mesma resulta da procura 

de uma cultura de melhoria contínua da qualidade nos cuidados (Cerqueira, 

2018), deve ser salientada, neste ponto, a Estratégia Nacional para a Qualidade 

na Saúde (Ministério da Saúde, 2015), que visou promover e reconhecer 

a qualidade e a segurança da prestação de cuidados de saúde no país, como 

forma de garantir os direitos dos cidadãos na relação com o sistema de saúde.  
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Esta estratégia enumera as seguintes seis prioridades para o aumento da 

qualidade do sistema de saúde. 

• A prioridade 1 refere-se à melhoria da qualidade clínica e organizacional; 

• A prioridade 2 aborda o respeito ao aumento da adesão a normas de 

orientação clínica; 

• A prioridade 3 visa o reforço da segurança dos clientes dos serviços de 

saúde; 

• A prioridade 4 releva a monitorização permanente da qualidade e da 

segurança; 

• A prioridade 5 pretende que haja um reconhecimento da qualidade das 

unidades de saúde, através das auditorias, certificações e acreditações 

da qualidade de prestação dos cuidados; 

• A prioridade 6 diz respeito à existência de informação transparente ao 

cidadão e aumento da sua capacitação (Ministério da Saúde, 2015). 

Neste ponto, destacamos duas das prioridades. A prioridade 1, que preconiza a 

realização de  auditorias regulares dos critérios da qualidade e segurança, a 

identificação e disseminação de boas práticas e a implementação de 

mecanismos para a melhoria contínua da qualidade (Ministério da Saúde, 2015), 

e a prioridade 4, uma vez que salienta ações de avaliação da “qualidade clínica 

e organizacional e da segurança dos doentes, através de painel de indicadores” 

(Ministério da Saúde, 2015, p. 13 552) e “criar sede de observação da qualidade 

e segurança dos cuidados prestados no Serviço Nacional de Saúde” (Ministério 

da Saúde, 2015, p. 13 552). Face ao exposto, percebemos que para o 

desenvolvimento da presente investigação relevam estas duas prioridades, uma 

vez que é visada a construção de um painel de indicadores para avaliação dos 

cuidados de enfermagem prestados, o qual poderá ser utilizado com a 

finalidade de avaliar regularmente os critérios de qualidade e poderá integrar 

itens de auditorias à qualidade dos cuidados. 

No âmbito da enfermagem portuguesa, a OE estabelece os padrões de qualidade 

dos cuidados de enfermagem e estes referenciais visam a excelência no 

exercício profissional dos enfermeiros. Neste sentido e no contexto em estudo, 
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considera-se também relevante a realização de uma reflexão sobre os 

enunciados descritivos de qualidade do exercício profissional dos enfermeiros, 

os quais “visam explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do 

mandato social da profissão de Enfermagem” (OE, 2012, p. 13) e que se 

encontram agrupados em seis categorias. 

O primeiro enunciado descritivo diz respeito à satisfação do cliente, o segundo 

à promoção da saúde, o terceiro diz respeito à prevenção de complicações, o 

quarto ao bem-estar e o autocuidado, o quinto refere-se à área da readaptação 

funcional e o último aborda a organização dos cuidados de enfermagem (OE, 

2012). 

A última prioridade, a respeitante à organização dos cuidados de enfermagem, 

efetivamente releva no tema em desenvolvimento. Neste domínio, a OE (2012) 

afirma o seguinte:  

“Na procura permanente da excelência no exercício profissional, o 

Enfermeiro contribui para a máxima eficácia na organização dos cuidados 

de Enfermagem. São elementos importantes face à organização dos 

cuidados de Enfermagem, entre outros:  

• a existência de um quadro de referências para o exercício profissional 

de Enfermagem;  

• a existência de um sistema de melhoria contínua da qualidade do 

exercício profissional dos Enfermeiros;  

• a existência de um sistema de registos de Enfermagem que incorpore 

sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de 

Enfermagem do cliente, as intervenções de Enfermagem e os resultados 

sensíveis às intervenções de Enfermagem obtidos pelo cliente; 
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• a satisfação dos Enfermeiros relativamente à qualidade do exercício 

profissional; 

• o número de Enfermeiros face à necessidade de cuidados de 

Enfermagem; 

• a existência de uma política de formação contínua dos Enfermeiros, 

promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade;  

• a utilização de metodologias de organização dos cuidados de 

Enfermagem promotoras da qualidade” (p. 18). 

Em suma, e no contexto atual dos cuidados de saúde, cada vez mais complexo 

e centrado em dados objetivos, a gestão eficaz da informação é essencial para 

a liderança em enfermagem. O uso estratégico da informação permite ao EG 

monitorizar indicadores de desempenho, tais como taxas de infeção, taxas de 

ocorrência de complicações e a satisfação do cliente, por forma a avaliar a 

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e identificar áreas sujeitas a 

melhoria (Westra et al., 2017).  

 

2.2. Os desafios à gestão dos cuidados de Enfermagem numa unidade de 

Hemodiálise 

 

Segundo a OE (2016) a prestação de cuidados de enfermagem no âmbito das 

técnicas dialíticas apresenta 

“uma tendência crescente no sentido da abordagem holística das pessoas 

com DRC em hemodiálise, que vem centrar o Enfermeiro como elemento 

pivô no seio da equipa pluridisciplinar, criando oportunidades de 

desenvolvimento de intervenções diferenciadas no acompanhamento da 
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pessoa doente com alteração da função renal. Apesar do grande 

desenvolvimento verificado nas técnicas dialíticas, a pessoa doente 

como foco da atenção de Enfermagem tem sido, por vezes, colocada em 

segundo plano, centrando-se a atenção na execução das intervenções de 

Enfermagem baseadas essencialmente nas técnicas associadas à 

preparação, monitorização e terminus do desenrolar da sessão de 

tratamento” (p. 22). 

No contexto específico das unidades de HD, os enfermeiros devem intervir junto 

do cliente visando a prestação de cuidados seguros e de qualidade (OE, 2016), 

não se limitando à administração do tratamento. Asssim, os enfermeiros devem 

reunir esforços que valorizem todas as ações que constituem os cuidados de 

enfermagem, não se focalizando apenas no cumprimento da estratégia de 

diálise (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 

transição, têm a oportunidade de refletir e selecionar os modelos teóricos dos 

cuidados de enfermagem que mais se adequam, visando a decisão clínica, a 

concretização de intervenções de enfermagem específicas e a individualização 

dos planos de cuidados. É da responsabilidade do enfermeiro a implementação 

de um plano de cuidados, com identificação de diagnósticos e definição e 

execução de intervenções, sendo através desta abordagem que se torna possível 

responder de forma efetiva às necessidades da pessoa e obter resultados 

sensíveis aos cuidados de enfermagem, o que se irá traduzir em ganhos de saúde 

(OE, 2016).  

Relativamente aos Enfermeiros Gestores das equipas, o Decreto-Lei nº 71/2019, 

de 27 de maio, referente à alteração do regime de carreira especial de 

Enfermagem, apresenta no seu artigo 10º - B, sobre o conteúdo funcional da 

categoria de EG, as competências deste elemento, para além das inerentes às 

categorias de Enfermeiro e Enfermeiro especialista, sendo estas as seguintes: 
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• Gerir os recursos da unidade ou serviço, otimizando as respostas às 

necessidades em cuidados de saúde das pessoas, grupos e comunidade, 

defendendo os princípios do Serviço Nacional de Saúde, bem como o 

respeito pela ética e pela deontologia do exercício profissional da 

enfermagem; 

• Gerir os recursos humanos funcionalmente dependentes em função das 

necessidades de cuidados, nomeadamente através da elaboração de 

planos de trabalho; 

• Garantir uma prática de enfermagem, na unidade ou serviço, baseada 

em normas de boas práticas e na melhor evidência disponível; 

• Responsabilizar-se pela valorização de competências da equipa que gere, 

facilitando e promovendo os processos formativos de acordo com as 

diretrizes institucionais; 

• Promover o desenvolvimento da investigação e inovação em 

enfermagem, envolvendo a equipa na utilização dos resultados para a 

melhoria da qualidade dos cuidados e criação de valor. 

Segundo o Regulamento do Perfil de Competências do EG e nos domínios de 

gestão e da assessoria de gestão, estes profissionais, no exercício da sua 

atividade, participam na definição e implementação de políticas de saúde. É 

expresso que o EG garante os meios para a elaboração das normas de boas 

práticas, utiliza instrumentos de avaliação que permitam uma devida gestão de 

serviços, promove a integração de sistemas de informação e incentiva a 

utilização dos mesmos, domina conhecimentos e habilidades de gestão que 

contribuem para acrescentar valor à prática da enfermagem, implementa 

metodologias de avaliação e de medição de resultados, gere a decisão tendo 

por base os indicadores e referências que lhes estão associados, e monitoriza 

indicadores. É também responsabilidade do EG participar na definição e 

implementação de sistemas de informação e participar na construção e 

implementação de indicadores (OE, 2015). 
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Os indicadores de qualidade permitem ao EG avaliar a qualidade dos cuidados 

prestados nas instituições. Partindo do pressuposto de que, qualquer que seja 

o indicador, é fundamental considerá-lo como elemento-chave da gestão da 

qualidade, a produção de indicadores de qualidade é um motor capaz de apoiar 

os processos de tomada de decisão dos enfermeiros na sua prática diária, 

possibilitando a análise da qualidade dos cuidados prestados e comparando-os 

com padrões estabelecidos, dando um contributo significativo na busca da 

excelência da prática de enfermagem. No desenvolvimento da sua atividade e 

nos processos de tomada de decisão, o EG deve harmonizar a perspetiva da 

instituição com o impacto nas equipas de enfermagem, garantindo o 

cumprimento de padrões de eficiência e eficácia, o que resulta no aumento da 

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

Ribeiro et al. (2023) explicam que as metodologias de gestão, incluindo a das 

unidades de HD, envolvem os seguintes quatro princípios fundamentais: 

planeamento da qualidade; garantia da qualidade; controlo da qualidade; e a 

sua melhoria contínua. Destes princípios, entende-se que o EG é o responsável 

por conceber planos de gestão de qualidade, descrevendo os processos e 

métricas a serem utilizados (os referidos indicadores); é o responsável por 

validar e demonstrar à organização que as lideranças envolvidas e as equipas 

de enfermagem são detentoras de habilidades, conhecimentos e atitudes que 

permitem o atingimento dos objetivos da organização; é parte ativa na inspeção 

e medições das atividades desenvolvidas e na análise do resultado final e utiliza 

a supervisão e avaliação do planeamento como uma garantia para o controlo da 

qualidade.  

As lideranças, onde se insere a categoria profissional de EG, devem assumir um 

papel fundamental nas equipas, através da adoção de novos modelos de 

pensamento e atuação (Ribeiro et al., 2023). Considera-se que os principais 

desafios que se colocam a este profissional, no contexto das unidades de HD, 

são 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 práticas no 

contexto da prestação de cuidados de enfermagem ao doente renal crónico.  
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Sendo que alguns dos aspetos fundamentais na gestão das unidades de HD se 

caracterizam pela procura incessante da melhoria contínua 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 

o objetivo da presente investigação, considera-se um dos maiores desafios aos 

Enfermeiros Gestores das unidades de HD, o movimento de construção de 

indicadores que garantam a monitorização da qualidade dos cuidados de 

enfermagem neste âmbito da prestação de cuidados.  

Neste âmbito, considera-se que o EG pode recorrer aos sistemas de Business 

Intelligence, os quais facilitam a criação e utilização de indicadores de saúde, 

através da agregação e cruzamento de milhões de dados de múltiplos sistemas, 

analisando-os com vista a melhorar a qualidade da informação disponível. Para 

os enfermeiros e especialmente para o EG, as soluções relacionadas com o 

Business Intelligence poderão ser a oportunidade de rentabilizar a informação 

que se encontra documentada nos sistemas de informação, beneficiando os 

processos de gestão dos serviços (Leite, 2016). 

 

2.3. Indicadores em saúde 

 

A definição de indicadores que avaliem o desempenho e que se relacionem com 

a estratégia de uma organização constitui a forma de quantificar a eficiência 

de determinadas operações, e ao conjunto de indicadores que levam a uma 

concreta avaliação do desempenho dessa organização, denomina-se Indicadores 

Chave de Desempenho - ICD (Falcão, 2023).  

Segundo Zhu et al. (2017), os ICD constituem as métricas quantificáveis de 

desempenho operacional e estratégica e são o reflexo dos fatores críticos do 

sucesso de uma organização.  

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

“fornecer informações importantes de maneira personalizada e com 
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perspectivas reais sobre tomadas de decisões estratégicas e estabelecer 

iniciativas fundamentadas para ações com um desenvolvimento sólido e 

sustentável” (p.7). Os mesmos autores defedem que os ICD também podem ser 

considerados como uma medida de desempenho em determinadas áreas 

específicas dos serviços, produtos ou processos de trabalho e, através da 

utilização dos mesmos, torna-se possível avaliar o progresso e comparar os 

resultados com os objetivos definidos, identificando as lacunas que impedem a 

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

Em saúde, os indicadores podem ser definidos como “... instrumentos de 

medida sumária que refletem, direta ou indiretamente, informações relevantes 

sobre diferentes atributos e dimensões da saúde bem como os fatores que a 

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

Os indicadores de qualidade são métricas que permitem avaliar e monitorizar a 

saúde da população e a qualidade dos cuidados de saúde (Giraldes, 2008 como 

citado em Cerqueira, 2018). Em enfermagem, esses indicadores desempenham 

um papel vital na medição do impacto dos cuidados de enfermagem nos 

resultados dos clientes e na qualidade geral dos cuidados de saúde (Montalvo, 

2007). 

Segundo Ribeiro et al. (2023) a utilização de indicadores de qualidade deve 

estar inserida numa cultura institucional de melhoria contínua da qualidade, 

sendo que, e segundo Giraldes (2008), os indicadores devem englobar 

caraterísticas fundamentais, tais como a aceitabilidade, a confiabilidade, a 

sensibilidade à mudança e a validade. A característica aceitabilidade consiste 

na aceitação por parte daqueles cuja atividade se encontra sob avaliação, a 

confiabilidade prende-se com a utilização dos indicadores como ferramenta 

“para comparar organizações ou profissionais em igualdade de circunstâncias, 

devido ao facto do meio ambiente em que a organização opera afectar os 

cuidados prestados” (Giraldes, 2008, p. 398), a sensibilidade à mudança 

pressupõe que as medidas de qualidade devem detetar as modificações 

ocorridas na qualidade dos cuidados, e a validade relaciona-se com capacidade 

de um indicador discriminar corretamente o fenómeno central que visa traduzir 

(Giraldes, 2008, p. 398). A necessidade de utilizar indicadores com estas 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  INDICADORES SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO 

CUIDADO AO DOENTE RENAL CRÓNICO EM PROGRAMA REGULAR 
DE HEMODIÁLISE: INSTRUMENTO DE APOIO À GESTÃO 

 

  

Ana Catarina Silva 29 

 

características é corroborada por Pereira (2007), que afirma que a qualidade 

de um indicador se encontra associada à validade, fiabilidade, 

representatividade, simplicidade, custos e preceitos éticos que se verificam ao 

longo do tempo no mesmo fenómeno. Ainda neste âmbito, é necessário ter em 

consideração que “a representatividade de um indicador (…) tem que ver com 

a relação direta com a população de origem dos dados ou matéria-prima 

utilizada no cálculo” (Pereira, 2007).  

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

indicadores: de estrutura, de processo e de resultado.  

Os indicadores de estrutura correspondem às condições sob as quais os cuidados 

de saúde são prestados. Estes procuram medir aspetos relativos a recursos 

materiais, recursos humanos e a caraterísticas organizacionais (Donabedian, 

2003). Em suma, os indicadores de estrutura remetem-nos para os recursos 

físicos e humanos em que os cuidados de saúde são prestados, envolvendo 

também aspectos administrativos e organizacionais que afetam a capacidade 

de fornecer cuidados de saúde 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 

disponíveis (Heslop et al., 2014). 

Os indicadores de processo reportam-se às atividades que constituem os 

cuidados de saúde, habitualmente levadas a cabo pelos profissionais de saúde, 

mas que podem incluir outras contribuições, como atividades desenvolvidas 

pelas famílias juntos dos clientes (Donabedian, 2003). De uma forma sintética, 

os indicadores de processo referem-se à forma como os cuidados são prestados, 

na visão de quem os presta e de quem os recebe e neste ponto estão implícitos 

aspetos relacionados com atividades realizadas pelos enfermeiros durante a 

prestação de cuidados, tais como atividades de avaliação, intervenções 

terapêuticas e coordenação de cuidados (Heslop et al., 2014). 

Por fim, os indicadores de resultado, segundo Donabedian (2003), traduzem as 

modificações (desejadas ou indesejadas) nos indivíduos e populações que 

podem ser atribuíveis aos cuidados de saúde e procuram medir demonstrações 
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de efeitos da combinação de fatores envolventes, de processos e estrutura nas 

condições dos indivíduos. Estes indicadores permitem avaliar o efeito 

(resultado) de uma determinada intervenção no âmbito da prestação de 

cuidados de saúde, podendo, na área de enfermagem, refletir os efeitos das 

suas intervenções na condição clínica dos clientes, na segurança dos mesmos e 

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

 

2.3.1. Indicadores sensíveis aos cuidados de Enfermagem 

 

Os indicadores de qualidade em enfermagem podem abranger uma variedade 

de áreas, incluindo, mas não sendo limitados, à qualidade dos cuidados, à 

segurança do cliente, ao uso de recursos, ao ambiente de cuidado e à satisfação 

do cliente. Estes indicadores auxiliam o EG a identificar as áreas de melhoria, 

a tomar decisões informadas sobre a alocação de recursos, a desenvolver e 

implementar estratégias de melhoria da qualidade e a demonstrar a eficácia 

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

Segundo Ribeiro et al. (2023), a avaliação sistemática dos cuidados de 

enfermagem e dos respetivos indicadores é constituída pelos seguintes sete 

itens: cultura de segurança, qualidade dos cuidados de enfermagem, satisfação 

dos clientes com os cuidados prestados, melhoria contínua, prevenção de 

complicações, ganhos em saúde e cuidados omissos. Segundo aqueles autores, 

todos estes itens carecem de uma monitorização sistemática com vista à 

melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem.  

Através da definição de indicadores “é possível o controlo e a avaliação 

contínua da assistência em Enfermagem” (Ribeiro et al., 2023, p. 6). Por sua 

vez, a recolha e análise desses indicadores são também parte fundamental da 

prática baseada na evidência, uma vez que contribuem para que os cuidados de 

enfermagem sejam guiados pela melhor evidência disponível. Além disso, os 

indicadores de qualidade em enfermagem podem ser utilizados para 

monitorizar as tendências de saúde a longo prazo, para avaliar o impacto das 
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intervenções de saúde pública e para fornecer dados para as políticas de saúde 

implementadas (Rutherford, 2008).  

No entanto, a evidência demonstra que, em enfermagem, a avaliação dos 

cuidados se encontra, de um modo geral, maioritariamente associada a 

indicadores de estrutura e de processo, uma vez que se relacionam com a 

execução de intervenções de enfermagem, no âmbito dos cuidados diretos ao 

cliente (Caldana et al., 2011; Almeida & Fontes, 2013; Fernandes & Tareco, 

2016).  

Apesar disso, existe uma preocupação crescente com a definição de uma 

documentação dos cuidados prestados pelos enfermeiros que permita 

desocultar o seu impacto na condição de saúde dos seus clientes, sendo 

consensual afirmar que os enfermeiros são produtores de uma grande 

quantidade de informação que, segundo Leite (2016), “para além de garantir a 

prova documental da assistência, (…) constitui-se como recurso para os 

processos de gestão, formação e investigação, e é o garante da continuidade 

dos cuidados prestados ao cliente” (p. 20). O grande número de dados 

resultantes do exercício profissional dos enfermeiros revela-se como um desafio 

e torna imperativa a maximização e rentabilização na utilização desta 

informação.  

 

2.4. Justificação do estudo 

 

A avaliação dos cuidados prestados no âmbito da HD é complexa e abrangente, 

porém, considera-se que, na prática, os indicadores existentes são 

essencialmente da área médica, como se verificará no desenvolvimento deste 

capítulo. Face a esta exposição, foi entendido que existe uma necessidade 

emergente na definição de um painel de indicadores de qualidade que 

permitam a promoção e avaliação contínua dos cuidados prestados pelos 

enfermeiros aos clientes das unidades de HD. 
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Por serem uma parte fundamental da prática baseada na evidência, considera-

se essencial o desenvolvimento de indicadores específicos que possam 

contribuir para que os cuidados de enfermagem sejam monitorizados e 

dirigidos, tomando sempre como referência a melhor evidência disponível.  

Cada EG, integrado na equipa de gestão da clínica, deve colaborar na 

elaboração dos planos de gestão da qualidade. Este profissional detém uma 

visão de relevo na identificação de áreas passíveis de melhoria e tem o 

potencial de demonstrar a eficácia dos cuidados de enfermagem prestados. No 

desenvolvimento das estratégias de melhoria da qualidade, o EG deve descrever 

os processos e métricas que considera relevante serem utilizados na avaliação 

dos cuidados de enfermagem, recorrendo aos ICD como ferramenta decisiva no 

planeamento da gestão. Esta opinião foi partilhada por membros da equipa de 

gestão de uma empresa que presta serviços nesta área em Portugal, tendo 

existido um manifesto interesse no desenvolvimento da presente investigação. 

A empresa em questão é uma prestadora de cuidados renais que opera em vinte 

e quatro países, detendo quatrocentas e trinta e nove clínicas a nível mundial, 

sendo o maior fornecedor independente na Europa. Esta empresa tem 

aproximadamente treze mil profissionais de saúde e disponibiliza vários serviços 

de diálise, sendo estes serviços organizados e regulamentados de acordo com 

as diretrizes estabelecidas pelas autoridades nacionais de saúde de cada país. 

O tratamento substitutivo da função renal predominante é a HD (cerca de 94% 

dos tratamentos realizados), seguindo-se a Diálise Peritoneal (cerca de 2% dos 

tratamentos), a Hemodiálise Domiciliária (menos de 1% dos tratamentos) e 

outros serviços (cerca de 3% dos tratamentos). Anualmente, esta empresa 

administra cerca de seis milhões de tratamentos de HD. 

No âmbito da prestação de cuidados, cada unidade da empresa engloba, para 

além dos cuidados clínicos inerentes à prática de HD, outros cuidados tais como 

os de nutrição, de suporte psicossocial e de apoio farmacêutico. A conjugação 

de todos estes cuidados surge da implementação de um modelo interdisciplinar 

de cuidados coordenados e esta interdisciplinaridade é caracterizada pelo 

estabelecimento de um plano terapêutico comum.  
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A adoção deste modelo de cuidados pela empresa visa um cuidar mais integral 

do ser humano, atendendo às suas reais necessidades em todos os domínios da 

sua vida e pressupõe-se que, com a adoção do referido modelo, e segundo 

Palmeiro (2016), se desenvolva uma cultura de segurança, “que promova a 

comunicação e a tomada de decisões coletiva de elementos essenciais na 

avaliação, decisão e implementação de medidas” (p. 25).  

A avaliação da qualidade na empresa é realizada através de duas grandes áreas: 

a avaliação da prestação de cuidados, focada na perceção do cliente e os 

relatórios “médicos” periódicos. 

Com o intuito de individualizar os planos de cuidados e cumprir o supracitado, 

a empresa atua baseada numa tríade: resultados clínicos de excelência, 

avaliação periódica da qualidade de vida e avaliação da perceção dos cuidados 

prestados pelos clientes. A avaliação da prestação de cuidados é constituída 

por três áreas: os scores dos resultados clínicos dos doentes, incluindo dados 

sobre Acesso Vascular (AV), adequação de diálise, anemia, doença mineral 

óssea, hipertensão arterial, nutrição, estado de hidratação, entre outros; o 

índice de qualidade de vida, avaliado através da escala Kidney Disease Quality 

of Life-Short Form (KDQOL-SF36); e a perceção do doente em relação aos 

cuidados. 

Na outra área de avaliação de qualidade da empresa, os relatórios médicos 

periódicos são realizados com o intuito de compreender, cumprir, conformar, 

controlar e comunicar os resultados e visam atingir os objetivos da empresa. 

Em última instância, estes relatórios permitem assegurar que são prestados os 

melhores cuidados possíveis aos clientes e a empresa considera-os como um 

aspeto crítico para a organização e que os mesmos são fundamentais para 

aumentar a produtividade, melhorar a satisfação dos clientes e dos 

profissionais, criar e manter uma boa comunicação e colaboração entre os 

profissionais e os gestores, melhorar a eficiência da utilização de recursos, 

precisar o planeamento e previsões e realizar de forma oportuna avaliação e 

controle dos acontecimentos dentro da empresa.  
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Neste domínio, são elaborados pela empresa os seguintes sete relatórios 

“médicos” periódicos: 

• Relatório de Indicadores de Qualidade, que se refere à recolha, 

tratamento e apresentação de dados demográficos dos clientes, 

parâmetros de prescrição de diálise, dados do tratamento de diálise 

selecionado como Índice de Qualidade, parâmetros de administração de 

eritropoietina e parâmetros laboratoriais.  

• Relatório de Hospitalização e Mortalidade, no qual constam informações 

sobre o fluxo de clientes e inclui os motivos de hospitalização e as causas 

de morte dos clientes.  

• Relatório de Gestão da Qualidade, que se refere à monitorização e 

avaliação do atendimento nas clínicas, desenvolvendo planos de ação 

para a melhoria da qualidade.  

• Relatório de Comorbilidades e Procedimentos, referente ao registo do 

Índice de Comorbidade de Charlson. 

• Relatório de Monitorização da Diabetes, o qual resulta de um conjunto 

de consultas, exames clínicos e análises laboratoriais, que permitem o 

acompanhamento de clientes diabéticos de acordo com as diretrizes em 

vigor. 

• Relatório de Vacinação, o qual apresenta uma visão global da vacinação 

contra doenças, incluindo influenza e pneumocócica, entre outras. 

• Relatório de Virologia, que apresenta uma visão clínica geral e permite 

a aprovação do status virológico de várias doenças infecciosas. 

O primeiro relatório descrito, relativo a indicadores de qualidade, engloba três 

indicadores relacionados com os cuidados de enfermagem, salvaguardando que, 

ao abrigo da legislação portuguesa, a empresa monitoriza o rácio doente por 

enfermeiro, porém este não é considerado pela empresa como um indicador de 

qualidade e não consta nos seus relatórios.   

Os três indicadores mais específicos e relativos aos cuidados de enfermagem 

avaliados por esta empresa são os seguintes:  

• Taxa de execução de planos de cuidados de Enfermagem; 
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• Taxa de avaliação do risco de queda; 

• Taxa de avaliação do risco de saída acidental da agulha venosa. 

À luz do que é a evidência científica disponível na área e desta exposição 

conclui-se que, apesar da complexidade e abrangência da avaliação da 

qualidade dos cuidados prestados por esta entidade, e apesar da perspetiva de 

modelo interdisciplinar de cuidados coordenados, os indicadores extraídos e 

avaliados são essencialmente da “área médica”, verificando-se uma carência 

de indicadores (mais finos e específicos) na área de enfermagem que avaliem 

os cuidados prestados pelos enfermeiros. Face ao afirmado, surgiu a 

necessidade de apurar, definir e implementar indicadores que garantam a 

monitorização da qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente renal 

crónico em programa regular de HD.  

 

2.4.1. Finalidade e objetivos 

 

A finalidade da presente investigação prende-se com a necessidade de obter 

informação válida e passível de ser agregada em indicadores, uma vez que é 

importante criar um painel de indicadores mais criterioso e objetivo que 

permita a avaliação da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no 

âmbito dos cuidados prestados ao doente renal crónico. 

Neste âmbito, o desenvolvimento da presente investigação será realizado na 

perspetiva de refletir sobre as práticas existentes e dar um contributo para uma 

melhor avaliação da qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros ao 

doente renal crónico em programa regular de HD, sendo o seu objetivo a 

elaboração de um painel de ICD, altamente sensíveis aos cuidados de 

enfermagem, passível de ser aplicado na prática clínica e que facilite os 

processos de gestão das unidades de HD, considerando um contexto real muito 

específico, associado ao universo da empresa atrás referida. Esta 

intencionalidade evidencia o carácter prático e ancorado na realidade que a 
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investigação em enfermagem exige, dada a circunstância de se tratar de uma 

“ciência prática” (Meleis, 2005). 
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3. METODOLOGIA E DESENHO DE ESTUDO 

 

Neste capítulo, apresentam-se os pressupostos metodológicos do estudo 

realizado, sendo apresentados o paradigma do estudo, o seu desenho e visão 

geral, sendo que, posteriormente, são abordadas as três fases do mesmo:  

scoping review, grupo focal e técnica de consenso.  

 

3.1. Paradigma do estudo 

 

Esta investigação enquadra-se num paradigma construtivista que, ao valorizar 

a co-construção do conhecimento e a multiplicidade de perspetivas, reforça a 

relevância dos resultados, contribuindo para a compreensão e desenvolvimento 

teórico na área em estudo (Yilmaz, 2013). 

Um paradigma representa um conjunto de “aspetos de uma disciplina que são 

partilhados pela sua comunidade científica” (Kuhn, 1970, cit. por Meleis, 2005, 

p. 11). Na perspetiva de Kuhn, um paradigma, na lógica da investigação, é um 

conjunto de valores, crenças, preposições, metodologias e formas de conduzir 

a investigação que, à partida, fundamentam o conhecimento gerado. Nesta 

linha de pensamento, a visão paradigmática, numa investigação, ajuda a 

perceber a natureza da realidade investigada – polo ontológico –, os modelos de 

interação entre o investigador e a realidade a ser investigada – polo 

epistemológico –, e as formas como se realiza a aproximação àquela realidade 

– polos metodológico e técnico. 

Pretende-se que a validade interna do estudo seja assegurada através da 

triangulação de métodos, em que os dados de diferentes fontes e técnicas são 

sequencialmente obtidos, aumentando a confiabilidade e a consistência do 

processo (Carter et al., 2014).  A robustez da investigação é, ainda, fortalecida 
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pela heterogeneidade dos participantes e a sua vinculação com a realidade em 

estudo, ampliando uma imagem mais nítida da exemplaridade particularidades 

do contexto em que foi desenvolvida. 

A adoção de um perfil construtivista na investigação aqui relatada 

fundamentou-se na intenção de evoluir para um entendimento da realidade 

com forte envolvimento dos participantes e, numa dimensão pragmática, 

aqueles a quem se dirigem os resultados da investigação, considerando as 

circunstâncias 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 prática e grande potencial de 

incorporação no quotidiano dos processos de gestão e governação dos serviços 

de enfermagem, indo além de um exercício de importação ou testagem de 

modelos ou soluções já existentes. 

 

3.2. Desenho e visão geral do estudo 

 

Para o desenvolvimento do painel de ICD foram concretizadas três fases de 

forma sequencial e com uma relação de interdependência entre elas, uma vez 

que se pressupõe que os resultados de cada uma das fases sejam o corpus de 

análise da fase seguinte. 

Numa primeira fase foi realizada uma scoping review, com vista a mapear a 

evidência disponível sobre indicadores conexos com os cuidados de enfermagem 

em contexto de unidades de HD. Metodologicamente, para a sua elaboração, 

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

A scoping review tem como objetivos identificar e mapear a amplitude da 

evidência disponível num determinado campo, sendo que, no desenvolver da 

presente investigação, foi pretendido identificar a literatura existente sobre a 

temática em estudo e mapear indicadores relativos aos cuidados de 

enfermagem no contexto em análise. 
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Na segunda fase do estudo, foi utilizada a metodologia de Grupos Focais/Focus 

Group. Este dispositivo metodológico objetiva a recolha de dados, através da 

interação de um painel de peritos sobre uma determinada temática, que se 

debruça sobre um determinado tópico apresentado pelo investigador e 

dinamizador da discussão (Morgan, 1998; Krueger & Casey, 2015). A condução 

deste dispositivo foi baseada nas orientações de Krueger e Casey (2015). Nesta 

fase, o painel de peritos foi constituído por cinco Enfermeiros com expertise na 

área de HD, com produção científica relacionada com a problemática e/ou a 

exercer funções de gestão em unidades de HD. O material de partida para a 

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

Numa terceira fase, os resultados obtidos nas duas fases anteriores da 

investigação foram apresentados a um outro painel de peritos. Neste ponto do 

percurso da investigação, utilizou-se como recurso metodológico uma técnica 

de consenso – grupo nominal – com a intenção de gerar consenso em torno de 

um painel de indicadores relevantes para os processos de gestão e governação 

de unidades de HD, na perspetiva de enfermagem. No desenvolvimento e 

produção de consensos, através de um “grupo nominal”, foram observadas as 

recomendações metodológicas 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 evidência disponível, em 

estudos primários, 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 temática em estudo e elaborar um mapa de síntese, 

neste caso, dos indicadores relativos aos cuidados de enfermagem, no contexto 

de unidades de HD. 
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De acordo com o referencial do JBI (Peters et al., 2020), no que diz respeito às 

etapas metodológicas de uma scoping review, são recomendadas várias fases 

essenciais: a formulação de uma questão de investigação, a definição de 

critérios de inclusão e exclusão, a definição da estratégia de pesquisa, a 

identificação, o screening e a seleção dos estudos, seguidos da análise e 

extração de dados. 

A formulação da questão de investigação é o ponto de partida e um dos 

elementos críticos de uma scoping review. Peters et al. (2020) afirmam que 

essa questão orienta o desenvolvimento dos critérios de inclusão e exclusão, 

facilita o processo de pesquisa da literatura e estabelece uma estrutura sólida 

para a revisão. Esta fase define o percurso da investigação, orientando a 

pesquisa, para responder ao problema identificado e para assegurar que os 

resultados sejam consistentes com os objetivos da revisão. 

A seguir, a definição de critérios de inclusão e exclusão é uma etapa 

fundamental para garantir a relevância dos estudos selecionados. Os critérios 

de inclusão devem ser claramente especificados, determinando quais as fontes 

de evidência a ser consideradas. Estes critérios fornecem um guia estruturado, 

ajudando a compreender as razões pelas quais os estudos foram incluídos ou 

excluídos (Peters et al., 2020, p. 2123). Para a definição destes critérios, é 

comum utilizar a metodologia PCC – Participantes, Conceito e Contexto. No que 

respeita aos “participantes”, os critérios de inclusão podem especificar 

características importantes da população-alvo, embora nem sempre seja 

necessário definir uma população específica, dependendo do âmbito da revisão. 

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 intervenções, fenómenos de interesse ou resultados que sejam 

relevantes para os objetivos da revisão. Finalmente, o “contexto” deve ser 

especificado com base nos objetivos da revisão, podendo incluir elementos 

como o local, o ambiente ou os fatores sociais e culturais, ajudando a refinar o 

foco da revisão e a sua aplicabilidade. 

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

as bases de dados a serem consultadas, os termos de pesquisa utilizados, os 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  INDICADORES SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO 

CUIDADO AO DOENTE RENAL CRÓNICO EM PROGRAMA REGULAR 
DE HEMODIÁLISE: INSTRUMENTO DE APOIO À GESTÃO 

 

  

Ana Catarina Silva 41 

 

filtros aplicados e as fontes adicionais potencialmente consideradas. Esta etapa 

garante que a identificação dos estudos seja abrangente e que toda a evidência 

relevante seja considerada para análise, permitindo a replicação da pesquisa 

por outros investigadores. 

Após a definição dos critérios e a explanação da estratégia de pesquisa, segue-

se a fase de identificação, screening e seleção dos estudos. Esta fase envolve a 

triagem inicial dos estudos, com base nos critérios estabelecidos, seguida pela 

seleção daqueles que serão incluídos na revisão. Posteriormente, procede-se à 

extração dos dados dos estudos selecionados, o que permite que a informação 

relevante seja sistematicamente organizada e analisada, em função das 

questões de investigação e objetivos da scoping review. 

A seleção dos estudos começa com a revisão dos títulos e dos resumos, 

recorrendo aos critérios estabelecidos e, posteriormente, com a recuperação 

dos textos completos potencialmente relevantes para a revisão. Este processo 

geralmente é conduzido por um número mínimo de dois revisores. 

Metodologicamente, este processo pode ser descrito e representado através de 

um Prisma Flow (Page et al., 2021). Na fase final da seleção, os dados extraídos 

da evidência disponível devem encontrar-se alinhados com os objetivos e a 

questão de investigação da scoping review (Peters et al., 2020, p. 2124).  

As etapas apresentadas são de seguida explanadas, sendo que no capítulo 4 

deste documento cumprem-se as duas últimas etapas, a análise dos dados e 

apresentação dos resultados.  

 

3.3.1. Questão de investigação 

 

A questão (geral) de investigação formulada para a presente revisão foi “De 

acordo com a literatura existente, quais são os indicadores relativos aos 

cuidados de enfermagem relevantes no contexto das unidades de 

Hemodiálise?”. 
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3.3.2. Critérios de inclusão e de exclusão  

 

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

Contexto da scoping review realizada.  

A presente revisão 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 definição de “indicadores relativos aos cuidados de 

enfermagem”, no âmbito da prestação de cuidados a clientes em HD em idade 

adulta.  

Na presente revisão, foram incluídos todos os “contextos” da prestação de 

cuidados em HD, em ambulatório, em instituições privadas ou públicas. 

Após esta exposição, na presente investigação, foram considerados para análise 

os artigos que se referem a indicadores de qualidade, a clientes em HD, em 

idade adulta e que realizam tratamentos em contexto de ambulatório. 

Os critérios de exclusão aplicados aos artigos identificados na pesquisa 

incluíram: revisões sistemáticas da literatura;  artigos redigidos em idiomas que 

não o português, espanhol, inglês ou francês;  investigações em modelos com 

animais; artigos que não abordam a temática em estudo, ou seja, aqueles que 

não se referem a HD ou que se refiram a outras patologias que não a DRC; 

estudos realizados em idade pediátrica; e aqueles em que se verificou a 

ausência de indicadores e/ou a apresentação de indicadores não relacionados 

com a temática em estudo, incluindo estudos que apresentam indicadores 

utilizados para a precisão de um diagnóstico médico, para avaliação do status 

nutricional, para avaliação do desempenho na canulação/punção do acesso de 

diálise e/ou para categorização 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, 

MedicLatina, sendo estas consideradas, à partida, como as que viriam a conter 

um número mais representativo de referências para a temática em estudo. Para 

este efeito foi utilizado o agregador de conteúdos EBSCO, via serviços da ESEP. 

Através dos termos de pesquisa (CINAHL Headings e termos Mesh) Hemodialysis, 

Dialysis Centers, Hemodialysis Care (Saba CCC), Hemodialysis Therapy (Iowa 

NIC), Clinical indicators, Quality indicators, Standard of Care, Total Quality 

Management e Quality Management, e da sua conjugação, foi elaborada a 

seguinte frase booleana: 

((TI "Hemodialysis") OR (AB "Hemodialysis") OR (TI "Haemodialysis") OR (AB  

"Haemodialysis") OR (TI "Dialysis Centers") OR (AB "Dialysis Centers") OR (TI 

"Hemodialysis Care") OR (AB "Hemodialysis Care") OR (TI "Hemodialysis 

Therapy") OR (AB "Hemodialysis Therapy")) AND ((TI "Clinical indicators") OR (AB 

"Clinical indicators") OR (SU "Clinical indicators") OR (TI "Quality indicators") OR 

(AB "Quality indicators") OR (SU "Quality indicators") OR (TI "Indicator*") OR (AB 

"Indicator*") OR (SU "Indicator*") OR (TI "Standard of Care") OR (AB " Standard 

of Care") OR (SU "Standard of Care") OR (TI "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 opção metodológica, para a pesquisa foram aplicados, à partida, os 

seguintes limitadores:  texto integral; revistas científicas (analisadas pelos 

pares); data de publicação no período de 01/01/2018 e 31/12/2022. Como 

expansor foi realizada a aplicação a assuntos equivalentes. A extração foi 

realizada no dia 27 de setembro de 2022. 
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3.3.4. Procedimentos de seleção 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 não foi possível extrair o título e/ou o 

seu resumo. Para a fase de screening, foram, então, selecionados quatrocentos 

e cinquenta e seis (456) artigos. Deste número de artigos, foram excluídos treze 

(13), por se encontrarem redigidos em idiomas que não português, espanhol, 

inglês ou francês. Após esta fase, e uma vez que os quatrocentos e quarenta e 

três (443) são passíveis de disponibilização, os mesmos foram sujeitos à análise 

do seu título e resumo e pelo seu texto integral. Após leitura do título e resumo 

foram excluídos cento e setenta (170) artigos e, dos resultantes desta fase, 

foram excluídos duzentos e doze (212) artigos após leitura do seu texto integral, 

por não responderem à questão de investigação formulada e não contribuírem 

para o atingimento dos objetivos definidos para esta fase.  

Deste procedimento resultaram, assim, sessenta e um (61) artigos selecionados 

para análise, que se encontram discriminados e codificados por números no 

Anexo I.  

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

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

 

Como referido anteriormente, a análise dos dados e apresentação dos 

resultados serão realizadas no capítulo 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 realização de discussões em grupo para 

reunir opiniões, atitudes, sentimentos e/ou crenças sobre um tema específico 

(Krueger & Casey, 2014). Esta técnica, geralmente facilitada por um 

moderador, permite aos investigadores explorar as respostas dos participantes 

e analisar também as interações entre os mesmos, fornecendo insights que não 

são passíveis de ser obtidos através de métodos de pesquisa quantitativa 

(Stewart & Shamdasani, 2014).  

Segundo Morgan (1998), esta técnica é particularmente útil em novas áreas de 

pesquisa, uma vez que permite compreender uma questão em várias 

perspetivas, ou aprofundar temas complexos, de uma forma não passível de ser 

realizada através de questionários e/ou pesquisas. 

O mesmo autor apresenta quatro etapas fundamentais para o desenvolvimento 

de um grupo focal: planeamento, recrutamento, moderação e análise/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 não tenham resultado desta 

revisão, mas que sejam importantes de aplicar na prática clínica, 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 serviços de HD. 

Nesta fase é fundamental considerar a composição do grupo para o atingimento 

dos objetivos. Os critérios de seleção dos participantes são apresentados no 

subcapítulo referente aos participantes (3.4.1.). O recrutamento deve ser um 

processo sistemático, havendo vários contactos e partilha de objetivos com os 
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participantes no grupo focal, sendo que, nesta fase, é também importante 

definir as condições logísticas de realização do grupo focal. A fase “moderar” 

é onde ocorre discussão e Morgan (1998) prevê que a mesma tenha uma duração 

aproximada de noventa minutos (por sessão, caso haja necessidade de estender 

o funcionamento da discussão). Nesta fase, a intervenção do moderador é 

fundamental, incentivando e direcionando a discussão gerada, com vista ao 

atingimento dos objetivos definidos. Uma vez recolhidos os dados da discussão, 

inicia-se a fase de análise/reporte dos resultados obtidos. Para a fase da análise 

de dados, o autor defende a gravação e transcrição da discussão como o método 

eficaz, sendo necessária a interpretação posterior dos resultados para a 

divulgação. A divulgação dos resultados é o final do processo do grupo focal 

(Morgan, 1998). 

 

3.4.1. Participantes 

 

O grupo focal foi constituído por cinco participantes. Como critério de seleção 

dos mesmos, considerou-se relevante serem detentores de produção ou 

atividade científica relevante na área da HD e/ou de um conhecimento técnico 

e científico na área amplamente reconhecido. 

A sessão realizada foi moderada pela investigadora principal e contou com a 

participação de dois elementos facilitadores, os professores orientadores da 

presente dissertação, que foram os responsáveis por assegurar os aspetos 

técnicos da reunião, nomeadamente a gestão da reunião por videoconferência 

e a gestão das intervenções dos participantes durante a mesma.  
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3.4.2. Procedimentos de recolha e análise de dados 

 

A reunião iniciou-se com a apresentação da temática em estudo e, recorrendo 

a um método expositivo, foram apresentadas as várias categorias de indicadores 

identificadas na scoping review. 

Ao longo da reunião os participantes foram incentivados a contribuir com o seu 

parecer acerca da relevância das várias categorias de indicadores e foi 

fomentada a discussão a partir da partilha das opiniões individuais. 

A recolha dos dados foi realizada através da gravação da reunião realizada por 

videoconferência, sendo salvaguardados os princípios éticos inerentes, 

mediante autorização prévia dos participantes.  

Posteriormente, foi realizada a transcrição da mesma com recurso a um editor 

de texto (Microsoft Word®). Os dados relevantes foram obtidos através da 

análise da transcrição da reunião, os quais se explanam na fase de apresentação 

e discussão de resultados do presente documento.  

 

3.5. Técnica de Consenso 

 

De acordo com Manera et al. (2019), a técnica de grupo nominal utiliza 

discussões estruturadas em pequenos grupos para alcançar consenso entre os 

participantes e tem sido amplamente utilizada para definição de prioridades e 

investigação em saúde. É o atingimento de um consenso sobre uma determinada 

ideia que diferencia, de alguma forma, este dispositivo metodológico do 

utilizado na fase anterior (grupo focal). A técnica de Grupo nominal orientada 

à produção de consensos requer que um moderador solicite aos participantes 

do grupo que identifiquem e contribuam individualmente com ideias para gerar 

uma lista “opiniões ou posições”. Posteriormente, este grupo gera uma 

discussão, elabora, esclarece e acrescenta novas ideias conforme considerem 

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

classificação.  

Segundo os mesmos autores, este método é útil na medida em que possibilita 

gerar uma gama diversificada de ideias de forma estruturada, evita que alguns 

participantes dominem a discussão e promove a igualdade da contribuição de 

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

No desenrolar de uma técnica de consenso, ocorrem várias fases (Manera et al., 

2019). Na primeira fase, com base em informação fornecida pelos 

investigadores, os participantes desenvolvem uma ideia, a qual é partilhada 

pelo grupo na fase seguinte. Na terceira fase desta técnica, ocorre a 

clarificação de ideias e discussão em grupo sobre as mesmas. Posteriormente, 

é realizada uma priorização individual das ideias, a qual pode ser realizada 

através de votação, classificação ou ordenação 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, é realizada uma 

apresentação e discussão dos resultados obtidos. 

 

3.5.1. Participantes 

 

O grupo de participantes na técnica de consenso foi constituído por vinte e seis 

Enfermeiros Gestores de unidades de HD em Portugal, integradas num grupo 

internacional em que se insere a empresa a que já fizemos alusão. Esta opção 

procurou garantir um consenso que fizesse sentido para aquelas que, à partida 

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

A reunião foi moderada pela investigadora principal e contou com a 

participação de três elementos facilitadores, os professores orientadores da 

presente dissertação que asseguraram os aspetos técnicos da reunião, 

nomeadamente a gestão da reunião por videoconferência, das intervenções dos 

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

sobre a pertinência do estudo para o universo da empresa.  

 

3.5.2. Procedimentos de recolha e análise de dados 

 

Previamente à realização da reunião, foi disponibilizado aos participantes um 

documento onde constavam os indicadores para análise (Anexo II). O conjunto 

de indicadores apresentados foram os que emergiram da sequência das duas 

fases prévias do nosso projeto de investigação. 

A disponibilização 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 gestão e governação de unidades de HD, numa 

perspetiva de enfermagem.  

A reunião foi dividida em duas diferentes fases: a apresentação do estudo e 

após, a votação e a discussão dos resultados dessa mesma votação. 

Para facilitar a análise e confirmação dos resultados obtidos nesta fase, foi 

também realizada a gravação da reunião, concretizada por videoconferência. 

Foram salvaguardados os princípios éticos inerentes, mediante autorização 

prévia dos participantes.  

A reunião iniciou-se com a apresentação da temática em estudo e, recorrendo 

a um método expositivo, foram apresentados os indicadores alvo de discussão 

e previamente disponibilizados aos participantes. Após esta apresentação, a 

Diretora de Enfermagem foi convidada a partilhar a sua opinião sobre a 

relevância do estudo desenvolvido e a (potencial) aplicabilidade dos seus 

resultados, à escala da empresa. 

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

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

lógica de ICD.  

Posteriormente, foi dada a oportunidade aos vinte seis participantes para 

apresentarem a sua votação de forma individual, enumerando os indicadores, 

num máximo de quinze, que na sua opinião deveriam estar incluídos num painel 

de ICD.  

Nesta fase, a recolha dos dados foi realizada através do registo manual da 

votação realizada por cada um dos participantes. Das votações realizadas pelos 

EG participantes, realizou-se o somatório dos votos para cada um dos 

indicadores apresentados e os resultados foram posteriormente expostos ao 

grupo para discussão. 

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

indicador apresentado. 

Por último, apresentaram-se os resultados da votação e procedeu-se à discussão 

dos mesmos, com o intuito de gerar um consenso final em torno do painel de 

indicadores definido. 

 

3.6. Considerações Éticas 

 

A realização de trabalhos académicos requer a devida autorização por parte da 

entidade responsável. Para a elaboração do presente projeto foi apresentado à 

ESEP o documento de admissão à dissertação através da plataforma ESEPdigital, 

nos dois anos letivos em que decorreu a realização da dissertação. 

A realização da scoping review, que visou mapear o “estado da arte” e sustentar 

o projeto de investigação, pressupõe o respeito pelo princípio da integridade 

académica. Este princípio materializa-se através da correta referenciação de 

fontes bibliográficas, no respeito pela fidelidade dos seus autores.  
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Para o desenvolvimento das duas seguintes fases da presente dissertação – o 

grupo focal e a Técnica de Consenso – recorreu-se ao consentimento livre e 

esclarecido dos seus participantes. Para este efeito, foi disponibilizada uma 

declaração de consentimento destinada a participantes em estudos de 

investigação, considerando a "Declaração de Helsínquia" da Associação Médica 

Mundial e a Convenção de Oviedo.  

Nesta declaração foi salvaguardada a voluntariedade da colaboração; a 

oportunidade de fazer as perguntas consideradas necessárias para aceitar 

integrar o grupo, obtendo respostas satisfatórias; o direito de recusar a todo o 

tempo a sua participação no estudo, sem que isso lhe possa trazer qualquer 

prejuízo. Foram ainda assegurados os seguintes imperativos éticos: 

• Quaisquer dados que possam identificar os participantes de ambas as 

fases foram apenas partilhados com as pessoas diretamente envolvidas 

na investigação; não sendo do conhecimento dos participantes quem 

foram os constituintes do grupo focal e do painel de peritos;  

• Nenhum dado que possa identificar os participantes foi incluído em 

qualquer tipo de relatório ou publicação;  

• No final do estudo, os participantes terão acesso aos resultados do 

mesmo, bem como ao seu relatório final.  

O consentimento para participação foi obtido através de duas formas: por 

escrito, perante a assinatura das declarações disponibilizadas e tacitamente, 

ao estarem presentes, disponíveis e ao confirmarem verbalmente a sua 

intenção de participar nas reuniões realizadas, apesar do não envio do 

consentimento por escrito aos investigadores.  

Salvaguarda-se que todos os dados obtidos no decorrer da presente investigação 

foram tratados e analisados com rigor e de forma agregada. A sua análise foi 

realizada de forma isenta e cuidadosamente confrontada com outras 

investigações produzidas até à presente data. 
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4. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

 

No presente capítulo apresentam-se os resultados obtidos, de forma sequencial, 

nas três fases do estudo – scoping review, grupo focal e técnica de consenso. A 

sequência adotada permitiu-nos ir construindo um entendimento sobre a 

natureza e o tipo de indicadores que, à escala de uma realidade bem 

delimitada, pudessem ser vistos como instrumentos de apoio aos processos de 

gestão 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 prática clínica e no quotidiano das “clínicas”, assumem a 

responsabilidade de zelar pelos melhores cuidados aos clientes em programa 

regular de HD. 

Como já tivemos oportunidade de referir, a lógica de categorização dos 

indicadores que aqui são apresentados está ancorada no modelo de Donabedian 

(2003) – Estrutura; Processo; Resultado. 

 

4.1. Da Scoping Review 

 

No processo de revisão da literatura, que pode ser concebida como de 

“âmbito”, foi nossa intenção levar por diante uma análise ampla, mas rigorosa, 

da literatura disponível em bases de dados referenciais, com vista a obter um 

mapa alargado e uma visão geral sobre os indicadores que surgem associados 

aos processos de acompanhamento de clientes em programa regular de HD. 

Desta forma, é adequado dizer que procuramos, através de procedimentos 

rigorosos, sintetizar o conhecimento disponível sobre a problemática, incluindo 
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no percurso diferentes tipos de estudos e fontes, com vista a uma compreensão 

mais completa do tema de interesse. 

Da análise 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 III e Anexo 

IV). Como já tivemos oportunidade de referir, para que um indicador fosse 

incluído neste “mapa” bastava, apenas, que surgisse uma vez num dos artigos 

do corpus de análise. Importa recordar que não procedemos à busca de 

regularidades estatísticas, mas de exemplaridades, com vista a que o “mapa” 

de indicadores fosse o mais alargado possível. 

Do número 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, à luz da lógica de categorização adotada. 

Dentro destas três categorias major, os indicadores foram agrupados em 

subcategorias, para facilitar a análise dos resultados obtidos e para posterior 

apresentação e discussão na segunda fase do projeto – o grupo focal. Em cada 

uma das subcategorias identificadas, os indicadores são apresentados por 

proximidade temática e, após, usando como segundo critério a ordenação 

alfabética ascendente. 

A designação de cada um dos indicadores, independentemente da sua 

categorização, procura ser muito fiel àquilo que é a sua apresentação “in vivo”, 

nos artigos em que têm origem. Esta opção, no limite, permite aumentar a 

rastreabilidade dos achados e, por outro lado, a compreensão das intenções 

que podem ter estado na base do pensamento dos autores originais. Acresce 

que, neste projeto de investigação, o nosso propósito está, acima de tudo, 

orientado para a delimitação de um painel de métricas que, após, terão de ser 

afinadas, com vista a maximizar o seu potencial de utilização à escala do 

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

 

Os indicadores de estrutura correspondem às condições sob as quais os cuidados 

de saúde são prestados e os mesmos procuram medir aspetos relativos a 

recursos materiais, recursos humanos e a caraterísticas organizacionais 

(Donabedian, 2003). 

Os indicadores de estrutura identificados na revisão da literatura podem ser 

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

Indicadores de estrutura – Relativos à “Qualificação dos Enfermeiros” 

• Conhecimento do Enfermeiro para interpretar marcadores bioquímicos e 

hematológicos de rotina 

• % de profissionais com qualificação pós-graduada 

Os indicadores encontrados, mantendo uma designação muito próxima da 

adotada pelos nos artigos de origem, remetem para as qualificações dos 

profissionais, em particular dos enfermeiros.  

Indicadores de estrutura – Relativos a “Rácio/dotações” 

• Adoção de rácios “baseados na evidência” 

• Carga de trabalho dos Enfermeiros de HD 

• Nível “apropriado” do rácio cliente(s) por Enfermeiro 

• Proporção de Enfermeiros 

• Proporção de médicos 

A constituição das equipas, com enfoque no número e tipo de profissionais 

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

tónica na “carga de trabalho” de enfermagem. 

Indicadores de estrutura – Relativos à “Retenção de Enfermeiros” 

• Profissionais de baixa ou incapacidade temporária para o trabalho  

A disponibilidade de profissionais, nomeadamente de enfermagem, enquanto 

“força de trabalho”, emerge como uma área com relevância, em termos de 

indicadores de estrutura. Na realidade, a disponibilidade de profissionais 

impacta, por exemplo, nos rácios e na “carga de trabalho”, o que evidencia a 

interdependência e relação entre muitos dos “diferentes” indicadores que a 

literatura nos apresenta (Sousa, 2021). 

Indicadores de estrutura – Relativos à “Satisfação dos Enfermeiros” 

• Nível de satisfação (profissional) dos Enfermeiros 

Profissionais mais satisfeitos tendem a ser trabalhadores mais vinculados e, por 

exemplo, com menores taxas de incapacidade temporária para o trabalho 

(Azevedo, 2019). Mais uma vez, ficam evidentes as relações que podem ser 

estabelecidas entre os distintos indicadores de estrutura que foram mapeados 

na literatura. 

Indicadores de estrutura – Relativos ao “Skillmix de equipas” 

• Acesso do cliente a um educador sobre HD 

• Disponibilidade de Enfermeiro de apoio a AV 

• Nível de diferenciação de Enfermagem adequado 

• Nível de proficiência técnica relevante em HD 
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A conjugação de múltiplas competências e valências profissionais, dentro das 

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

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

nos diz o Observatório Europeu da Saúde (Rajan et al., 2024). 

 

4.1.2. Indicadores de Processo 

 

Os indicadores de processo reportam-se às atividades que constituem os 

cuidados de saúde, habitualmente levadas a cabo pelos profissionais de saúde, 

mas que podem incluir outras contribuições, como atividades desenvolvidas 

pelas famílias juntos dos clientes (Donabedian, 2003). 

A partir da revisão da literatura, foi possível 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 

designações muito fiéis àquelas que constam dos artigos originais. 

Indicadores de processo – Relativos a “Acessos Vasculares” 

• Clientes referenciados para diálise com acesso maturado 

• Pressões do AV 

• Proporção de cirurgias de AV realizadas dentro dos limites temporais 

• Realização de exame físico de AV 

• Punções sem êxito (falhadas ou repetidas) 

• Remoção acidental de cateteres (durante HD) 

• Taxa de recurso a acessos vasculares alternativos 

• Taxa de realização da intervenção “Avaliar evolução Fístula 

Arteriovenosa (FAV)” 

• Taxa de realização da intervenção “Referenciar complicações AV ao 

médico” 

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

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

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

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

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

análise, nesta fase da investigação.  

Indicadores de processo – Relativos à “Atualidade da documentação de cuidados 

e avaliação de riscos” 

• "Atualidade" da documentação de Enfermagem 

• Cuidados de Enfermagem não realizados 

• Documentação correta do progresso dos clientes 

• Proporção de clientes incidentes com documentação de objetivos de 

cuidados em noventa (90) dias 

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

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

• Número de notificações eventos adversos 

• Registos médicos regulares 

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

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

Outra das subcategorias de indicadores de processo identificadas aponta para 

“cuidados de vigilância” da condição de saúde dos clientes. 

Indicadores de processo – Relativos à “Avaliação da evolução da condição de 

saúde” 

• Avaliação de sinais vitais 

• Avaliação do estado de fluídos/hidratação do cliente 

• Avaliação regular da adequação de diálise 

• Fatores de risco 

• Ingestão de líquidos Vs. eliminação 

• Peso seco 
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• Progressão habitual de doença 

• Realização de análises laboratoriais regulares 

• Taxa de clientes avaliados (evolução) face "pé diabético" 

• Taxa de intervenções avaliar evolução (Pressão Arterial (PA), Peso, … 

Estado volume líquidos) 

• Vigilância da PA 

• Vigilância do status nutricional 

Quando se olha com maior atenção para cada um dos indicadores apresentados, 

resulta evidente que, nem todos apresentam o mesmo nível de abstração. Com 

efeito, basta equacionar a “vigilância da PA” em contraste com a “Taxa de 

intervenções avaliar evolução (PA, Peso, … Estado volume líquidos)” ou 

“Fatores de risco”. Esta constatação atravessa todo o conjunto de indicadores 

que emergiram da revisão da literatura. 

Os indicadores agregados nesta subcategoria remetem para a “execução” de 

intervenções e/ou atividades que permitem verificar se os distintos parâmetros 

da evolução do cliente foram avaliados.  

Indicadores de processo – Relativos a “Frequência e necessidades de ajustes no 

regime medicamentoso” 

• Dose(s) de agentes estimulantes da eritropoietina 

• Dose(s) de ferro endovenoso 

• Proporção de clientes medicados com ACE/ARB 

• Proporção de clientes medicados com Estatinas 

• Taxa de Utilização / necessidade (Eritropoietina (EPO), Ferro, …) 

• Uso inapropriado de fármacos 

Este conjunto de indicadores, muito focado nas necessidades de ajustes na 

medicação e/ou nas suas tipologias, como é natural, acaba por remeter para a 

qualidade assistencial e, por via indireta, para o nível 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 lógica assente no princípio de que, quando existem 
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manifestas necessidades de alterações em determinados fármacos, isso indicia 

“menor qualidade” (Blum et al., 2020; Silva et al., 2021; Hazara et al., 2021). 

Indicadores de processo – Relativos a “Frequência e necessidade de ajustes no 

tratamento dialítico” 

• Ações de correção face a complicações (durante HD) 

• Medição e avaliação contínua dos sintomas clínicos dos clientes (durante 

HD) 

• Reporte de sintomas intradialíticos 

• Tempo de tratamento (sessão HD) 

• Tempo em diálise 

• Volume de ultrafiltração 

• Taxa de necessidade de "ajustes nos parâmetros HD - ultrafiltração" 

(frequência e instabilidade) 

• Taxa / nº sessões HD com necessidade de prolongamento para além do 

normal / expetável 

• Total (somatório) da “duração semanal” da HD (Vs. Normal expectável) 

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

• Índice de remoção de solutos 

A necessidade de ajustes e alterações frequentes nos esquemas de HD dos 

clientes, como facilmente se percebe, assumem um significado apreciável, em 

termos da qualidade assistencial e, mais uma vez, sendo aspetos relativos à 

dimensão “processos” (Cf. Donabedian, 2003), guardam estreita relação com 

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

Dentro do conjunto de indicadores de processo identificados emergiu uma outra 

subcategoria centrada na preparação e referenciação dos clientes para 

transplante renal, que a seguir se apresenta.  

Indicadores de processo – Relativos a “Intervenções associadas a transplantação 

renal – preparação” 

• Acesso a transplante renal 
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• Proporção de clientes elegíveis para referenciação para centro de 

transplante renal 

• Proporção de clientes informados sobre transplante renal 

• Nº anual de transplantes renais de dadores vivos 

• Taxa de clientes orientados / referenciados para transplante renal 

• Taxa de clientes submetidos a transplante renal 

• Proporção de clientes transplantados (rim) dentro de 12 meses, após 

início de HD 

Este conjunto de indicadores, focados na transplantação renal, ainda que 

orientados, como seria expetável, para a “preparação e referenciação”, estão 

em linha com, por exemplo, algumas das métricas utilizadas pela Sociedade 

Portuguesa de Transplantação (2022), no Registo Português de Transplantação 

Renal. Na realidade, o “tempo em diálise antes do transplante”, para aquela 

sociedade de transplantação, é um dos parâmetros de caracterização dos 

“receptores”, assim como clientes em programas de diálise que são submetidos 

a transplante renal. 

Indicadores de processo – Relativos a “Intervenções de promoção do 

conhecimento e capacidades dos clientes (familiares cuidadores incluídos)” 

• Taxa de familiares cuidadores alvo de intervenções do tipo "Ensinar sobre 

cuidar dependente em regime de HD" 

• Taxa de clientes alvo de intervenções do tipo "Ensinar sobre transplante 

renal" 

Nesta subcategoria foram incluídos apenas dois indicadores, o que, por si só, 

tem algum significado, no universo dos sessenta e dois (62) indicadores de 

processo identificados. Por outro lado, um dos dois indicadores apresentados, 

sem qualquer esforço, poderia ser incluído na subcategoria anterior. Contudo, 

aqui, o que importa destacar é o facto de existirem descritos na literatura muito 

poucos indicadores relativos à promoção de competências cognitivas e 

instrumentais dos clientes para a (auto)“gestão da doença” (Bağriaçik & 

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

papel de familiar cuidador deste tipo de clientes.  

Indicadores de processo – Relativos a “Notificação de eventos adversos” 

Nesta subcategoria foram incluídos três (3) indicadores de processo, todos 

centrados em “eventos adversos”, como as quedas ou as deslocações acidentais 

de dispositivos invasivos. 

• Realização de avaliação e notificação de lesões (tegumentares) nos pés 

dos clientes em HD 

• Taxa de avaliação e notificação de quedas 

• Taxa de registo de deslocações acidentais de agulhas e cateteres 

O facto de um número significativo de clientes em programa regular de 

hemodiálise ser portador de Diabetes (Velosa et al., 2018) sustenta a relevância 

dada à avaliação e, no essencial, notificação e registo de lesões tegumentares 

nos pés. As quedas e os acidentes com agulhas e cateteres também surgem em 

alguns dos artigos incluídos no nosso corpus de análise, considerando a sua 

incidência, no contexto das unidades dedicadas à HD (Blum et al., 2020; 

McIntyre et al., 2019; McIntyre et al., 2022). 

Indicadores de processo – Relativos à “Funcionalidade e prontidão de 

equipamentos” 

A HD constitui uma estratégia terapêutica que exige dispositivos, materiais e 

equipamentos tecnologicamente avançados, com condições de funcionamento 

e operacionalidade elevadas (Ferreira, 2003). É neste contexto que se situam 

os indicadores a seguir apresentados: 

• Cuidados de manutenção, preparação e “montagem” adequados dos 

equipamentos 

• Taxa de Verificações / conformidade do funcionamento dos 

equipamentos 

• Uso correto dos equipamentos 
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A atividade das unidades de HD está, como referimos, muito dependente da 

qualidade e prontidão dos equipamentos, mesmo em tempos em que o 

paradigma de cuidados aponta para a individualização da terapia dialítica 

(Ministério da Saúde, 2023).  

 

4.1.3. Indicadores de Resultado 

 

Os indicadores de resultado traduzem as modificações (desejadas ou 

indesejadas) nos indivíduos e populações que podem ser atribuíveis aos 

cuidados de saúde e e procuram medir demonstrações de efeitos da combinação 

de fatores envolventes, de processos e estrutura nas condições dos indivíduos 

(Donabedian, 2003). 

Os cento e dezassete (117) indicadores de resultado identificados, a partir do 

nosso corpus de análise, podem ser categorizados em oito (8) subcategorias. 

Todavia, como veremos, mais de um terço dos indicadores de resultado refere-

se a “parâmetros analíticos”. 

Como se poderá verificar da análise dos distintos indicadores de resultado 

identificados, à semelhança do já assinalado a respeito dos indicadores de 

estrutura e de processo (cf. Donabedian, 2003), existem métricas que 

evidenciam níveis de abstração concetual bastante diferentes. Não seria 

abusivo dizer que, muitos dos indicadores apresentados acabam por ser 

“especificações” de outros indicadores mais abrangentes. Contudo, na 

elaboração deste mapa de indicadores, optámos por manter estes diferentes 

indicadores, com intenção de alargar as possibilidades de análise, discussão e 

seleção, para as fases seguintes da investigação.  

Indicadores de resultado – Relativos à “Adesão ao(s) regime(s) terapêutico(s) e 

promoção da mestria dos clientes” 

• Comportamentos adequados de autogestão e autocuidado (inespecífico) 
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• Escolhas de vida diárias ineficazes para atingir as metas de saúde 

• Adesão / cumprimento das Restrições dietéticas 

• Adesão / cumprimento da Restrição de líquidos 

• Adesão ao tratamento (inespecífico) 

• Taxa de faltas aos tratamentos (sessões de HD) 

• Taxa de adesão ao regime terapêutico: Medicação 

• Nível de Conhecimento sobre Dieta 

• Nível de Conhecimento sobre HD 

• Nível de Conhecimento sobre Medicação 

• Nível de Conhecimento sobre Restrição Hídrica 

• Nível de Consciencialização sobre relação entre proposta terapêutica e 

resultado 

A adesão às propostas terapêuticas é, cada vez mais, concebida como um 

indicador de resultado em saúde, que se traduz em comportamentos dos 

clientes. Para a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2003), a adesão pode ser 

vista como o nível ou extensão em que os comportamentos dos clientes estão 

conforme as recomendações dos profissionais de saúde. Refere-se, por 

exemplo, à toma de medicação, cumprimento da dieta, exercício físico, 

tratamentos, mudanças de hábitos ou estilos de vida com vista a seguir um 

plano terapêutico. Enquanto resultado, a adesão ao regime terapêutico é 

influenciada por múltiplos fatores, que vão muito para além do conhecimento 

(Bastos, 2013). Contudo, com muita frequência a adesão e o conhecimento 

surgem associados e, por vezes, numa lógica de sinonímia. Esta realidade ajuda 

a explicar a natureza dos indicadores que foram identificados na nossa revisão. 

No entanto, cada vez mais, começa a ser alargado e clarificado o leque de 

fatores que podem condicionar aquela adesão, facto para o qual a perspetiva 

teórica de Meleis (2005, cit. por Bastos, 2013) nos fornece insights relevantes. 

Indicadores de resultado – Relativos a “Mortalidade e morbilidade” 

No âmbito dos indicadores que emergiram da análise empreendida aos artigos 

que constituíram o material desta fase da investigação, resultou uma 
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subcategoria que agrega indicadores pouco específicos que remetem para a 

ideia de morbilidade e mortalidade.  

• Número / Taxa Episódios de Internamentos hospitalares "não 

programados" 

• Taxa de morbilidade (inespecífica) 

• Taxa de mortalidade (inespecífica) 

• Taxa Clientes "Curados" 

Neste grupo de indicadores de resultado merecem destaque os “internamentos 

não programados”, cada vez mais usados como um indicador de “descontrolo” 

dos clientes com doenças crónicas e/ou regimes terapêuticos complexos 

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

Indicadores de resultado – Relativos a “Complicações com / nos acessos 

vasculares” 

A realização de HD exige, como sabemos, um AV funcionante. Neste quadro, foi 

com naturalidade que foram identificados vários indicadores de resultado que 

se focam nos referidos acessos e, mais em concreto, nas suas complicações, 

longevidade e maturidade. 

• Aspiração de coágulos na canulação do AV (acesso vascular) 

• Acessos Vasculares: FAV em Maturação 

• Número de acessos maturados 

• Complicações com AV: FAV (Infeção; Trombose; …) 

• Complicações com AV: Não FAV (Infeção; Obstrução; …) 

• Edema do AV 

• Formação de aneurismas no AV 

• Incidência de bacteriemias relacionadas com o AV 

• Incidência / Necessidade de reconstrução de AV 

• Número de angioplastias 

• Número de clientes com necessidade de Cateter Venoso Central (CVC) 

• Número de clientes com FAV 
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• Número de clientes com PAV 

• Perda de AV 

• Proporção de AV primário 

• Recirculação 

• Taxa de canulações malsucedidas 

• Taxa de estenoses de AV 

• Taxa de falência primária do AV 

• Taxa de infeção de AV 

• Taxa de problemas (não especificados) com o AV 

• Taxa de trombose de AV 

• Trajeto de pulso palpável após estenose 

De acordo com Sousa (2012), maximizar a longevidade das FAV, reduzindo a 

necessidade de “acessos alternativos”, é um aspeto essencial dos cuidados à 

pessoa com DRC em programa regular de HD; facto que tem um impacto muito 

relevante para a sáude de cada cliente e, numa outra escala, para o sistema de 

saúde e qualidade assistencial. Como vimos, a respeito da subcategoria relativa 

aos indicadores centrados nos comportamentos de adesão, não foram 

identificadas métricas orientadas para os comportamentos de autocuidado com 

os acessos vasculares, o que nos surpreendeu. De acordo com Lira et al. (2021), 

os comportamentos de autocuidado com a FAV são muito importantes. Clientes 

que, de alguma forma, não evidenciem comportamentos adequados de 

autocuidado com a FAV, tenderão, assim, a apresentar mais complicações com 

o AV. 

Indicadores de resultado – Relativos a “Complicações intra e até 4 horas após 

HD” 

Da Scoping review emergiu um conjunto alargado de indicadores de resultado 

que se focam nas complicações experimentadas pelos clientes, durante as 

sessões de HD. Neste conjunto de indicadores também estão agregadas 

complicações que podem ser consideradas, ainda, como associadas à própria 
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diálise, num horizonte temporal até quatro (4) horas após o final da sessão 

(McIntyre et al., 2020; McIntyre et al., 2022).  

• Aumento da pressão venosa central 

• Episódios de anticoagulação incorreta 

• Febre (episódios) 

• Número de eventos adversos (inespecíficos) 

• Número de eventos adversos graves (não especificados) 

• Sinais e sintomas de complicações da doença (não especificados) 

• Taxa de infeção (não especificada) 

• Taxa de complicações em HD 

• Complicações (Intra HD e até 4 horas após): Hipotensão arterial 

• Complicações (Intra HD e até 4 horas após): Hemorragia / perda 

sanguínea 

• Complicações (Intra HD e até 4 horas após): Hipo e/ou Hiperglicemia 

• Complicações (Intra HD e até 4 horas após): Náusea / Vómito / Cólica 

• Complicações (Intra HD e até 4 horas após): Quedas 

As complicações associadas às sessões de HD podem ser concebidas como 

indicadores de resultado, na medida em que estão associadas às condições 

clínicas do cliente e à qualidade da própria diálise (Evaristo et al., 2020). 

No conjunto dos indicadores agregados nesta subcategoria, à semelhança do 

anteriormente descrito e verificado, existem indicadores com níveis de 

abstração bastante distintos. Contudo, as complicações que os diferentes 

indicadores apontam tendem a ser aquelas que, com maior frequência, são 

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

Indicadores de resultado – Relativos a “Parâmetros analíticos e preservação da 

função (residual) renal” 

Esta subcategoria de indicadores de resultado, de uma forma que não nos 

surpreendeu, representa cerca de 40% dos indicadores de resultado que 

emergiram da revisão do corpus de análise. 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  INDICADORES SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO 

CUIDADO AO DOENTE RENAL CRÓNICO EM PROGRAMA REGULAR 
DE HEMODIÁLISE: INSTRUMENTO DE APOIO À GESTÃO 

 

  

Ana Catarina Silva 68 

 

• Ácido úrico 

• Albumina 

• Albumina glicada 

• ALT 

• Alterações analíticas (não especificadas) 

• Alterações da coagulação 

• AST 

• Atingimento das metas de adequação de diálise 

• Atingimento das metas de anemia 

• Atingimento das metas de doença mineral óssea 

• Adequação da diálise (não especificado) 

• Bicarbonato 

• Bilirrubinas 

• BUN pré e/ou pré e pós diálise 

• Cálcio 

• Cloro 

• Colesterol 

• Colesterol HDL 

• Colesterol LDL 

• Contagem de glóbulos brancos 

• Controlo ácido-base 

• Creatinina 

• Desidrogenase láctica 

• Dose de diálise 

• Ferritina 

• Folatos 

• Fosfatase alcalina 

• Fósforo 

• Glucose 

• Hematócrito 

• Hemoglobina 
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• Kt/V 

• PCR 

• Plaquetas 

• Potássio 

• Preservação da função renal residual 

• Produto fosfo-cálcio 

• Proteínas 

• PTH 

• Saturação de Transferrina 

• Sódio 

• Taxa de metabolismo proteico 

• TFG 

• Triglicerídeos 

• TSAT 

• URR 

• Vitamina B12 

• β2 Microglobulina 

Os indicadores apresentados merecem destaque, enquanto resultados da 

evolução da condição de saúde dos clientes e da preservação da sua função 

renal, atendendo aos perfis evolutivos dos achados laboratoriais, em leitura 

comparada com “valores de referência”. A explicação do significado de cada 

um dos parâmetros excede o propósito desta investigação e dos nossos 

objetivos. Todavia, não restam dúvidas sobre o valor deste tipo de indicadores, 

apesar de ser discutível a sua “sensibilidade” (direta) aos cuidados de 

enfermagem e à dimensão autónoma do exercício profissional dos enfermeiros 

(Pereira, 2007). 

Indicadores de resultado – Relativos à “Saúde percecionada e qualidade de 

vida” 

Esta subcategoria inclui um conjunto de indicadores que assenta no conceito 

de “qualidade de vida”, amplamente utilizado na área da saúde. Os indicadores 
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de qualidade de vida, no âmbito dos cuidados ao cliente com DRC, são vistos 

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

No conjunto de indicadores que a seguir se apresentam é possível, mais uma 

vez, encontrar elevados e distintos níveis de abstração. A título de exemplo, 

refiram-se os “efeitos psicossociais da doença” ou a “adaptação ao stress”. 

• Benefícios percecionados do controlo da doença 

• Efeitos psicossociais da doença na família/indivíduo (não especificados) 

• Expressão de dificuldades com o regime terapêutico prescrito 

• Índice(s) de Qualidade de Vida (múltiplos instrumentos) 

• Perceção de suporte social 

Existem muitas correntes de pensamento dedicadas à problemática dos 

indicadores de qualidade e à sua sensibilidade aos cuidados de enfermagem 

que, sem prejuízo 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 revisão da literatura, foi possível 

identificar alguns indicadores de resultado, tal como nos dizia Donabedian 

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

Indicadores de resultado – Relativos à “Satisfação dos clientes” 

• Nível de satisfação do cliente (múltiplos instrumentos) 

Nesta subcategoria foram agregados todos os indicadores que, oriundos de 

diferentes metodologias e instrumentos, visam avaliar a satisfação, com os 

cuidados, as condições de estrutura, organizacionais, entre muitos outros 

aspetos, relacionados com os programas e serviços de HD. De acordo com Al 

Nuairi et al. (2022), a satisfação destes clientes é uma medida muito importante 

da qualidade assistencial, sendo influenciada por múltiplos fatores e medida de 

distintas formas, tal como plasmado na revisão sistemática 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, não sendo, em específico, 

complicações que ocorrem durante as sessões de hemodiálise (Intra HD e até 4 

horas após), remetem para o controlo de sinais e sintomas da DRC e quadros 

patológicos conexos. Importa assinalar, como vimos, que na subcategoria 

relativa às complicações associadas às sessões de diálise estavam referidos 

indicadores, por exemplo, referentes às “Pressões Sanguíneas”, que aqui 

também aparecem. Ora, desta forma, o que se procura salientar é a substância 

de cada uma das categorias emergentes. 

• Controlo / Intensidade do "Ganho de peso interdialítico" 

• Controlo / Intensidade Edemas 

• Controlo da Dispneia 

• Controlo da Glicemia 

• Controlo da Pressão Sanguínea 

• Controlo de sinais e sintomas da doença (inespecíficos) 

• Controlo e episódios de Arritmia 

• Fraqueza 

• Nível e controlo da Ansiedade 

• Nível Fadiga / (In)tolerância à atividade 

• Prurido 

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

com frequência, são 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 metodológicos, foi objeto de discussão, no 

quadro de um grupo focal, constituído por participantes com grande expertise 
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na área da gestão de serviços de HD, na prestação de cuidados ou na 

investigação na área. Os contactos com os participantes do grupo focal (Anexo 

V) e a disponibilização da declaração de consentimento para participação no 

mesmo (Anexo VI) foram agilizados pela investigadora. 

Como tivemos oportunidade de referir no capítulo referente às questões 

metodológicas, o grande propósito do grupo focal passava por (eventualmente) 

“expandir” a natureza dos indicadores úteis para os processos de gestão e 

governação das unidades de HD, admitindo possíveis lacunas ou aspetos 

invisíveis na literatura. 

Do trabalho de análise do material que resultou do grupo focal emergiram, 

essencialmente, dois eixos temáticos. Por um lado, “novos indicadores” e/ou 

“novas categorias” de indicadores, acrescentando elementos aos resultados da 

revisão da literatura. Por outro lado, merecem destaque os indicadores que, na 

ótica dos participantes no grupo focal, não relevam para efeitos dos processos 

de gestão e governação das unidades de HD, e que neste relatório, nos 

atrevemos a designar como “Indicadores (in)sensíveis aos cuidados de 

Enfermagem”. À medida que vamos percorrendo as diferentes categorias e 

subcategorias de indicadores, entendemos adequado salientar alguns traços 

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 relação com a sua real identidade. 

Para que um “novo indicador” ou “nova subcategoria” fosse considerada e 

incluída no nosso “mapa”, no contexto do grupo focal, considerámos as 

situações em que, fruto das discussões geradas, existia alguma densidade e 

estabilidade nas opiniões. 

Neste ponto do relatório, importa destacar um outro aspeto: fruto das 

discussões 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 designação, 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 investigação.  

 

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 extensão dos indicadores que emergiram da literatura, ser 

pouco aquilo que se acrescenta ao “mapa de indicadores” disponível no final 

da primeira etapa desta investigação. Na realidade, das discussões geradas no 

espaço 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 discussão gerada no grupo focal, emergiu uma nova 

subcategoria de indicadores, a seguir apresentada. 

Indicadores de estrutura – Relativos à “Arquitetura e layout das clínicas” (Nova 

subcategoria) 

Esta nova subcategoria de indicadores de estrutura, de acordo com os 

participantes, releva para a investigação, dada a sua estreita relação com a 

qualidade dos cuidados prestados, em múltiplas dimensões. 

P 2 - “(…) o layout da clínica. Portanto, onde fica a sala de diálise tem um impacto 

direto na qualidade dos cuidados de enfermagem"; "nós, por exemplo, na lei portuguesa, 

relativamente ao layout, as clínicas de diálise e ao espaço (...) ao posto de diálise, (…) 

É completamente “não senso”, porque eles estipulam as medidas, mas depois… qual é 

o espaço que o enfermeiro tem, por exemplo, para conseguir cumprir com as normas de 

controlo de infeção…". 

Face ao exposto, dentro desta nova subcategoria, emerge um novo indicador 

de estrutura, focado no cumprimento dos diferentes requisitos infraestruturais 

das clínicas e serviços. 
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• Layout da sala de diálise / 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 clínicas 

participantes no estudo, a referida (nova) subcategoria foi apresentada como 

se de um indicador se tratasse. 

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

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

segurança…”. 

P 4 - "Eu percebo que é uma categoria, mas atenção que rácio e dotações, como já referi 

anteriormente, não são exatamente a mesma coisa… por isso, sim, considerava aqui”. 

P 5 – “Em relação a rácios, será importante não só ver o enfermeiro/doente, mas 

também a dependência dos doentes (…)".  

No âmbito da subcategoria de indicadores de estrutura relativos à “Qualificação 

dos Enfermeiros”, na opinião dos participantes no grupo focal, importaria 

equacionar um indicador focado nas “competências específicas e formação dos 

enfermeiros na área dos Acessos Vasculares”. 

P 2 - "A qualificação dos profissionais, no nosso caso enfermeiros, é um dos indicadores 

de estrutura mais importantes". 

P 3 - "A qualificação seguramente que há-de ser um indicador importante para os 

cuidados de enfermagem". 

P 4 – “é importante terem alocadas horas de formação específicas para as pessoas no 

sentido de as valorizarem profissionalmente”. 

Assim, o novo indicador sugerido, nesta subcategoria foi o seguinte: 

• Formação (dos Enfermeiros) na área dos Acessos Vasculares 

Ainda no contexto dos indicadores de estrutura, no âmbito da subcategoria 

relativa à “retenção de Enfermeiros”, fruto das discussões geradas no grupo 

focal, emergiu como pertinente ponderar dois novos indicadores: 

• Experiência da equipa de Enfermagem (anos) 
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• Tempo de permanência em funções (dos Enfermeiros) nos serviços de HD 

(anos) 

Estes indicadores são relevantes, na medida em que traduzem a experiência 

geral dos enfermeiros, na atividade profissional e, mais em específico, no 

âmbito de serviços de hemodiálise. 

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

P 2 - Relativamente às dinâmicas das equipas de enfermagem, faz sentido a retenção, 

o turnover… há um número de anos de experiência total da experiência da equipa de 

enfermagem (...)". 

No âmbito da categoria major – Indicadores de processo – (cf. Donabedian, 

2003), o Grupo focal sugeriu a inclusão de três (3) novos indicadores. Dois destes 

indicadores reportam-se a aspetos inscritos na subcategoria “Atualidade da 

documentação de cuidados e avaliação de riscos”; subcategoria que, na visão 

dos participantes no grupo focal, poderia adotar uma designação do tipo: 

“Qualidade da documentação na perspetiva da continuidade dos cuidados e 

avaliação de riscos”. 

P 3 – “Estejamos a falar da área da hemodiálise ou de outra qualquer… É 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 informação. Na realidade, um dos novos indicadores sugeridos 

radica na ideia de “duplicação de registos”, fruto, essencialmente, de uma 

realidade marcada por sistemas de informação e documentação de cuidados, 

no mesmo ambiente, quer suportados em papel quer nas Tecnologias da 

Informação e Computadores (TIC). 

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

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

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

O registo em papel versus o registo eletrónico não é indicador?”. 

Assim, os dois novos indicadores propostos na subcategoria em apreço foram: 
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• (Existência de) Duplicação de registos / documentação 

• Número de registos em suporte de papel Vs. suporte eletrónico 

Estes indicadores enquadram-se nos indicadores de processo, na medida em que 

se reportam à realização de atividades do quotidiano profissional, neste caso, 

dos enfermeiros. 

Ainda no âmbito dos indicadores de processo, no particular da subcategoria 

relativa à “Notificação de eventos adversos”, mostrou-se adequado equacionar 

um novo indicador. 

• Nº de notificações de “conflitos” com os clientes 

Podemos discutir se, na realidade, situações de conflito, entre profissionais e 

clientes, é um “evento adverso”, no sentido clássico do conceito. Contudo, para 

o grupo focal este é um aspeto relevante e, ao limite, em muitos sistemas de 

“gestão da qualidade e do risco”, um indicador crítico. 

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

é, por exemplo, o número de notificações de eventos por mil tratamentos, por exemplo, 

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

sentido o número de notificações de conflitos com os clientes”. 

Relativamente à categoria major – Indicadores de resultado – (cf. Donabedian, 

2003), o grupo focal sugeriu a inclusão de três (3) novos indicadores. 

Dois destes indicadores reportam-se a aspetos passíveis de serem incluídos na 

subcategoria “Adesão ao(s) regime(s) terapêutico(s) e promoção da mestria dos 

clientes”. Aqui merecem destaque como novos indicadores: 

• Número de clientes que recusaram transplante 

• Taxa de aceitação do AV (pelo cliente) 

A orientação dos clientes para transplante renal é um aspeto, como vimos, 

importante no contexto dos cuidados, no ambiente das unidades de HD, facto 

destacado no grupo focal. 

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

transplante (…) e os números de doentes que não estão voluntariamente na lista ativa, 

não foi indicador, não encontraste? Porque nós sabemos que é um indicador. Da nossa 
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experiência, sabemos que é um indicador sensível. Portanto, as nossas intervenções 

podem ajudar o doente a tomar a decisão de entrar na lista ativa. (...) e então 

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

para lista ativa, mas que recusaram transplante”. 

Dentro da subcategoria de indicadores que radicam no conceito de “adesão” às 

propostas terapêuticas, emergiu, ainda, um indicador orientado para a 

“aceitação”, por parte do cliente, da construção de um (novo) AV. 

P 2 – “Da tua investigação, da tua scoping review, a aceitação do doente, relativamente 

ao acesso vascular, à fístula (FAV), não 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 clínicas e com um grupo 

muito especial de pessoas que cuidamos, porque não aceitam a fístula e com 

intervenções de enfermagem dirigidas, esse grupo de população, muitos acabam por 

aceitar a construção da fístula (FAV)”. 

Na subcategoria de indicadores de resultado centrados nos “Acessos 

vasculares”, fruto das discussões geradas no grupo focal, mostrou-se necessário 

incluir um novo indicador relativo à “Sobrevida” ou duração dos acessos 

vasculares. 

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

importantíssimo.” 

É certo que a “sobrevida” ou duração de um acesso vascular, em particular de 

uma FAV, não é uma “complicação com o acesso vascular”, tal como está 

expresso na designação da subcategoria. No entanto, não nos pareceu 

inadequado incluir aquele novo indicador na categoria em discussão, na medida 

em que, os acessos vasculares têm uma maior sobrevida quando evidenciam um 

menor número de complicações (Fontes, 2020). 

No quadro dos indicadores de resultado, os participantes no grupo focal 

entenderam como adequado perspetivar as “complicações” dos tratamentos de 

HD num horizonte temporal até às 12 horas (após sessão), uma vez que é 

legítimo equacionar algumas complicações “mais tardias”. 

P 2 -"Eu tenho algumas dúvidas neste espaço de tempo (referindo‐se às 4 horas após final 

da sessão de HD). (…) Sim, eu julgo que este lapso de tempo, eventualmente até às 
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doze horas, é uma boa sugestão e que transcende as quatro horas, portanto de uma 

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

 

4.2.2. Indicadores (in)sensíveis aos cuidados de Enfermagem 

 

As discussões geradas no espaço do grupo focal, a par da tónica colocada na 

necessidade de “novos indicadores” além dos que resultaram da scoping 

review, tiveram por intenção ajuizar sobre alguns indicadores que, surgindo na 

literatura, por não serem (altamente) “sensíveis” aos cuidados de enfermagem, 

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

É certo que uma parte da discussão gerada, numa primeira fase do grupo focal, 

girou em torno do conceito de “sensível” aos cuidados de enfermagem, 

mobilizando para a discussão aquilo que resultou dos trabalhos de Pereira 

(2007). Como vimos, num espaço (no mínimo) multiprofissional, para não dizer 

multidisciplinar, é abusivo falar em áreas ou indicadores “insensíveis” aos 

cuidados de enfermagem. Aqui, o que pretendemos é, com recurso a uma figura 

de estilo, procurar colocar a tónica nos indicadores “altamente sensíveis aos 

cuidados de enfermagem” ou, se quisermos, à dimensão autónoma do exercício 

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 à “Frequência e 

necessidade de ajustes no regime medicamentoso” deveria ser entendida como 

muito pouco relevante, para efeitos de um painel de indicadores útil para 

apoiar os processos de gestão e governação dos cuidados de enfermagem, à 

escala de unidades de HD, tendo-se procedido à sua exclusão. 

P 2 - "Não, na minha opinião não. O que eu acho que é muito importante, como indicador 

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

frequência dos ajustes, apesar das nossas intervenções levarem a frequência de ajuste, 

eu acho que não". 

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 interferência, 

que decorre de algumas intervenções interdependentes, mas não é fortemente sensível 

aos cuidados de enfermagem". 

Por outro lado, ao longo das discussões foi notória alguma prudência e algumas 

hesitações em assumir, de forma perentória, que um determinado indicador 

não era (altamente) sensível aos cuidados de enfermagem. Esta realidade, de 

alguma forma, foi condicionada pela intenção dos participantes em não 

limitarem a “possibilidade de escolha” dos participantes na terceira fase do 

estudo; facto que se compreende, e que levou à decisão pela sua manutenção 

para efeitos de realização da técnica de consenso por peritos. 

Algumas das intervenções que decidimos incluir nesta fase, e que se expõe de 

seguida, ilustram a natureza das discussões geradas e a decisão tomada. 

Relativamente a indicadores como a “satisfação dos profissionais” (indicador 

de estrutura), o mesmo foi considerado essencial, na medida em que estão 

frequentemente incluídos nos modelos de gestão da qualidade. 

P 1 - “É incontestável, porque a avaliação da satisfação é um dos pilares da avaliação 

de todos os modelos da qualidade; profissionais incluídos". 

Ao contrário do verificado relativamente aos “ajustes no regime 

medicamentoso”, na sequência das discussões geradas, no seio do grupo focal, 

foi considerado prudente manter a categoria (e respetivos indicadores de 

processo) focada nos “ajustes no tratamento dialítico”. 

P 2 - "Os ajustes à prescrição (no tratamento dialítico), eu acho que pode; pode ser um 

indicador, principalmente se olharmos para alguns parâmetros da prescrição dialítica. 

Tempo diálise, débitos de sangue, peso seco…". 

No entanto, foi salvaguardada alguma renitência na sua inclusão, tal como 

descrito no excerto seguinte: 

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

não 100% autónomas de enfermagem. Contudo, a autonomia e a antecipação aos ajustes 

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

já salvaguardando que são intervenções interdependentes, (...)". 

Ainda no âmbito de alguns dos indicadores de processo, foi evidente alguma 

discussão em torno da utilidade de indicadores relativos à “avaliação da 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  INDICADORES SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO 

CUIDADO AO DOENTE RENAL CRÓNICO EM PROGRAMA REGULAR 
DE HEMODIÁLISE: INSTRUMENTO DE APOIO À GESTÃO 

 

  

Ana Catarina Silva 80 

 

evolução da condição de saúde” dos clientes, na medida em que, aquilo que 

mais releva é o “resultado dessa avaliação” e aquilo que a “mesma indica, em 

termos de resultados”. 

P 1 - "(…) Estão interligados (referindo‐se a Processos e Resultados), não podemos chegar 

só ao resultado final sem ter toda a avaliação do processo. (…) faz-me sentir que, 

também, estejam espalhedos no processo e (…) até porque, se não registarmos, não 

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

P 3 -"Do ponto de vista das empresas, das unidades e dos serviços, se faz sentido ou não 

faz quantificar, percecionar a taxa de realização das intervenções, ou seja, se 

efetivamente o enfermeiro ou enfermeira avaliou uma determinada condição? Outra 

coisa, depois, é o resultado dessa avaliação e que, a mim, faz-me sentido se houver um 

referencial dentro da instituição 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 circunstância, se esse procedimento foi cumprido ou 

não. É um tipo de indicadores de processo que é importantíssimo”. 

No domínio dos indicadores de resultado, um dos indicadores que gerou maior 

discussão, acerca da sua “sensibilidade” e utilidade, diz respeito à 

“preservação da função renal”. 

P 2 - "Tenho algumas dúvidas na preservação da função residual renal (…) pois a questão 

da preservação da função 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 

gestão da ultrafiltração, da tensão 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 

expressão noutros países, mas na nossa realidade isso só faz sentido para uma franja de 

doentes, eventualmente, durante um período, em que há 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 “parâmetros analíticos”. 

P 5 - "Os parâmetros analíticos, se for para avaliar, por exemplo, os ensinos sobre os 

parâmetros analíticos e de forma a tentar avaliar se houve alterações desses 

parâmetros, esta categoria é boa; deve ser mantida, dá indicações relevantes, ainda 

que indiretas." 

Ainda no que se reporta a áreas que foram objeto de maiores discussões, 

algumas provocadas intencionalmente, pela moderação do grupo focal, 
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merecem destaque a problemática dos indicadores relativos à “qualidade de 

vida”. 

P 2 - “É importante, sem dúvida. Eu sou fã da avaliação da qualidade de vida". 

P 5 - "Apesar do que começaram por dizer, eu concordo com a qualidade de vida. A 

qualidade de vida acaba por ajudar um bocadinho, também o parecer dos doentes, não 

é o parecer vá. Mas os resultados de todo o trabalho, do processo, que tivemos com o 

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

P 3 - "Relativamente à qualidade de vida, a qualidade de vida acaba por ser o resultado 

final da intervenção de uma série de atores onde, naturalmente, o enfermeiro, enfim, 

sem qualquer corporativismo, tem um papel determinante. Portanto, a avaliação da 

qualidade de vida resulta também de muita intervenção de enfermagem. Portanto, para 

mim, faz-me todo o sentido". 

 

4.3. Da Técnica de Consenso 

 

Como vimos, esta investigação concretizou-se em três (3) etapas, com uma 

sequência lógica, que culminou na realização de uma técnica (modificada), do 

tipo “Grupo Nominal”, com vista à geração de um consenso em torno de um 

painel de indicadores relevantes para os processos de gestão e governação de 

unidades de HD, numa perspetiva de enfermagem, circunscrevendo-se à 

realidade muito específica de uma empresa de prestação de serviços na área 

da hemodiálise, em regime de ambulatório. 

Em resultado da scoping review e, após, 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, após o grupo focal, entendeu-se 

por adequado agregar os múltiplos “parâmetros analíticos” num único 

enunciado, de forma a agilizar a realização desta terceira fase do estudo. 

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

eram enfermeiros em funções de gestão, no âmbito das unidades de HD 
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portuguesas, que integram a empresa a que nos referimos, e para a qual se 

ambiciona a translação dos resultados desta investigação. 

A sessão de geração de consensos e respetivas votações foi realizada no dia 3 

de abril de 2024, através de videoconferência. Todos os participantes 

receberam, com a devida antecedência, um documento com a lista dos cem 

(100) indicadores para apreciação e ponderação (Anexo II). Os contactos e 

convites para a participação no grupo nominal foram agilizados pela 

investigadora, em estreita articulação com os responsáveis institucionais da 

empresa (Anexo VII). O contexto da investigação e os propósitos do grupo 

nominal foram clarificados no enquadramento do documento remetido a cada 

participante e na declaração de consentimento para a participação no Painel 

de Peritos (Anexo VII e Anexo VIII). 

Contudo, importa situar a proposta de trabalho que foi feita a cada 

participante. Assim, sem prejuízo da extensa lista de indicadores apresentados, 

com vista a maximizar o leque de escolhas, assumiu-se que a definição de um 

painel (mais restrito) de indicadores se prendia com a sua real utilidade 

quotidiana, com vista à promoção dos processos de gestão das unidades de HD. 

Neste contexto, assumiu-se, ainda, que não seria exequível a geração de 

indicadores sobre “todos os aspetos ou áreas”, pelo que se mostrava necessária 

a realização de escolhas informadas e criteriosas de quais os indicadores mais 

relevantes, na perspetiva de cada participante. Assim, foi, desde logo, dada a 

indicação a cada participante de que a intenção seria escolher um número mais 

limitado de indicadores, em torno dos dez (10) a quinze (15), considerados 

como ICD. Foi, ainda, enfatizada a ideia de que não existiam escolhas “mais 

acertadas” ou indicadores melhores do que os demais; aquilo que nos 

interessava era, de facto, a opinião de todos, a partir da leitura de cada um 

dos participantes. 

A apresentação 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 os 

indicadores, de cada uma daquelas categorias major que seriam, na sua leitura, 

adequados e úteis para efeitos dos processos de gestão e governação dos seus 
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serviços e cuidados de enfermagem. Os resultados apresentados derivam da 

votação “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 número de votos de cada indicador 

representa o número de participantes que o considerou relevante. Os 

indicadores que não obtiveram qualquer voto, por parte dos participantes, 

foram excluídos e não se apresentam nas tabelas de síntese das votações - 

consenso. 

 

4.3.1. Consenso sobre indicadores de Estrutura, Processo e Resultado 

 

Na sequência do exposto, evoluiu-se para a apresentação dos resultados dos 

consensos que foram sendo gerados, a partir das votações dos participantes, 

considerando, mais uma vez, as três categorias propostas por Donabedian 

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

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 

IN
D

IC
A

D
O

R
E
S
 D

E
 E

S
T

R
U

T
U

R
A

 

INDICADOR 
Nº DE VOTOS 

Dotação(ões) segura(s) 22 

Nível de diferenciação de Enfermagem adequado 21 

Nível de satisfação (profissional) dos Enfermeiros 16 

Formação (dos Enfermeiros) na área dos AV 16 

Nível de proficiência e formação / atualização técnica em HD 11 

Experiência da equipa de Enfermagem (anos) 6 

Tempo de permanência em funções (dos Enfermeiros) nos serviços de HD (anos) 4 

Carga de trabalho dos Enfermeiros de HD 3 

% de profissionais com qualificação pós-graduada 2 

Rácio cliente/Enfermeiro 1 

Layout da sala de diálise / Cumprimento das recomendações e normativos 

relativos à estrutura física da(s) Clínica(s) 
1 

 

Os “indicadores de estrutura” com votações mais expressivas apontaram para 

as “dotações seguras”, para aspetos centrados nas “competências e 

qualificações” dos enfermeiros relativas à HD e ainda, para a sua “satisfação 

profissional”, o que não deixa de ser assinalável.  

 

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 “vigilância do funcionamento dos Acessos 

Vasculares”, da “adequação da diálise”, para a “avaliação de riscos” e, de 

forma que merece nota, um indicador centrado na implementação de 

intervenções relativas à “capacitação dos membros da família” para tomar 

conta do familiar dependente, sujeito a HD (tabela 2). 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  INDICADORES SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO 

CUIDADO AO DOENTE RENAL CRÓNICO EM PROGRAMA REGULAR 
DE HEMODIÁLISE: INSTRUMENTO DE APOIO À GESTÃO 

 

  

Ana Catarina Silva 85 

 

Tabela 2 - Contagem de votos - Indicadores de Processo 

IN
D

IC
A

D
O

R
E
S
 D

E
 P

R
O

C
E
S
S
O

 

INDICADOR Nº DE VOTOS 

Realização de exame físico 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 intervenções do tipo “Ensinar sobre 

cuidar dependente em regime de HD” 
13 

Avaliação regular da adequação de diálise 11 

“Atualidade” da documentação de Enfermagem 8 

Número de notificações de eventos adversos 8 

Medicação e avaliação contínua dos sintomas clínicos dos clientes (durante 

HD)  
7 

Taxa de realização da intervenção “Avaliar evolução FAV (AV)” 6 

Taxa de clientes avaliados (evolução) face “pé diabético” 6 

Clientes referenciados para diálise com acesso maturado  3 

Proporção de cirurgias de AV realizadas dentro dos limites temporais 3 

Cuidados de Enfermagem não realizados 3 

Punções sem êxito (falhadas ou repetidas) 3 

Proporção de clientes incidentes com documentação de objetivos de 

cuidados em 90 dias 
2 

Realização de análises laboratoriais regulares  2 

Taxa de intervenções avaliar evolução (Ex.: PA, Peso, … Estado volume 

líquidos) 
2 

Taxa de necessidade de “ajustes nos parâmetros HD - Ultrafiltração 

(frequência e instabilidade)” 
2 

Taxa de registo de deslocações de agulhas e cateteres 2 

Taxa de realização da intervenção “Referenciar complicações AV ao médico” 1 

Duplicação de registos / documentação 1 

Taxa de clientes orientados / referenciados para transplante de renal 1 

Taxa de Verificações / conformidade do funcionamento dos equipamentos 1 

Vigilância do Status nutricional 1 

Número de notificações 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 “prevenção” e incidência de “complicações 

com os Acessos Vasculares”. Para além desta nota, importa assinalar a questão 

relativa à “satisfação dos clientes”, a par de indicadores que se inscrevem em 

resultados no âmbito da “aquisição de competências de autogestão e 

autocuidado”. As questões relativas à “qualidade de vida” também figuram no 

topo das votações apuradas (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Contagem de votos - Indicadores de Resultado 

IN
D

IC
A

D
O

R
E
S
 D

E
 R

E
S
U

L
T

A
D

O
 

INDICADOR 
Nº DE VOTOS 

Complicações com AV: FAV (Infeção; Trombose; …) 23 

Complicações com AV: Não FAV (Infeção; Obstrução; …) 23 

Nível de satisfação do cliente (múltiplos instrumentos) 20 

Comportamentos adequados de autogestão e autocuidado (inespecífico) 19 

Nível de consciencialização do cliente sobre relação entre proposta 

terapêutica e resultado 
14 

Índice(s) de qualidade de vida (múltiplos instrumentos) 12 

Sobrevida do AV 11 

Taxa de mortalidade (inespecífica) 2 

Número de eventos adversos (inespecíficos) 5 

Nível de conhecimento sobre HD 4 

Controlo de sinais e sintomas da doença (inespecíficos) 3 

Adesão / Cumprimento da restrição de líquidos 2 

Controlo / Intensidade do “ganho de peso interdialítico” 2 

Efeitos psicossociais da doença na família/indivíduo (não especificados) 2 

Complicações (Intra HD e até 12 horas após): Hemorragia / perda sanguínea 2 

Complicações (Intra HD e até 12 horas após): Hipotensão arterial 2 

Complicações (Intra HD e até 12 horas após): Quedas 1 

Múltiplos parâmetros analíticos (Hemoglobina, potássio, cálcio, PTH, entre 

outros) 
1 

Taxa de adesão regime terapêutico: Medicação 1 

Adesão ao tratamento (inespecífico) 1 

Taxa morbilidade (inespecífica) 1 

Taxa de aceitação do AV pelo cliente 1 

Número de clientes com FAV 1 

Número de clientes com necessidade de CVC 1 

Número de eventos adversos graves (não especificados) 1 

Atingimento das metas de adequação de diálise 1 
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Como já tivemos oportunidade de referir, os resultados das votações que 

apresentamos, tomando por referência cada uma das categorias major do 

modelo de Donabedian (2003), representam o produto das três primeiras rondas 

de votação realizadas no âmbito do grupo nominal. Depois destas rondas de 

votações, os resultados foram, desde logo apresentados aos participantes no 

grupo nominal, com vista a evoluirmos para a definição do painel final dos “ICD 

– Indicadores-chave de Desempenho” para o universo das “clínicas de 

hemodiálise” da empresa que representa o contexto para o qual o estudo se 

dirigiu. 

Desde o início deste processo que estava claro para a Direção Geral da empresa 

e para os Enfermeiros Gestores de cada uma das suas unidades que aquele 

painel de indicadores deveria ser limitado a um número concreto de indicadores 

(dez a quinze), de forma a garantir, no futuro, a sua real e efetiva computação 

regular e sistemática. Todos os envolvidos tinham a plena consciência de que, 

uma vez definidos os ICD, será necessário evoluir para a definição e 

implementação de um conjunto de medidas tendentes à viabilização dos 

processos de documentação, recolha e processamento regular dos dados 

necessários ao cálculo dos ICD. Quer isto dizer que, todos estavam 

consciencializados da relação 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 definição do painel de 

quinze (15) ICD poderia ser o resultado dos quinze (15) indicadores com 

votações mais expressivas. Em alternativa, evoluir para uma nova ronda de 

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

que respondesse às suas necessidades. 

Foi então gerada alguma discussão, da qual resultou evidente, na leitura dos 

participantes que parecia haver uma tendência clara e alguma concordância 

em relação alguns dos indicadores prioritários e mais relevantes, atendendo 

àquilo que as votações anteriores mostravam. Contudo, foi entendimento dos 

participantes no grupo nomimal que não seria pertinente “apenas considerar a 

força dos números e das votações” e que, por isso, sem desvirtuar os resultados, 

valeria a pena lê-los, com a “questão da sua (dos indicadores) maior 

sensibilidade ao exercício 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. É 

certo que, como dizia um dos participantes, “as condições de estrutura 

influenciam os processos e ambas as dimensões determinam os resultados”. 

Esta perspetiva alinha, de forma clara, com os resultados de um estudo recente, 

realizado por Chen et al. (2023), focado na definição e construção de 

indicadores “sensíveis aos cuidados de enfermagem”, no espaço 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, 

distribuídos pelas três dimensões da qualidade do modelo de Donabedian. 

No quadro do nosso estudo, os resultados das três votações anteriores voltaram 

a ser “lidos pelos participantes” no nosso grupo nominal e, de forma muito 

consensual, sem necessidade de “novas votações formais”, foram 

consensualizados os quinze ICD para o universo das cerca de vinte e sete (27) 

“clínicas” que integram a empresa que sustentou este estudo. Os quinze 

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

CATEGORIA INDICADORES 
E
S
T

R
U

T
U

R
A

 Dotação(ões) segura(s) 

Nível de diferenciação de competências (em particular dos membros 
da equipa clínica) 

Nível de satisfação (profissional) dos Enfermeiros 

P
R

O
C

E
S
S
O

 

Realização de exame físico de AV 

Taxa de clientes com avaliação inicial relativa ao risco de queda 

Taxa de clientes com avaliação inicial relativa ao pé diabético 

Taxa de familiares cuidadores alvo da intervenção “Ensinar sobre 
cuidar dependente em regime de HD” 

Avaliação regular da adequação de diálise 

Medicação e avaliação contínua dos sintomas clínicos dos clientes 
(durante HD)  

R
E
S
U

L
T

A
D

O
 Nível de satisfação (global) do cliente com os cuidados 

Comportamento de autogestão e autocuidado 

Índice de qualidade de vida (múltiplos instrumentos) 

Número de eventos adversos (não especificado) 

Taxa de complicações com AV: FAV (Infeção; Trombose; …) 

Taxa de complicações com AV: Não FAV (Infeção; Obstrução; …) 
  

Como se constata da leitura do quadro anterior, os quinze (15) indicadores 

definidos estão em linha com os resultados gerais das votações. De acordo com 

as decisões dos participantes no grupo nominal, a opção foi por definir três (3) 

indicadores “críticos” 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 solução equilibrada” e, “no futuro, se for 

necessário, revisitamos a nossa decisão.” 

Relativamente aos três (3) indicadores de estrutura incluídos no painel de ICD, 

como se pode verificar, a opção foi por manter os três (3) indicadores mais 

votados na primeira ronda do grupo nominal. Estes nossos resultados estão 

perfeitamente alinhados com aqueles apurados por Chen et al. (2023). Estes 

autores, na sequência do estudo de Delphi realizado, definiram dois (2) 

indicadores de estrutura, um focado nas “dotações ou ratios Enfermeiro / 

Doente” e o segundo centrado nas qualificações dos enfermeiros em áreas 

específicas da HD e sua proporção no seio das equipas de HD.  
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No âmbito dos indicadores de processo incluídos no painel de ICD, mais uma 

vez, a tendência foi manter os indicadores com maior número de votos. 

Contudo, nesta categoria, apesar da votação mais reduzida veridicada para o 

indicador “Monitorização regular e sistemática dos “sinais e sintomas” dos 

clientes”, foi decisão do painel de participantes incluí-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 função daquilo que fomos percebendo das intervenções dos 

participantes, venham a ser considerados aspetos como: Pressões Sanguíneas; 

Peso e Edemas, entre outros. É certo que este tipo de enunciado remete para 

um nível de abstração já considerável, o que exigirá decisões posteriores, à 

escala da empresa, com vista a agregar a informação que lhes parece mais 

relevante. No estudo de Chen et al. (2023), que usamos como comparação para 

os nossos achados, os indicadores de processo definidos são mais específicos e 

muito centrados em aspetos dirigidos à prevenção da infeção e de complicações 

com os Acessos Vasculares. Comparativamente, é justo dizer que, um indicador 

de processo definido no nosso estudo - realização de exame físico de AV - 

aponta para a mesma dimensão, 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 às votações 

realizadas, foi incluído o indicador focado no “número de Eventos adversos (não 

especificado)”, ao passo que o indicador centrado no “Nível de 

consciencialização do cliente sobre a relação entre proposta terapêutica e 

resultado” sai da lista, na medida em que, em bom rigor, acaba por estar 

incluído no indicador “Comportamento de autogestão e autocuidado”, 

enquanto uma das condições 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, à semelhança do estudo de Chen et al. (2023), 

a “satisfação dos clientes” merece nota de destaque, contudo, tal como 

salientado por aqueles autores, à escala da empresa para onde se pretende 
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transferir após os resultados desta investigação, importa definir qual o 

instrumento que irá servir de suporte à avaliação da satisfação dos clientes. 

Esta necessidade é extensível à questão relativa à mesuração da “qualidade de 

vida”. 

Todos os envolvidos neste estudo têm consciência de que, após, será necessário 

todo um conjunto de procedimentos e atividades tendentes à garantia dos 

“dados” (matéria-prima) que viabilizam os indicadores definidos (produto) (cf. 

Pereira, 2007). Por outro lado, será necessário evoluir na definição do “Bilhete 

de Identidade” de cada um dos indicadores (Pereira, 2007; Fernandez et al., 

2023). No que se refere à “frequência de análise”, com a exceção dos 

indicadores de estrutura, Chen et al. apontam para avaliações ou computações 

mensais, de cada um dos indicadores. Este tipo de frequência de análise 

permite ir traçando perfis, definido e implementando “medidas corretivas”, 

com vista a maximizar a qualidade dos cuidados. Em termos de “fórmulas de 

cálculo”, aqueles autores sugerem indicadores do tipo “taxas” ou proporções 

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 intenção manifesta pelos participantes em incluir, no painel 

de ICD, métricas inscritas nas três dimensões da qualidade do modelo de 

Donabedian (2003). Em segundo lugar, um esforço de valorizar indicadores que 

tendem a estar intimamente relacionados com a dimensão autónoma do 

exercício profissional dos enfermeiros, o que nos permite voltar àquilo que 

Pereira (2007) nos propunha, a respeito da “(in)visibilidade” dos contributos 

dos cuidados de enfermagem para os ganhos em saúde das populações. Aqui, 

importa destacar o facto de indicadores, por exemplo, centrados nas “taxas de 

mortalidade” ou “morbilidade” ou na evolução de “múltiplos parâmetros 

analíticos” ficarem de fora do painel de ICD. 

Entedemos que o painel de ICD consensualizado tem robustez concetual, tem 

potencial de aplicação na realidade das “clínicas” envolvidas na sua definição, 

podendo constituir-se como uma ferramenta muito valiosa para a melhoria 
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contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem e, por essa razão, para a 

qualidade global dos serviços, na medida em que a qualidade é uma construção 

coletiva e multiprofissional. Este painel de indicadores, “mais finos” e 

“centrados nos cuidados de enfermagem”, deve ser visto como um 

complemento (não uma alternativa) a outros indicadores que, atualmente, são 

utilizados, no contexto da gestão e governação das unidades e clínicas de HD. 

Este posicionamento e lógica de definição de indicadores “mais sensíveis aos 

cuidados de enfermagem” é decisivo para a qualidade assistencial, tal como 

nos dizia Pereira (2007). Com efeito, importa romper com lógicas corporativas 

e evoluirmos para abordagens cooperativas, em benefício dos nossos clientes 

ou doentes.  
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5. CONCLUSÕES 

 

A concretização desta investigação é o culminar de um processo de aquisição 

de competências que, na nossa convicção, nos habilitam a tomar parte ativa na 

gestão dos serviços de saúde, em particular unidades de HD, onde também 

exerço funções como enfermeira.  

Dando cumprimento aos objetivos do MDCSE, consideramos de extrema 

relevância a compreensão da gestão e da cultura organizacional dos serviços de 

saúde, numa sociedade onde impera a exigência. A capacidade de reflexão 

sobre as necessidades das organizações de saúde e sobre a importância do 

planeamento estratégico é fundamental para a liderança e permite-nos 

identificar as potencialidades acrescidas que podem emergir com a 

participação dos enfermeiros nos processos de gestão e de governação clínica. 

Desta apreciação, refletindo sobre o objetivo da presente dissertação e 

considerando o Regulamento do Perfil de Competências do EG (OE, 2015), 

percebemos que este elemento da gestão é um potencial agente de mudança, 

no caminho da melhoria da qualidade das respostas em saúde, através da 

conversão de dados em ações.  

Como tivemos oportunidade de destacar, ao longo do enquadramento desta 

investigação, a informação, organizada e apresentada sob a forma de sínteses 

informativas – Indicadores (Pereira, 2007; Machado, 2013), constitui um 

elemento decisivo para os processos de gestão e governação dos serviços de 

enfermagem. A promoção da qualidade dos cuidados não é compatível com 

estratégias de “navegação à vista”, com base em apreciações subjetivas. É 

certo que a fiabilidade dos dados (matéria-prima dos indicadores) é um fator 

crítico nesta discussão. Contudo, não é menos verdade que, a gestão dos 

serviços, a partir de indicadores “mais finos” e sensíveis aos cuidados de 

enfermagem, mostra-se um imperativo para quem decide sobre a governação 
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das instituições. Machado (2013) evidenciou que a reflexão-ação, em torno da 

qualidade, com base em indicadores como aqueles que aqui se propõem, é um 

caminho muito válido para o avanço do exercício profissional dos enfermeiros 

e, por essa via, para a qualidade em saúde. A incorporação de painéis de 

indicadores na gestão quotidiana dos serviços de enfermagem potencia 

modificações e gera novas perspetivas de ação, conduzindo a mudanças 

duradoiras, que acabam por ser interiorizadas por cada um e na cultura 

organizacional. 

O enfoque dado a indicadores “mais finos e sensíveis aos cuidados de 

enfermagem” deve ser visto numa lógica de complementariedade com outros 

indicadores (Pereira, 2007), também estes muito relevantes nas políticas 

institucionais de qualidade. 

A avaliação da qualidade dos cuidados de enfermagem é fundamentada em 

“avaliações” periódicas dos indicadores e, a utilização destes indicadores, por 

parte dos Enfermeiros Gestores, visa apoiar os processos de tomada de decisão, 

uma vez que possibilita uma análise da qualidade dos cuidados prestados e a 

sua comparação com “padrões” de referência, contribuindo, assim, para a 

excelência dos cuidados e das práticas dos enfermeiros. Fruto do percurso que 

fomos realizando nesta temática, entendemos que existe, indiscutivelmente, a 

necessidade de, com base nos dados disponíveis nos sistemas de informação e 

“plataformas de registo e documentação”, gerar indicadores que permitam a 

transformação da “informação em ação”, com objetivos de melhoria do 

desempenho dos serviços de saúde (Pereira, 2007). A apologia e o recurso à 

utilização de indicadores mais centrados na natureza dos contributos singulares 

dos cuidados de enfermagem para a qualidade assistencial em saúde, sem 

prejuízo do mérito de outro tipo de indicadores e métricas, configura-se, assim, 

como crucial.  

Para o desenvolvimento do projeto de investigação foram realizadas três fases 

sequenciais e com uma relação de dependência entre elas - a scoping review, 

o grupo focal e a técnica de consenso. A realização da sequência descrita 

baseia-se na ideia de que não é possível gerar indicadores sobre “tudo”, mas 
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que, através de um método de seleção criterioso, podemos obter um conjunto 

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

A scoping review resultou num corpus de análise com sessenta e um (61) artigos. 

Após a análise 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 área 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 três categorias major, os indicadores foram agrupados em 

subcategorias. As subcategorias foram definidas de acordo com uma lógica que 

fez sentido para os investigadores, muito próxima das designações “in vivo”, e 

a sua definição visou facilitar a análise dos resultados obtidos e posterior 

apresentação e discussão na segunda fase do projeto.  

O grupo focal foi realizado em formato não presencial tendo contado com a 

participação dos investigadores e de cinco elementos com grande expertise na 

área da gestão de serviços de HD, na prestação de cuidados e/ou na 

investigação nesta área. O recurso a este dispositivo metodológico visou, antes 

de mais, com a ajuda de participantes especialmente dedicados e conhecedores 

da temática, expandir o “mapa de indicadores”. Todavia, sem prejuízo deste 

propósito, desde logo, fruto das discussões geradas, na ótica dos participantes 

no grupo focal, existiam alguns indicadores que emergiram da revisão da 

literatura que eram muito pouco, para não dizer “insensíveis”, 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 âmbito do Grupo nominal com vista à geração de um consenso 

sobre um painel de ICD, na perspetiva de enfermagem. 

O Grupo nominal - Técnica de consenso - também realizado em formato não 

presencial, contou com a presença 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 metodológicos dos Grupo nominais, foi possível gerar um 

consenso em torno de um painel restrito de quinze (15) “indicadores-chave de 

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

Desde o início deste processo que se tornou claro para a Direção 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 

computação regular e sistemática. 

Atendendo às opções metodológicas adotadas, consideramos que os resultados 

apurados só têm validade (interna) (Morse et al., 2002) para o universo das 

“clínicas de hemodiálise” da empresa que representa o contexto para o qual o 

estudo se dirigiu; não existindo qualquer intenção de generalização. O caminho 

percorrido mostrou-se adequado à concretização dos objetivos enunciados para 

a investigação, na medida em que, através da triangulação de métodos (Farmer 

et al., 2006), foi possível incluir diferentes abordagens e dados, para efeitos de 

construção de um discurso robusto dirigido aos objetivos da investigação. 

O painel de quinze “indicadores-chave de desempenho”, muito sensíveis aos 

cuidados de enfermagem, fruto da decisão dos participantes no grupo nominal, 

inclui métricas passíveis de serem integradas nas três dimensões da qualidade 

definidas no modelo de Donabedian (2003). Foram consensualizados três (3) 

indicadores de estrutura, seis (6) indicadores de processo e seis (6) indicadores 

de resultado. 

Ressalva-se, neste ponto, que é possível uma manifesta intenção de valorizar 

indicadores mais relacionados com a dimensão autónoma do exercício 

profissional dos enfermeiros. Os indicadores de estrutura incluídos no painel 

consensualizado têm a tónica nas “dotações ou rácios de Enfermeiros / Doente” 

e nas qualificações profissionais dos enfermeiros. Os indicadores de processo 

que geraram consenso, remetem para a realização de intervenções focadas na 

vigilância e otimização dos AV, na prevenção de complicações da HD e gestão 

de sinais e sintomas. No que se reporta aos seis indicadores de resultado, 
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merecem destaque as questões relativas aos “eventos adversos” e à aquisição 

de competências de autocuidado e autogestão dos clientes. 

Estabilizado o painel de “Indicadores-Chave de Desempenho”, adequado à 

realidade do universo onde os participantes no grupo nominal exercem funções 

de Enfermeiros Gestores, urge evoluir para a definição e implementação de um 

conjunto de medidas tendentes à viabilização dos processos de documentação, 

recolha e processamento regular dos dados necessários ao cálculo daqueles 

indicadores.   

Desta forma vislumbram-se múltiplas oportunidades de reestruturação do 

departamento de qualidade e de gestão da empresa, recorrendo a uma lógica 

de benchmark colaborativo entre as suas várias unidades operacionais, visando 

otimizar o desempenho da empresa.  Neste contexto, julgamos que, tal como 

Machado (2013) nos dizia, ficam criadas melhores condições para a reflexão-

ação, em torno da qualidade dos cuidados de enfermagem, com base em 

indicadores “sensíveis” à natureza singular do exercício profissional dos 

enfermeiros; contexto profissional que não pode ser negligenciado, em 

qualquer processo de melhoria contínua da qualidade em saúde. 
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Chia-Ter Chao, Ching-I Chang, Pa-Chun 
Wang, Ching-Feng Chiang, Chia-Pei Chen, 
Hui-Shu Hsu, Kuan-Yu Hung 
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kidney disease; disease-
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Ana Lira 
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2018 
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Replacement Therapy 

Sebastian Zschätzsch, Manuela Stauss-
Grabo, Adelheid Gauly, Jennifer Braun 

Fluid status, blood volume 
monitoring, body 
composition monitoring, 
dialysis dose, intradialytic 
morbid events 

International 
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Nephrology and 
Renovascular 
Disease 

2021 

45 Interdialytic weight gain 
and associated factors in 

Danielle Guimarães da Silva, Joice 
Mariano de Almeida, Thailane Carvalho 
dos Santos, Ellen de Souza Almeida, 

Nutritional status; Renal 
dialysis; Weight gain 

Demetra: Food, 
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2021 
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Youwei Bai, Guangrong Qian, Han Wu, 
Ji Li, Yuwen Guo, Shanfei Yang, Lei Chen, 
Jian Yang, Jiuhuai Han, Shengyin Ma, 
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Xiping Jin, Hongyu Wang, Fan Zhang, 
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Lais Santos, Nayana Porto, Thays Santana, 
Ana Beatriz Medeiros, Ana Luisa Lira, 
Cecilia Frazão 
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2019 
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Ji Hyeon Park, Young-Ki Lee, Kiwon Kim, 
Dae Joong Kim 
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Sem palavras-chave 
associadas  

Scientific Reports 2020 

53 Prurido no paciente em 
hemodiálise: associação 
com ingestão de fósforo e 
nível sérico de cálcio 

Jéssica Tinôco, Maria das Graças Paiva, 
Beatriz Macedo, Marcelly Cossi, Millena 
Delgado, Ana Luisa Lira 
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dialysis; Patient 
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Charlotte Thomas-Hawkins, Linda Flynn, 
Jennifer Dillon 
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Nephrology 
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2020 

59 Relationship 
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Manhua Zuo, Jun Tang, Miaomiao Xiang, 
Qing Long, Jianping Dai, Xiuying Hu 
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International 
Urology and 
Nephrology 

2018 
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Wang 
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Anexo III – Unidades de registo dos indicadores 

 

Artigo Unidade de registo Indicador 

1 “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 (…)” 

Quality of life 

“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, 
(…)” 

Dialysis adequacy 

Indicador apresentado em tabela Na 
Indicador apresentado em tabela K 

Indicador apresentado em tabela Ca 

Indicador apresentado em tabela P 
Indicador apresentado em tabela Bun 

Indicador apresentado em tabela Cr 
Indicador apresentado em tabela Hb 

Indicador apresentado em tabela Alb 
Indicador apresentado em tabela PTH 

2 “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.” 

Platelet 

“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.” 

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, 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.” 

ALT 

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

AST 

“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 9 conditions, namely diabetes, cerebrovascular accident, heart arrhythmia, 
coronary atherosclerotic heart disease, hypertension, cardiovascular disease, and ischemic heart disease were 
significantly associated with albumin.” 

Albumin 

“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 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.” 

Alkaline 

“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 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.” 

Protein 

“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.” 

Bilirubin 
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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 
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.” 

Hemoglobin 

“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 7 conditions, namely cerebrovascular accident, heart failure, heart 
arrhythmia, atrial fibrillation, hypertension, ischemic heart disease, and ischemic stroke were significantly 
associated with HCT.” 

Hematocrit 

“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 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.” 

MCV 

“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 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.” 

Creatinine 

“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 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.” 

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

Na 

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

Uric acid 

“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 5 conditions, namely heart arrhythmia, dyslipidemia, chronic obstructive 
pulmonary disease, hypertension, and ischemic heart disease were significantly associated with Ca.” 

Ca 

“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.” 
 

P 

3 “Therefore, albumin, which reflects nutritional status, haemoglobin, indicating anaemia and Kt/V (urea 
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” 

Albumin 

“Therefore, albumin, which reflects nutritional status, haemoglobin, indicating anaemia and Kt/V (urea 
clearance rate/volume), reflecting dialysis adequacy, are clinically meaningful indicators in patients undergoing 
HD.” 

Haemoglobin 

“Therefore, albumin, which reflects nutritional status, haemoglobin, indicating anaemia and Kt/V (urea 
clearance rate/volume), reflecting dialysis adequacy, are clinically meaningful indicators in patients undergoing 
HD.” 

Kt/V 

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.” 

K 

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

PTH 

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

Ca 

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

P 

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

Adverse Events 

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

Number and rates of 
major adverse 

cardiovascular events 

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

Hb 

“To compare key indicators of patient wellbeing (…): Anaemia management: differences in Hb, Ferritin, TSAT 
and doses of IV iron and erythropoietin stimulating agent (ESA.)” 

Ferritin 

“To compare key indicators of patient wellbeing (…): Anaemia management: differences in Hb, Ferritin, TSAT 
and doses of IV iron and erythropoietin stimulating agent (ESA.)” 

TSAT 

“To compare key indicators of patient wellbeing (…): Anaemia management: differences in Hb, Ferritin, TSAT 
and doses of IV iron and erythropoietin stimulating agent (ESA.)” 

Doses of IV iron  

“To compare key indicators of patient wellbeing (…): Anaemia management: differences in Hb, Ferritin, TSAT 
and doses of IV iron and erythropoietin stimulating agent (ESA.)” 

Doses of erythropoietin 
stimulating agent 

5 “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”. 

Bleeding 
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“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: (…)  upper extremity edema (ipsilateral to 

AV access or bilateral).” 

Edema 

“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: (…) difficulty with AV access cannulation”. 

Difficulty with AV access 
cannulation 

“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: (…) aspiration of clots during cannulation”. 

Clots aspiration during 
cannulation 

“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: (…) aneurysmal formation that met the criteria 
for referral”. 

Aneurysmal formation 

“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: (…) 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)”. 

Access pressures 

“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: (…) lower than target monthly Kt/tv that 
cannot be explained by other factors”. 

Kt/v 

“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: (…) a high recirculation rate of more than 
10%.” 

Recirculation 

6 “(…) and dialysis-related indicators, including (…) single-pool Kt/V(spKt/V), (…) were obtained from the ESRD 
patients”. 
“(…) the delivered dialysis dose measured single-pool kt/V(spKt/V) (…)” 

Spkt/V 

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

Systolic pressure 
fluctuations in dialysis 

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

Diastolic pressure 
fluctuations in dialysis 

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

Hemodialysis duration 

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

Ultrafiltration volume 

7 “Our environmental scan identified that 27 metrics”. 
 “Dialysis clinic occupancy” – indicador apresentado em tabela.  

Dialysis clinic occupancy 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  INDICADORES SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRÓNICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIÁLISE: 

INSTRUMENTO DE APOIO À GESTÃO 
 

 
 

 

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

Proportion of patients 
traveling >1 hour to 

attend dialysis 
“Our environmental scan identified that 27 metrics”.  
“Achievement of water treatment standards” – indicador apresentado em tabela. 

Achievement of water 
treatment standards 

“Our environmental scan identified that 27 metrics”. 
 “Hand hygiene rates” – indicador apresentado em tabela. 

Hand hygiene rates 

“Our environmental scan identified that 27 metrics”. 
 “Completion of latent tuberculous screening within 4 weeks of dialysis initiation” – indicador apresentado em 
tabela. 

Completion of latent 
tuberculous screening 

within 4 weeks of 
dialysis initiation 

“Our environmental scan identified that 27 metrics”.  
“Rate of patients screened for falls” – indicador apresentado em tabela. 

Rate of patients 
screened for falls 

“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.” 

Proportion of patients by 
primary access 

“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.” 

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. 

Proportion of patients 
eligible for referral to 

kidney transplant center 

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

Proportion of vascular 
access surgeries 

completed within target 
wait times 

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

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”. 

Incidence of falls 

“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.” 

Standardized mortality 
rate 

“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”. 

Achievement of targets 
for anemia 

“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) (…)”. 

Achievement of targets 
for CKD-MBD 

“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”. 

Achievement of targets 
for dialysis adequacy 

“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)”. 

Proportion of patients on 
ACE/ARB 

“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)”. 

Proportion of patients on 
statin 

“Our environmental scan identified that 27 metrics”. 
 “Number of living donor transplants per year” – indicador apresentado em tabela. 

Number of living donor 
transplants per year 

“Our environmental scan identified that 27 metrics”. 
"Proportion of patients receiving kidney transplant within 12 months of dialysis start” – indicador apresentado 
em tabela. 

Proportion of patients 
receiving kidney 

transplant within 12 
months of dialysis start 

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

Patient-reported 
symptoms on dialysis 

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

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.” 

Incidence of vascular 
access-related 

bloodstream infections 
per 1000 vascular access 

days 
“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”. 

Incidence of hospital 
admissions 

“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.” 

Vascular access primary 
failure rates 

“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)”. 

Erythropoietin-
stimulating agent usage 

and costs 

“Our environmental scan identified that 27 metrics”. 
 “Dialysis clinic no show rates” – indicador apresentado em tabela. 

Dialysis clinic no show 
rates 

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

Reaction when dialysis 

“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.” 

Checking the machine 
operation 

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

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

10 
“The single-pool urea kinetic model (KT/V) is currently used as an indicator of dialysis adequacy” Kt/V 

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

Hb 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  INDICADORES SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRÓNICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIÁLISE: 

INSTRUMENTO DE APOIO À GESTÃO 
 

 
 

 

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

Ferritin 

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

Transferrin saturation 

“(…) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and 
middle molecule removal area.” 
“(…) mineral metabolism area (serum calcium, serum phosphorus, calcium × phosphorus product, and 
parathyroid hormone levels) (…)”. 

Ca 

“(…) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and 
middle molecule removal area.” 
“(…) mineral metabolism area (serum calcium, serum phosphorus, calcium × phosphorus product, and 
parathyroid hormone levels) (…)”. 

P 

“(…) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and 
middle molecule removal area.” 
 “(…) mineral metabolism area (serum calcium, serum phosphorus, calcium × phosphorus product, and 
parathyroid hormone levels) (…)”. 

Calcium × phosphorus 
product 

“(…) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and 
middle molecule removal area.” 
 “(…) mineral metabolism area (serum calcium, serum phosphorus, calcium × phosphorus product, and 
parathyroid hormone levels) (…)”. 

PTH 

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

Dialysis dose 

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

K 

“(…) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and 
middle molecule removal area.” 
 “(…) cardiovascular risk area (systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), average BP, and 
total cholesterol levels) (…)”. 

Systolic blood pressure 
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“(…) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and 
middle molecule removal area.” 
“(…) cardiovascular risk area (systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), average BP, and 
total cholesterol levels) (…)”. 

Diastolic blood pressure 

“(…) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and 
middle molecule removal area.” 
“(…) cardiovascular risk area (systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), average BP, and 
total cholesterol levels) (…)”. 

Average blood pressure 

“(…) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and 
middle molecule removal area.” 
“(…) cardiovascular risk area (systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), average BP, and 
total cholesterol levels) (…)”. 

Cholesterol 

“(…) HD quality indicators including anemia, bone-mineral metabolism, dialysis dose, cardiovascular risk, and 
middle molecule removal area.” 
“(...) middle molecule removal area (β2-microglobulin).” 

β2-microglobulin 

“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.” 

Dialysis vintage 

“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.” 

Urea reduction ratio 

“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.” 

Normalized protein 
catabolic rate 

“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.” 

Percutaneous 
transluminal angioplasty 

(PTA) 
“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.” 

Fasting glucose 

“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.” 

Alb 
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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.” 

Creatinine 

“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.” 

eGFR 

12 “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.” 

Serum uric acid 

“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” 

Dialysis vintage 

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

Age 

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

Diastolic pressure 

“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” 

Alb 

13 “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.” 

single pool Kt/V 

“Next important parameters of adequate dialysis are: urea reduction rate (URR) which should exceed 70%” Urea Reduction Rate 

“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.” 

Protein catabolism rate 
(NPCR) 

“Next important parameters of adequate dialysis are (…) proper control of phosphatemia (< 1.8 mmol/L) (…)”.  Phosphate 

“Next important parameters of adequate dialysis are (…) and maintenance of Hb concentration between 10 and 
12 g/dL”. 

Haemoglobin 

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



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  INDICADORES SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRÓNICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIÁLISE: 

INSTRUMENTO DE APOIO À GESTÃO 
 

 
 

 

“The clinical indicators studied were categorized into four groups: (…) mineral and bone disorders (serum 
ionized calcium, phosphate and PTH), (…)”. 

Calcium 

Unidade de registo Phosphate 
“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).” 

PTH 

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

Total cholesterol 

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

high-density lipoprotein 
(HDL) cholesterol 

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

Low-density lipoprotein 
(LDL) cholesterol 

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

Triglycerides 

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

Albumin 

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

CRP 

15 “Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr, 
β2‑microglobulin (β2‑MG), parathyroid hormone (PTH), C‑reactive protein (CRP) and IL‑6.” 

BUN 

“Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr, 
β2‑microglobulin (β2‑MG), parathyroid hormone (PTH), C‑reactive protein (CRP) and IL‑6.” 

Cr 

“Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr, 
β2‑microglobulin (β2‑MG), parathyroid hormone (PTH), C‑reactive protein (CRP) and IL‑6.” 

β2‑microglobulin 

“Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr, 
β2‑microglobulin (β2‑MG), parathyroid hormone (PTH), C‑reactive protein (CRP) and IL‑6.” 

PTH 

“Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr, 
β2‑microglobulin (β2‑MG), parathyroid hormone (PTH), C‑reactive protein (CRP) and IL‑6.” 

CRP 

“Clinically related indicators of uremic patients before and after treatment were observed, including BUN, Cr, 
β2‑microglobulin (β2‑MG), parathyroid hormone (PTH), C‑reactive protein (CRP) and IL‑6.” 

IL-6 
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16 “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)” 

Urea reduction rate 

“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)” 

Fractional solute 
removal  

“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)” 

Mass solute removal 
index 

“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)” 

Estimated glomerular 
filtration rate 

“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.” 

Total weekly treatment 
time 

“Patient feeling Symptom free” Patient perception: Lack 
of symptomology 

“No edema - no dyspnea - BCM - Lung US”  Fluid volume control: 
Dry weight probing 

“Pre – Post Dialysis BP; Heart rate” Blood Pressure Control 

“Intra Dialytic hypotension. Post Dialysis Fatigue – Recovery time” Hemodynamic stability – 
Tolerance 

“Urea Kt/V (sp/dp) – Ioconic Kt/V OCM. Standard wk Kt/V. B2-Microglobulin % reduction / Predialysis” Dialysis dose monitoring  
“Serum Bicarbonate pre/post dialysis; Serum K pre/post dialysis” Acid-base control – 

Potassium control 
“Serum phosphate pre/post dialysis; Serum calcium pre/post dialysis; 25OHD3 – PTH” Phosphate – calcium – 

bone metabolism control 
“SGA; Albumin – nPCR – Dietary Caloric/Protein intake” Nutritional status control 

“Hb – H; Iron TSAT – Ferritin” Inflammation control 
“CRP; Diureses; Residual GFR” Preservation of residual 

kidney function 
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“HRQOL SF36; EuroQOL” Health related quality of 
life – Patient reported 

outcome 

17 “(…) 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.” 

SpKt/V 

“(…) 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.” 

Hb 

“(…) 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.” 

Ca 

“(…) 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.” 

P 

“(…) 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.” 

Alb 

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

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.” 

Maladaptive response to 
stress 

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

Coagulation change 
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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 
hemodialysis patients ((…) “Increased blood pressure”, (…)).” 

Increased blood pressure 

“A data collection form was created (…) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in 
hemodialysis patients ((…) “Fatigue”, (…)).” 
“The clinical indicator of “Fatigue” in hemodialysis patients had a high sensitivity and specificity for the 
identification of “ineffective protection”.” 

Fatigue 

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

Foreign bodies in the 
bloodstream 

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

Itch 

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

Vascular access 
dysfunction 

“A data collection form was created (…) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in 
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.” 

Weakness 

“A data collection form was created (…) data related to clinical indicators of “ineffective protection” in 
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).” 

Deficit in immunity 

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

Increased number of 
hospitalizations 
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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)” 

Infected vascular access 

“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).” 

Fever 

19 “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, (…).” 

Vascular access function 

“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 

“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).” 

Treatment failure 

20 “Dialysis adequacy is an important survival indicator in patients with chronic hemodialysis (HD).” 
“(…) to improve dialysis adequacy (K t/V and URR) (…).” 

Dialysis adequacy 

21 “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.” 

Body weight 

“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.” 

Urine output 

“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.” 

Blood pressure 
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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.” 

Blood urea nitrogen 

“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.” 

Creatinine 

“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.” 

Parathyroid hormone 

“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.” 

Blood Calcium 

“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.” 

Blood Phosphorus 

“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.” 

Hemoglobin 

“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.” 

Total protein 

“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.” 

Albumin 

“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.” 

Triglyceride 

“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.” 

Total cholesterol 

“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.” 

Blood glucose 

“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.” 

Residue renal function 

“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.” 

Cardio-cerebrovascular 
diseases 
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“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.” 

Bleeding 

“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.” 

Infection 

“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.” 

Malnutrition 

“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.” 

Arrhythmia 

“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.” 

Heart failure 

22 “GDI does not only include Kt/V as a dialysis efficacy indicator (…)” Kt/V 

23 “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)”. 

Physical exam 

“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”. 

Clinical findings at 
dialysis 

24 “Um estudo de coorte multicêntrico realizado com adultos em HD constatou que o GPI tem efeitos deletérios 
para o organismo, já que, na disfunção renal, pouca ou nenhuma urina é excretada, justificando as CD “oligúria” 
e “Ingestão maior que a eliminação”, que intensificam o excesso de líquido corporal, associam-se a 
hospitalizações recorrentes, hipertrofia ventricular esquerda e hipotensão intradialítica”. 

Oligúria 

“Os elementos componentes do DE em estudo validados pelos especialistas se relacionam com os mecanismos 
fisiopatológicos que regulam os fluidos corporais e geram desequilíbrio de líquidos em pacientes renais crônicos. 
Nesse fenômeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do 
comprometimento dos mecanismos de regulação. (…) Como consequência, ocorre alteração no padrão 
respiratório, ruídos adventícios respiratórios, congestão pulmonar, alteração na pressão arterial pulmonar 
(PAP), aumento da pressão venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxística noturna, distensão da 
veia jugular, edema, ganho de peso em curto período de tempo, oligúria e refluxo hepatojugular positivo.” 

Anasarca 

Nesse fenômeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do 
comprometimento dos mecanismos de regulação. (…) Como consequência, ocorre alteração no padrão 

Dispneia paroxística 
noturna 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  INDICADORES SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRÓNICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIÁLISE: 

INSTRUMENTO DE APOIO À GESTÃO 
 

 
 

 

respiratório, ruídos adventícios respiratórios, congestão pulmonar, alteração na pressão arterial pulmonar 
(PAP), aumento da pressão venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxística noturna, distensão da 
veia jugular, edema, ganho de peso em curto período de tempo, oligúria e refluxo hepatojugular positivo.” 
Nesse fenômeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do 
comprometimento dos mecanismos de regulação. (…) Como consequência, ocorre alteração no padrão 
respiratório, ruídos adventícios respiratórios, congestão pulmonar, alteração na pressão arterial pulmonar 
(PAP), aumento da pressão venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxística noturna, distensão da 
veia jugular, edema, ganho de peso em curto período de tempo, oligúria e refluxo hepatojugular positivo.” 

Dispneia 

Nesse fenômeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do 
comprometimento dos mecanismos de regulação. (…) Como consequência, ocorre alteração no padrão 
respiratório, ruídos adventícios respiratórios, congestão pulmonar, alteração na pressão arterial pulmonar 
(PAP), aumento da pressão venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxística noturna, distensão da 
veia jugular, edema, ganho de peso em curto período de tempo, oligúria e refluxo hepatojugular positivo.” 

Alteração da pressão 
arterial 

Nesse fenômeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do 
comprometimento dos mecanismos de regulação. (…) Como consequência, ocorre alteração no padrão 
respiratório, ruídos adventícios respiratórios, congestão pulmonar, alteração na pressão arterial pulmonar 
(PAP), aumento da pressão venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxística noturna, distensão da 
veia jugular, edema, ganho de peso em curto período de tempo, oligúria e refluxo hepatojugular positivo.” 

Edema 

“Um estudo de coorte multicêntrico realizado com adultos em HD constatou que o GPI tem efeitos deletérios 
para o organismo, já que, na disfunção renal, pouca ou nenhuma urina é excretada, justificando as CD “oligúria” 
e “Ingestão maior que a eliminação”, que intensificam o excesso de líquido corporal, associam-se a 
hospitalizações recorrentes, hipertrofia ventricular esquerda e hipotensão intradialítica”. 

Ingestão maior que a 
eliminação 

Nesse fenômeno, a inabilidade do organismo em excretar os fluidos corporais em excesso advém do 
comprometimento dos mecanismos de regulação. (…) Como consequência, ocorre alteração no padrão 
respiratório, ruídos adventícios respiratórios, congestão pulmonar, alteração na pressão arterial pulmonar 
(PAP), aumento da pressão venosa central (PVC), anasarca, dispneia, dispneia paroxística noturna, distensão da 
veia jugular, edema, ganho de peso em curto período de tempo, oligúria e refluxo hepatojugular positivo.” 

Aumento da pressão 
venosa central 

25 
“1. Number of patients undergoing conservative treatment during the month” 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” 

Hemoglobin  
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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” 

Phosphorus 

“4. Patients under conservative treatment referred for dialysis and with matured AVF” Patients referred for 
dialysis and with 

matured AVF 
“5. Patients under conservative treatment who abandoned treatment”. 
“48. Patient withdrawal (change of therapy)” 

Patient withdrawal 

“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” 

Hospitalizations 

“7. Monthly number of patients on peritoneal dialysis” Monthly number of 
patients on peritoneal 

dialysis 

“10. Infection of tenckhoff catheter (signs/symptoms)” Infection of tenckhoff 
catheter 

“11. Peritonitis in patients with APD and CAPD” Peritonitis  
“14. Value of albumin in patients on peritoneal dialysis” 
“40. Albumin value in dialysis patients” 

Albumin 

“16. PTH value of patients on peritoneal dialysis” 
“42. PTH value of dialysis patients” 

PTH  

“17. Death in patients on peritoneal dialysis” 
“36. Death of patients under dialysis” 

Mortality 

“19. Number of patients with chronic kidney disease on dialysis” 
“20. Number of patients with acute kidney disease on dialysis” 

Number of patients on 
dialysis 

“24. Short-term catheter infection/double lumen-CDL catheter (signs/symptoms)” 
“25. Long-term central venous catheter infection/Permicath® (signs/symptoms)” 

Catheter infection 

“26. AVF infection and prosthesis (signs/symptoms, laboratory tests taken, antibiotic used, culture result/swab” AVF infection 

“27. AVF thrombosis” AVF thrombosis 
“28. PTFE prosthetic thrombosis” PTFE thrombosis 

“29. Loss of AVF” Loss of AVF 
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“30. Other types of infection during the period (urinary tract infection)” 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” 

Number of patients using 
catheters 

“33. Number of dialysis patients using AVF duration on the last dialysis day of the month” Number os patients using 
AVF 

“34. Number of dialysis patients using PTFE prosthesis duration on the last day of dialysis of the month” Number os patients using 
PTFE 

“43. Ktv value of dialysis patients” Kt/V 

“45. Matured AVF” Matured AVF 
“46. Adverse events” Adverse events 

“50. Use of ferric hydroxide sucrate” Use of ferric hydroxide 
sucrate 

“51. Use of EPO” Use of EPO 
“52. Clinical complications (hypotension, hypertension, nausea/vomiting, cramps, 
hypoglycaemia/hyperglycaemia)” 

Clinical complications 

26 “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” 

IDWG 

27 “(…) indicators of dialysis adequacy (…).” 
“Single pooled Kt/v was used to represent the weekly dialysis dose.” 

Kt/V 

“(…) indicators of dialysis adequacy (…).” URR 

“(…) indicators of dialysis adequacy (…).” Ca 
“(…) indicators of dialysis adequacy (…).” P 

“(…) indicators of dialysis adequacy (…).” PTH 
“(…) indicators of dialysis adequacy (…).” Alkaline Phosphatase 

28 “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.” 

Kt/V 

29 “(…) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.” 

Hb 
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“(…) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.” 

Alb 

“(…) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.” 

BUN 

“(…) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.” 

Cre 

“(…) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.” 

K 

“(…) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.” 

P 

“(…) 7 dialysis indicators in the case period, namely hemoglobin, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN), S-
Cre, potassium, phosphorus, and bicarbonate.” 

Bicarbonate 

30 “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” 

BUN 

“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” 

Na 

“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” 

K 

“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” 

Ca 

“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” 

P 

31 “Kt/V is well known as a commonly used marker for dialysis adequacy” Kt/V 

“Small molecules that were assessed to determine dialysis efficiency, such as Kt/V, UN, and Cr, improved 
significantly after the BFR increase” 

BUN 

“Small molecules that were assessed to determine dialysis efficiency, such as Kt/V, UN, and Cr, improved 
significantly after the BFR increase” 

Cr 

32 
“The(..) biochemical indicators (…) were detected before and after the treatment regimens. “ 
“Serum phosphorus (…) were recorded” 

P 

“The(..) biochemical indicators (…) were detected before and after the treatment regimens. “ 
“(…), serum calcium (SCa), (…) were recorded” 

Ca 

“The(..) biochemical indicators (…) were detected before and after the treatment regimens. “ BUN 
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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” 

Cr 

“The(..) biochemical indicators (…) were detected before and after the treatment regimens. “ 
“(…) plasma albumin (ALB), (…) were recorded” 

Alb 

“The(..) biochemical indicators (…) were detected before and after the treatment regimens. “ 
“(…) hemoglobin (HGB), (…) were recorded” 

Hb 

“The(..) biochemical indicators (…) were detected before and after the treatment regimens. “ 
“(…) tri‐ glyceride (TG), (…) were recorded” 

Tryglyceride 

“The(..) biochemical indicators (…) were detected before and after the treatment regimens. “ 
“(…) parathyroid hormone (PTH), (…) were recorded” 

PTH 

“The(..) biochemical indicators (…) were detected before and after the treatment regimens. “ 
“(…) beta 2‐macroglobulin (β2‐ MG) (…) were recorded” 

Beta 2-macroglobulin 

“The(..) biochemical indicators (…) were detected before and after the treatment regimens. “ 
“(…)  white blood cell (WBC), (…) were recorded” 

White blood cell 

“The(..) biochemical indicators (…) were detected before and after the treatment regimens. “ 
“(…) and platelet count were recorded” 

Platelet count 

33 “(…) diverse negative health indicators, including diabetes, hypoalbuminemia, hyponatremia, and relative 
hypocreatininemia” 

Diabetes 

“(…) diverse negative health indicators, including diabetes, hypoalbuminemia, hyponatremia, and relative 
hypocreatininemia” 

Hypoalbuminemia 

“(…) diverse negative health indicators, including diabetes, hypoalbuminemia, hyponatremia, and relative 
hypocreatininemia” 

Hyponatremia 

“(…) diverse negative health indicators, including diabetes, hypoalbuminemia, hyponatremia, and relative 
hypocreatininemia” 

Hypocreatininemia 

“The levels of white blood cells (WBC), (…) were measured twice monthly, (…).” White blood cells 
“The levels of (…) hemoglobin (Hb), (…) were measured twice monthly, (…).” Hb 

“The levels of (…) platelets (Plat), (…) were measured twice monthly, (…).” Platelets 
“The levels of (…) albumin (Alb) (…) were measured twice monthly, (…).” Alb 

“The levels of (…) blood urea nitrogen (BUN), (…) were measured twice monthly, (…).” BUN 
“The levels of (…) creatinine (Cr), (…) were measured twice monthly, (…).” Cr 

“The levels of (…) potassium (K), (…) were measured twice monthly, (…).” K 
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“The levels of (…) uncorrected calcium (Ca), (…) were measured twice monthly, (…)” Ca 
“The levels of (…) and phosphate (P) were measured twice monthly, (…)” P 

“The levels of (…) those of total protein (TP), (…) were measured monthly.” Total protein 
“The levels of (…) uric acid (UA), (…) were measured monthly.” Uric acid 

“The levels of (…) sodium (Na), (…) were measured monthly.” Na 
“The levels of (…) chloride (Cl) were measured monthly.” Cl 

“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.” 

AST 

“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.” 

ALT 

“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.” 

LDH 

“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.” 

ALP 

“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.” 

LDL 

“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.” 

HDL 

Among the enrolled patients, 231 had been diagnosed as having diabetes and received additional monthly 
measurements of their glycated albumin (GA) level.” 

Glycated albumin 

34 “Adherence to fluid restriction was measured using two indicators- thirst and interdialytic weight gain” Thirst 
“Adherence to fluid restriction was measured using two indicators- thirst and interdialytic weight gain” IWG 

35 “El IT se evaluó mediante la valoración de la ganancia de peso interdialítica (GPI) (…)” GPI 
“El IT se evaluó mediante (…) cifras analíticas de potasio, albúmina, fósforo, proteínas y calcio sérico durante 
los 3 meses prévios (…)” 

Potasio 

“El IT se evaluó mediante (…) cifras analíticas de potasio, albúmina, fósforo, proteínas y calcio sérico durante 
los 3 meses prévios (…)” 

Albúmina 

“El IT se evaluó mediante (…) cifras analíticas de potasio, albúmina, fósforo, proteínas y calcio sérico durante 
los 3 meses prévios (…)” 

Proteínas 

“El IT se evaluó mediante (…) cifras analíticas de potasio, albúmina, fósforo, proteínas y calcio sérico durante 
los 3 meses prévios (…)” 

Fósforo 
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“El IT se evaluó mediante (…) cifras analíticas de potasio, albúmina, fósforo, proteínas y calcio sérico durante 
los 3 meses prévios (…)” 

Calcio 

36 “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).” 

Hb 

“Moreover, Faecalibacterium and Bacteroides, which were enriched in GR were negatively correlated with 
CRP.” 

CRP 

“Vitamin B12, folate, and iron are all important raw materials for hematopoiesis” Ferritin 

“Albumin g/l” (indicador apresentado em tabela) Alb 
“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).” 

iPTH 

“Vitamin B12, folate, and iron are all important raw materials for hematopoiesis” Vitamin B12 
“Vitamin B12, folate, and iron are all important raw materials for hematopoiesis” Folate 

“KT/V (clearance of urea multiplied by dialysis duration and normalized for urea distribution volume) was 
proposed as a parameter of dialysis adequacy.” 

Kt/V 

37 “A análise da não adesão ao regime terapêutico hemodialítico teve como base os indicadores do estudo The 
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study.” 
“restrição hídrica (ganho de interdialítico superior a 5,7% do peso seco” 

Restrição hídrica 

“A análise da não adesão ao regime terapêutico hemodialítico teve como base os indicadores do estudo The 
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study.” 
“restrição dietética (nível sérico de potássio maior que 6 mEq/l e ou fósforo superior a 7,5mg/dl)”  

Restrição dietética 

“A análise da não adesão ao regime terapêutico hemodialítico teve como base os indicadores do estudo The 
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study.” 
“regime medicamentoso (nível sérico de fósforo superior a 7,5 mg/dl)” 

Regime medicamentoso 

“A análise da não adesão ao regime terapêutico hemodialítico teve como base os indicadores do estudo The 
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study.” 
“terapia hemodialítica (não comparecimento e/ou diminuição tempo de tratamento superior a 10 minutos em 
uma ou mais sessões durante o período de análise)” 

Terapia hemodialítica 

38 “For the OUTCOMES component, it is proposed a list of indicators that must be tracked, which refer to the 
percentage of caregivers trained; (…).” 

Percentage of caregivers 
trained 
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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; (…).” 

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; (…).” 

Suspected 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; (…).” 

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 (…).” 

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; (…).” 

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; (…)” 

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; (…).” 

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.” 

Notifications 

39 “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.” 

Hb 

“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.” 

Ferritine 

“We obtained quality metrics for each patient (…). Anemia management, (…) were the variables of interest.” Transferrin saturation 
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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.” 

Use of IV iron 

“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.” 

Use of 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.” 

Ca 

“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.” 

P 

“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.” 

Alb 

“We obtained quality metrics for each patient (…). (…), hemodialysis adequacy, (…) were the variables of 
interest.” 
“Adequacy was based on hemodialysis Kt/V.” 

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” 

Catheter usage 

“We obtained quality metrics for each patient (…). (…) and vascular access were the variables of interest.” 
“Vascular access was categorized as catheter, graft, or fistula” 

Graft usage 

“We obtained quality metrics for each patient (…). (…) and vascular access were the variables of interest.” 
“Vascular access was categorized as catheter, graft, or fistula” 

Fistula usage 

40 “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.” 

Access to a 
haemodialysis nurse 

educator 
“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 hospital service 
should provide vascular 

access nurse support 
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“Other studies have shown that the nurse-to-patient ratio and the staff skill mix in a haemodialysis unit can 
affect patient outcomes.” 

Appropriate levels of 
nursing skill mix 

“Both this study and also Gao et al. (2018) identified that nurse-to-patient ratio was a necessary structural 
indicator” 

Appropriate levels of 
nurse to patient ratios 

“Not all process indicators received universal acceptance amongst our expert panel, with routine foot 
assessments proving somewhat divisive. Most panel members agreed that foot assessments were important 
although they were concerned about whether it was a role of the nurse to undertake foot assessments” 

Performing routine foot 
assessments on 

haemodialysis patients 
“The ability of the nurse to provide high quality care does involve the accuracy of information which they use 
to make clinical decisions (Blair & Smith, 2012), and nursing documentation needs to be appropriately 
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 (…).” 

Accurate documentation 
of the patient’s progress 

“It is essential that the nurses assess both the hydration status and haemodynamic stability of patients before, 
during and after haemodialysis treatment, then depending on the assessment findings, adjustments to patient 
care are made to prevent complications.” 

Assessment of the 
patient’s fluid/hydration 

status 

“It is essential that the nurses assess both the hydration status and haemodynamic stability of patients before, 
during and after haemodialysis treatment, then depending on the assessment findings, adjustments to patient 
care are made to prevent complications.” 

The ongoing 
measurement of the 

patient’s clinical signs 
“The ultrafiltration rate alone is not an indicator of nursing quality, as there are many confounding factors (…). 
It is the nurse who assesses and monitors the patient using their skills and abilities to determine the necessary 
changes to be made to the ultrafiltration rate. It is, therefore, the documentation of the assessment which is 
the process indicator.” 

Adjusting the 
ultrafiltration goal in 
response to clinical 

status 
“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.” 

Routine and ongoing 
vascular access 

assessments 

“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 
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.” 

Rates of referrals for 
access concerns 

“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.” 

Episodes of 
extravasation 

“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.” 

Rates of failed 
cannulation attempts 

“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.” 

Rates of recorded needle 
dislodgement 

“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.” 

Episodes of incorrect 
anticoagulation 

“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.” 

Rates of infected 
vascular access 

“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.” 

Rates of intradialytic 
hypotension 

“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 

Rates of other 
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.” 

complications (0-4 h) 
post dialysis 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.” 

Patient satisfaction 
levels 

“Nurse satisfaction levels” Nurse satisfaction levels 
“Nurse retention 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.” 

Number of patients falls 
in the immediate (0–4 h) 

post dialysis 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)” 

Adoption rates of 
evidence-based practice 

“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.” 

Percentage of staff with 
post-graduate 
qualification 

41 “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” 

Alb 

“Serum creatinine level could be an indicator of muscle mass and reflects a healthy nutritional status.” Cr 
“Figure 4 shows the differences of albumin, age, creatinine, potassium levels, and Kt/V in TSA categories.” K 

“Figure 4 shows the differences of albumin, age, creatinine, potassium levels, and Kt/V in TSA categories.” Kt/V 

42 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” 

Alb 

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” 

Hb 
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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” 

Urea nitrogen removal 
rate 

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” 

Incidence of AVF re-
construction 

43 “The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study (changes in 
laboratory tests; (…)) (…)”. 

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; (…)) (…)”. 

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; (…)) (…)”. 

Expression of difficulty 
with prescribed 

regimens 
“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((…); 
nonadherence to treatment; (…)) (…)”. 

Nonadherence to 
treatment 

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((…); 
worsening of disease complications; (…)) (…)”. 

Worsening of disease 
complications 

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((…); 
worsening of disease symptoms; (…)) (…)”. 

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; (…)) (…).” 

High interdialytic weight 
gain 

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((…); 
impaired quality of life; (…)) (…)”. 

Impaired quality of life 

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((…); 
inappropriate use of medicines; (…)) (…)”. 

Inappropriate use of 
medicines 

“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((…); 
irregular attendance to dialysis sessions; (…)) (…)”. 

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; (…)) (…)”. 

Lack of expression of 
willingness to control 

the disease 
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“The standard operating procedure form explain how to measure all clinical indicators of the study ((…); and 
infection) (…)”. 

Infection 

44 “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” 

Dialysis dose (Kt/V) 

“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, (…).” 
 

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 (…).” 
 

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) (…).” 

Intradialytic morbid 
events 

45 “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.” 

Interdialytic weight gain 

“(…) 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.” 

Body mass index (kg/m2) 

“(…) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.” 
“Arm circumference was measured at the midpoint between the acromion and olecranon.” 

Arm circumference (cm) 

“(…) 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.” 

Neck circumference (cm) 

“(…) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.” 
“Waist circumference was measured at the midpoint between the iliac crest and the last rib.” 

Waist circumference 
(cm) 

“(…) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.” 
“Body fat percentage was estimated by electrical bioimpedance (…).” 

Body fat (%) 

“(…) 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.” 

Hand grip strength (kg) 
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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.” 

Hemodialysis treatment 
time 

“(…) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.” 
“Clinical variables, including (…) serum albumin, (…) were obtained from medical records.” 

Albumin 

“(…) 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.” 

Creatinine 

“(…) anthropometric, clinical, and biochemical indicators in patients undergoing hemodialysis.” 
“Clinical variables, including (…) predialysis urea levels, were obtained from medical records.” 

Predialysis urea 

46 “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.” 

Calcium 

“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.” 

Phosphorus 

“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.” 

PTH 

47 “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 (…).” 

Treatment procedure 

“For the five indicators (procedure, purpose, stages, procedure restrictions, and correct use of the equipment) 
(…).” 

Precautions related to 
the procedure 
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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) 
(…).” 
“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 (…).” 

Restrictions related to 
the procedure 

“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 (…).” 

Correct use of the 
equipment 

“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 (…).” 

Adequate care of the 
equipment 

“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 (…).” 

Adequate actions in the 
face of complications 

“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 (…).” 

Side-effects of the 
treatment 

“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 (…).” 

Contraindications to the 
procedure 
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48 “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 (…).” 

Specific process of the 
disease 

“The indicators used from the result of the NOC 1803 - Knowledge: disease process for specification of CKD 
were 15, namely: (…) Risk factors; (…).” 

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 (…).” 

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; (…).” 

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; (…).” 

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; (…).” 

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 (…).” 

Signs and 
symptoms/prevention of 

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; (…).” 

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; (…).” 

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; (…).” 

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; (…).” 

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.” 

Respectable sources of 
specific information 
about the disease 

49 “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” 

Physicians  
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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 
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” 

Nurses 

“The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment 
system.” 
“Air-conditioning and heating facilities; Ventilation system; Separate disposal of infectious waste” 

Safe and comfortable 
environment 

“The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment 
system.” 
“Fire safety inspection; Emergency exit open, Evacuation route signs” 

Compliance of regulation 
on fire and firefighting 

in buildings 
“The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment 
system.” 
“Quarantine of hepatitis B surface antigen-positive patients” 

Quarantine of hepatitis B 
surface antigen-positive 

patients 

“The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment 
system.” 
“Oxygen and oxygen supply system; Suction equipment; Airway, Electrocardiograph and monitor; Defibrillator 

Emergency equipment 

“The first evaluation item, structure, includes the staffing, facility and equipment, and water treatment 
system.” 
“Microorganism test: once a month; Endotoxin test: once every 3 months; Contaminants: once a year” 

Regular water quality 
inspection for 

microorganisms, 
endotoxins, and 
contaminants 

“The second evaluation item, the process, included regular hemodialysis adequacy tests and regular laboratory 
testing of patients. “ 
“Single-pool Kt/V or urea reduction ratio; Once every 3 months” 

Regular evaluation of 
hemodialysis adequacy 

“The second evaluation item, the process, included regular hemodialysis adequacy tests and regular laboratory 
testing of patients.” 
“Regular laboratory 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” 

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” 

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” 

Deceased or transferred 
patient record 

50 “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” 

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” 

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” 

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” 

Serum phosphorus 
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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” 

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” 

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” 

Albumin 

51 “The Kt/V was calculated using the equation proposed by Daugirdas II (21). Values of urea Kt/V > 1.2 were 
considered indicative of efficiency in HD.” 

Kt/V 

52 “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.” 

Modified creatinine 
index 

“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.” 

Kt/V 

53 “(…) indicadores bioquímicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pós diálise, creatinina, cálcio, potássio, e 
fósforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da diálise.” 

Ureia 

“(…) indicadores bioquímicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pós diálise, creatinina, cálcio, potássio, e 
fósforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da diálise.” 

Creatinina 

“(…) indicadores bioquímicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pós diálise, creatinina, cálcio, potássio, e 
fósforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da diálise.” 

Cálcio 

“(…) indicadores bioquímicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pós diálise, creatinina, cálcio, potássio, e 
fósforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da diálise.” 

Potássio 

“(…) indicadores bioquímicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pós diálise, creatinina, cálcio, potássio, e 
fósforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da diálise.” 

Fósforo 

“(…) indicadores bioquímicos séricos, sendo analisadas a ureia pré e pós diálise, creatinina, cálcio, potássio, e 
fósforo, além do KT/v, o qual permitiu avaliar a qualidade da diálise.” 

Kt/V 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  INDICADORES SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO DOENTE RENAL CRÓNICO EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIÁLISE: 

INSTRUMENTO DE APOIO À GESTÃO 
 

 
 

 

“KT/v é um importante indicador para manter o tratamento hemodialítico em níveis 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 diálise adequada.” 

54 “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), (…)”. 

Fluid restriction 

“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), (…).” 

Dietary restriction 

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), (…).” 

Medication regimen 

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).” 

Non-attendance and/or 
decrease treatment time 

55 “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.” 

Hemoglobin 

“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.” 

Ferritin 

“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” 

Quality of hemodialysis 

“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.” 

Nutritional status 

“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” 

Access to 
transplantation 
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56 “Measurement indicators included hemoglobin level, (…).” Hemoglobin 
“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.” 

Dialysis adequacy 

“Measurement indicators included (…) albumin level, (…).” Albumin 
“Measurement indicators included (…) vascular access, (…).” Vascular access (CVC, 

FAV or PTFE) 
“Measurement indicators included (…) calcium and phosphorus levels.” Calcium 

“Measurement indicators included (…) calcium and phosphorus levels.” Phosphorus 

57 “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.” 

Post-stenosis palpable 
pulsatility length (sPPL) 

“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.” 

Pulse-and-thrill based 
outflow score 

58 “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).” 

Patient-to-RN ratio 

“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).” 

RN workload 

“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.” 

Nursing care left undone 

59 “Participants’ data were collected including (…) objective or biochemical parameters ((…) serum intact PTH, 
(…)).” 

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], 
(…)).” 
“(…) 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 (…)”. 

Hemoglobin 

“Participants’ data were collected including (…) objective or biochemical parameters (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 (…)”. 

serum C-reactive protein 

“Participants’ data were collected including (…) objective or biochemical parameters ((…) calcium [Ca], (…)).” 
“(…) 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 (…)”. 

Calcium 

“Participants’ data were collected including (…) objective or biochemical parameters ((…) ferritin [Fe], (…)).” 
“(…) 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 (…)”. 

Ferritin 

“Participants’ data were collected including (…) objective or biochemical parameters ((…) transferrin saturation 
[TSAT] levels).” 
“(…) 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 (…)”. 

Serum transferrin 
saturation 

“Participants’ data were collected including (…) objective or biochemical parameters ((…) 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 (…)”. 

Urea 

“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).” 

PSQI 

“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).” 

Anxiety 

“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).” 

Depression 

“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).” 

PSSS 

“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).” 

Intrafamilial support 

“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).” 

Self-management 
behavior 

60 
“(…) 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” 

Dialysis adequacy 

“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.” 

Kt/V 

“In addition to (Kt/v), the hemoglobin, serum calcium, phosphorus and potassium levels of the subjects.” Hb 
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“In addition to (Kt/v), the hemoglobin, serum calcium, phosphorus and potassium levels of the subjects.” Ca 
“In addition to (Kt/v), the hemoglobin, serum calcium, phosphorus and potassium levels of the subjects.” P 

“In addition to (Kt/v), the hemoglobin, serum calcium, phosphorus and potassium levels of the subjects.” K 

61 Indicador apresentado em tabela. The hospital service 
provides access to a 
haemodialysis nurse 

educator 
Indicador apresentado em tabela. The hospital service 

provides vascular access 
nurse support 

Indicador apresentado em tabela. During the last 7 days 
has there been an 

appropriate level of 
nursing skill mix 

Indicador apresentado em tabela. During the last 7 days 
has there been an 

appropriate nurse to 
patient ratio 

Indicador apresentado em tabela. Accurate documentation 
of the patient's progress 

Indicador apresentado em tabela. The ongoing 
measurement of the 

patient's clinical signs 

Indicador apresentado em tabela. Assessment of the 
patient's fluid/hydration 

status 
Indicador apresentado em tabela. Adjusting the 

ultrafiltration goal in 
response to the patient's 

clinical status 

Indicador apresentado em tabela. Routine and ongoing 
vascular access 

assessments 
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Indicador apresentado em tabela. Attainment of a 
sufficient level of 

technical proficiency 
relevant in a 

haemodialysis setting 
Indicador apresentado em tabela. Has the knowledge to 

interpret the routine 
biochemical and 

haematological markers 

Indicador apresentado em tabela. Performing routine foot 
assessments on 

haemodialysis patients 
Indicador apresentado em tabela. Rates of referrals for 

access concerns 
Indicador apresentado em tabela. Episodes of 

extravasation 
Indicador apresentado em tabela. Rates of failed 

cannulation attempts 
Indicador apresentado em tabela. Recorded episodes of 

needle dislodgement 
Indicador apresentado em tabela. Episodes of incorrect 

anticoagulation (dosing 
and infusion rates) 

Indicador apresentado em tabela. Rates of infected 
vascular access 

(catheters, AVF and 
AVG) 

Indicador apresentado em tabela. Rates of intradialytic 
hypotension 

Indicador apresentado em tabela. Rates of other 
haemodialysis 

complications (such as 
cramps) 
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Indicador apresentado em tabela. Percentage of staff with 
postgraduate education 

Indicador apresentado em tabela. Adoption rates of 
evidence‐based practice 

Indicador apresentado em tabela. Number of patients falls 
in the immediate (0–4 h) 

postdialysis period 
Indicador apresentado em tabela. Nurse retention levels 

Indicador apresentado em tabela. Nurse satisfaction levels 
Indicador apresentado em tabela. Patient satisfaction 

levels 
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Anexo IV - Quadro síntese de indicadores-chave de desempenho extraídos dos 

artigos 

 

Categoria Subcategoria Indicador 

E
st

ru
tu

ra
 

Qualificação dos 

Enfermeiros 

Conhecimento do Enfermeiro para interpretar marcadores bioquímicos 

e hematológicos de rotina 

% de profissionais com qualificação pós-graduada 

Rácio/dotações Adoção de rácios baseados na evidência 

Carga de trabalho dos Enfermeiros de HD 

Nível apropriado de rácio doente por Enfermeiro 

Proporção de Enfermeiros 

Proporção de médicos 

Retenção de Enfermeiros Profissionais de baixa ou incapacidade temporária para o trabalho 

Satisfação dos Enfermeiros Nível de satisfação (profissional) dos Enfermeiros 

Skillmix de equipas Acesso a um Enfermeiro educador sobre HD 

Nível de diferenciação de Enfermagem adequado 

Disponibilidade de um Enfermeiro de apoio 

 a AV 

Nível de proficiência técnica relevante em HD 

Categoria Subcategoria Indicador 

P
ro

c
e
ss

o
 

Acessos vasculares Clientes referenciados para diálise com acesso maturado 

Pressões do AV 

Proporção de cirurgias de AV realizadas dentro dos limites temporais 

Realização de exame físico de AV 

Punções sem êxito (falhadas ou repetidas) 

Remoção acidental de cateteres (durante HD) 

Taxa recurso a acessos vasculares alternativos 

Taxa de realização da intervenção “Avaliar evolução FAV (acesso 

vascular)” 

Taxa de realização da intervenção “Referenciar complicações acesso 

vascular ao médico” 

Score de pulso e frémito 

Atualidade da 

documentação de cuidados 

e avaliação de riscos 

Cuidados de Enfermagem não realizados 

Documentação correta do progresso dos doentes 

Proporção de doentes incidentes com documentação de objetivos de 

cuidados em 90 dias 

"Atualidade" da documentação Enfermagem 

Taxa de clientes avaliados (registo inicial) face risco de queda 

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

Nº Notificações eventos adversos 

Registos médicos regulares 

Avaliação da evolução da 

condição 

Vigilância de PA 

Avaliação de sinais vitais 

Avaliação do estado de fluídos/hidratação do doente 
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Fatores de risco 

Ingestão de líquidos vs. Eliminação 

Peso seco  

Progressão habitual de doença 
 

Realização de análises laboratoriais regulares 

Taxa de cliente avaliados (evolução) face "pé diabético" 

Taxa de intervenções avaliar evolução (PA, Peso, … Estado volume 

líquidos) 

Vigilância do Status nutricional 

Frequência de ajuste no 

regime medicamentoso 

Dose(s) de agentes estimulantes da eritropoietina 

Dose(s) de ferro endovenoso 

Proporção de clientes medicados com ACE/ARB 

Proporção de clientes medicados com Estatinas 

Taxa de utilização / necessidade (EPO, Ferro, …) 

Uso inapropriado de fármacos 

Frequência de ajustes no 

tratamento dialítico 

Ações adequadas face a complicações (durante HD) 

Medição contínua dos sintomas clínicos dos clientes (durante HD) 

Reporte de sintomas intradialíticos  

Avaliação regular da adequação de diálise 
  

Tempo de tratamento (sessão de HD) 

Tempo em diálise 

Volume de ultrafiltração 

Taxa de necessidade de "ajustes parâmetros HD - ultrafiltração" 

(frequência e instabilidade) 

Taxa / nº sessões HD com necessidade de prolongamento para além do 

normal / expectável 

Total da (somatório) de duração semanal da HD (Vs. Normal 

expectável) 

Taxa clientes com necessidade de HD em regime de isolamento 

Índice de remoção de solutos 

Intervenções associadas a 

transplantação renal – 

preparação 

Acesso a transplante 

Proporção de doentes elegíveis para referenciação para centro de 

transplante renal 

Nº anual de transplantes de dadores vivos 

Proporção de doentes informados sobre transplante renal 

Taxa de Clientes orientados / referenciados para transplante de rim 

Taxa de Clientes submetidos a transplante de rim 

Proporção de doentes transplantados (rim) dentro de 12 meses após 

início de HD 

Intervenções de promoção 

do conhecimento e 

capacidades” dos clientes 

(familiares cuidadores 

incluídos) 

Taxa de Familiares cuidadores alvo de intervenções do tipo "Ensinar 

sobre cuidar dependente em regime de HD" 

Taxa de Clientes alvo de intervenções do tipo "Ensinar sobre 

transplante renal" 

Notificação de eventos 

adversos 

Realização de avaliação e notificações de lesões (tegumentares) nos 

pés dos clientes em HD 

Taxa de avaliação e de notificações de queda 
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Taxa de registo de deslocações acidentais de agulhas e cateteres 

Verificações da 

funcionalidade e prontidão 

de equipamentos 

Cuidados de manutenção, preparação e “montagem” adequados dos 

equipamentos 

Uso correto dos equipamentos 

Taxa de verificações / conformidade do funcionamento dos 

equipamentos 

Categoria Subcategoria Indicador 

 

Adesão ao(s) regime(s) 

terapêutico(s)” e 

“promoção da mestria” 

dos clientes 

Taxa de faltas aos tratamentos (sessões de HD) 

Comportamentos de autogestão e autocuidado (inespecífico) 

Escolhas de vida diárias ineficazes para atingir as metas de saúde 

Adesão ao tratamento (inespecífico) 

Adesão/cumprimento das restrições dietéticas 

Adesão/cumprimento da Restrição de líquidos 

Taxa de Adesão Regime terapêutico: Medicação 

Nível de conhecimento sobre Dieta 

Nível de Conhecimento sobre HD 

Nível de conhecimento sobre Medicação 

Nível de Conhecimento sobre Restrição Hídrica 

Nível de Consciencialização sobre relação entre proposta terapêutica 

e resultado 

mortalidade e 

morbilidades e episódios 

de internamento não 

programados 

nº / Taxa de Episódios de Internamentos hospitalares "não 

programados" 

Taxa de morbilidade (inespecífica) 

Taxa Clientes "Curados" 

Taxa de mortalidade (inespecífica) 

complicações com / nos 

acessos vasculares 

Aspiração de coágulos na canulação do AV 

Complicações com o AV: FAV (infeção; trombose; …) 

Complicações com o AV: Não FAV (Infeção; obstrução; …) 

Edema do AV 

Formação de aneurismas no AV 

Incidência de bacteriemias relacionadas com o AV 

Incidência / necessidade de reconstrução de AV 

Acessos vasculares: FAV em maturação 

Nº de angioplastias 

Nº de clientes com necessidade de CVC 

Nº de clientes com FAV 

Nº de clientes com PAV 

Perda de AV 

Proporção de AV primário 

Recirculação 

Taxa de canulações malsucedidas 

Taxa de estenoses de AV 

Taxa de falência primária do AV 

Taxa de infeção de AV 

Taxa de problemas com o AV (não especificado) 

Taxa de trombose de AV 
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Trajeto de pulso palpável após estenose 

complicações intra e até 4 

horas após HD 

Aumento da pressão venosa central 

Episódios de anticoagulação incorreta 

Febre (episódios) 

Nº de eventos adversos (inespecíficos) 

Nº de eventos adversos graves (não especificados) 

Sinais e sintomas de complicações da doença (não especificados) 

Taxa de infeção (não especificada) 

Taxa de complicações em HD 

Complicações (Intra HD e até 4 horas após): Hipotensão arterial 

Complicações (Intra HD e até 4 horas após): Hemorragia / perda 

sanguínea 

Complicações (Intra HD e até 4 horas após): Hipo Hiperglicemia 

Complicações (Intra HD e até 4 horas após): Náusea / Vómito / Cólica 

Complicações (Intra HD e até 4 horas após): Quedas 

parâmetros analíticos e 

preservação da função 

(residual) renal 

Ácido úrico 

Albumina 

Albumina glicada 

ALT 

Alterações analíticas (não especificado) 

Alterações da coagulação 

AST 

Atingimento das metas de adequação de diálise 

Atingimento das metas de anemia 

Atingimento das metas de doença mineral óssea 

Adequação da diálise (não especificado) 

Bicarbonato 

Bilirrubinas 

BUN pré e/ou pré e pós diálise 

Cálcio 

Cloro 

Colesterol 

Colesterol HDL 

Colesterol LDL 

Contagem de glóbulos brancos 

Controlo ácido-base 

Creatinina 

Desidrogenase láctica 

Dose de diálise 

Ferritina 

Folatos 

Fosfatase alcalina 

Fósforo 

Glucose 

Hematócrito 

Hemoglobina 
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Kt/V 

PCR 

Plaquetas 

Potássio 

Preservação da função renal residual 

Produto fosfo-cálcio 

Proteínas 

PTH 

Saturação de Transferrina 

Sódio 

Taxa de metabolismo proteico 

TFG 

Triglicerídeos 

TSAT 

URR 

Vitamina B12 

β2 Microglobulina 

Saúde percecionada e 

qualidade de vida 

Efeitos psicossociais da doença na família/indivíduo (não 

especificados) 

Perceção de suporte social  

Índice(s) de qualidade de vida (múltiplos instrumentos) 

Expressão de dificuldades com o regime terapêutico prescrito 

Benefícios percecionados do controlo da doença 

Satisfação dos clientes Nível de satisfação do cliente (múltiplos instrumentos) 

Controlo de sinais e 

sintomas 

Nível e controlo da ansiedade 

Controlo da dispneia 

Nível Fadiga / (In)tolerância à atividade 

Fraqueza 

Prurido 

Controle de controlo de sinais e sintomas da doença (inespecíficos) 

Glicemia 

Controlo / Intensidade Edemas 

Controlo / Intensidade "Ganho de peso interdialítico" 

Controlo pressão sanguínea 

Controlo e episódios de Arritmia 

Complicações acesso vascular: FAV 
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Anexo V – Convite para participação no grupo focal 

 

 

 



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  INDICADORES SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO 

CUIDADO AO DOENTE RENAL CRÓNICO EM PROGRAMA REGULAR 
DE HEMODIÁLISE: INSTRUMENTO DE APOIO À GESTÃO 

 

 
 

 

 

Anexo VI – Declaração de consentimento para participação no grupo focal 
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Anexo VII - Convite para participação no painel de peritos 

 

E-mail enviado no dia 01 de março de 2024 em forma de pré-convite: 

 

E-mail enviado no dia 22 de março de 2024 formalizando o convite: 
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Anexo VIII – Declaração de consentimento para participação no painel de 

peritos 
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