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RESUMO

O presente relatorio consiste numa reflexdo de todo o processo de aprendizagem resultante
do desenvolvimento pessoal e profissional ao longo do Estagio de Enfermagem de Salde
da Crianca e do Jovem II.

Objetivos: Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia, com recurso a revisao
sistematica da literatura; avaliar e divulgar os resultados das acdes de enfermagem e
fundamentar as competéncias adquiridas no sentido de uma enfermagem avangada.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura e foi formulada a
pergunta: “Quais 0s resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, na populacéo
pediatrica?”.

Resultados: As evidéncias cientificas identificam e descrevem um conjunto de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem, prestados a criancas/jovens, com potencial para
refletir a sua qualidade. A codificacdo de dados clinicos mostra também resultados com
potencial para refletir a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a criangas/jovens

e familia, considerando as suas carateristicas especificas.
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ABSTRACT

This report is a reflection of the whole process of learning resulting from personal and
professional development over Internship in Health Nursing of Children and Young II.
Objectives: Framing clinical practice based on evidence, using the systematic review of
the literature; evaluate and disseminate the results of nursing actions and support the skills
acquired in the sense of an advanced nursing.

Methodology: A systematic review of the literature was performed and was formulated the
question: "Which outcomes are sensitive to nursing care in the pediatric population?".
Results: The scientific evidence identifies and describes a set of indicators sensitive to
nursing care provided to children/young people with the potential to reflect their quality.
Clinical data coding also shows results with the potential to reflect the quality of nursing

care provided to children/youth and family, considering its specific characteristics.

Keywords: Nursing Sensitive Outcomes; Nursing Care; Pediatric Population
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Resultados sensiveis em Enfermagem para a populagao pediatrica

INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no &mbito da unidade curricular Estagio de
Enfermagem de Saude da Crianga e Jovem Il e Relatdrio, integrado no 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem.

Para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
(ESCJ), este relatdrio tem em consideracdo os pressupostos do Regulamento do Regime de
Frequéncia e Avaliacdo dos Cursos de Mestrado da Escola Superior de Saude de Santarém
e da Unidade Curricular de Estagio de ESCJ Il e Relatério, que define os seguintes
objetivos para a realizacdo do documento:

e Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso a metodologia
cientifica;

e Fundamentar a singularidade das situacGes de cuidar e a suscetibilidade de
mudancga com recurso a revisao sistematica;

¢ Inventariar 0s recursos necessarios a acdo de enfermagem baseada na evidéncia;

e Fundamentar as competéncias desenvolvidas no sentido de uma enfermagem
avancada;

e Avaliar, registar e divulgar os resultados da acao/intervencdo de enfermagem.

O Estagio de ESCJ Il decorreu em trés valéncias distintas durante o ano de 2015,
em unidades hospitalares da regido de Lisboa e Vale do Tejo, também elas diferentes
guanto a sua categorizacdo de complexidade no atendimento, segundo a Portaria n°
82/2014, de 10 de Abril: entre 16 de fevereiro e 27 de marco no servigo de Pediatria de um
hospital distrital, enquadrado no grupo I; entre 13 de abril e 15 de maio no servico de
Neonatologia de um hospital também integrado no grupo I; e entre 25 de maio e 19 de
junho no servico de Urgéncia Pediatrica de um hospital central, enquadrado no grupo il
(Portaria n® 82/2014), totalizando 440 horas.

Elaborado no inicio do EESCJ Il e servindo de fio condutor durante todo o percurso

de estagio, o Projeto de Estagio teve como tematica central os indicadores de qualidade em
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Enfermagem nos cuidados hospitalares (anexo ). Como tal, o relatério procura integrar 0s
resultados sensiveis a prestagdo de cuidados de enfermagem, na populacdo pediétrica,
relacionando-o0s com os objetivos da unidade curricular e com os cuidados prestados nos
estagios.

A fundamentacdo da temaética teve como elementos preponderantes o Regulamento
dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em ESCJ (EEESCJ), ambos da Ordem dos Enfermeiros (OE). Justificam-se
estes documentos dado que, para a entidade reguladora da profissdo de Enfermagem em
Portugal, o primeiro estabelece linhas de orientacdo para uma prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianca/jovem e familia de nivel avancado e com critérios definidos de
qualidade, e o segundo documento, citando Kelly et al (2007), traduz a atuacdo do
EEESCJ na “prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranga, competéncia e
satisfacdo da crianga e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da
crianca, bem como, trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de
custo efetivo e gestdo da seguranca do cliente (Regulamento n.° 123/2011). Ambos
refletem assim as teméticas a abordar neste relatdrio.

A preocupagéo pela qualidade dos cuidados de Enfermagem revela-se tdo antiga
quanto a propria profissdo, sendo Florence Nightingale reconhecida internacionalmente
ndo so pelas suas iniciativas tendo em vista a profissionalizacdo da Enfermagem, mas
também pelos seus estudos estatisticos, tais como a melhoria das taxas de mortalidade na
Guerra da Crimeia através da melhoria dos cuidados prestados aos enfermos (Costa, 2009).

A Ordem dos Enfermeiros, num dos documentos relativos ao Sistema de
Informacdo de Enfermagem para o Repositorio Central de Dados da Saude, assume como
prioritaria uma “politica de promog¢do e melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, com um forte enfoque nos resultados, indo ao encontro daquilo que é adotado
pelas diferentes organizagdes internacionais, ocupadas com a problemética da qualidade
em saude” (OE, 2007: 2).

Nos dias de hoje, a conjuntura faz aumentar a presséo nas organizacGes prestadoras
de cuidados para uma gestdo de recursos eficiente e eficaz, levando-as a reconhecer a
importancia e responsabilidade de assegurar e valorizar, pela evidéncia cientifica, a
seguranca e qualidade dos cuidados de saude que prestam e a responsabilizarem-se
também pela satisfagdo dos utentes e cuidadores (Irvine et al, 2002; Newbold, 2008,

citados por Amaral et al, 2014).
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Se o0s enfermeiros representam o maior grupo de profissionais de salde, o custo e 0
impacto das suas acOes tém necessariamente que constituir uma preocupagdo para 0S
decisores e nas politicas deste setor (Amaral et al, 2014). Desta forma, parece pertinente a
articulacdo com um modelo concetual — Nursing Role Effectiveness Model (NREM) — que
permite identificar e avaliar a contribuicdo dos enfermeiros num sistema complexo como o
da satde, em que “a qualidade ¢ sempre o resultado de uma série de fatores causais
diferentes ¢ interativos™ e a procura da exceléncia exige que se preste atencdo as dindmicas
do sistema (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2014: 107).

A esta introducdo segue-se uma andlise reflexiva das acBes de enfermagem nos
diferentes contextos de estagio, definindo posteriormente, através do enquadramento
tedrico, 0s conceitos base que fundamentam este trabalho. Sera apresentada a metodologia
aplicada a revisdo sistematica da literatura que permitiu apresentar as conclusées que sdo

realcadas no término do relatorio.
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1 — OS SERVICOS HOSPITALARES PEDIATRICOS E A QUALIDADE DOS
CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ESCJ

O estagio de ESCJ Il foi realizado em unidades de saude hospitalares com niveis
diferentes de complexidade na prestacdo de cuidados de saude. De acordo com a Portaria
n.° 82/2014 (2014: 2364), o sistema de classificacdo hospitalar assenta a sua diferenciagdo
numa “(...) base populacional, em linha com a area de influéncia direta e indireta (...)”, e
tem em consideracdo as necessidades em saude, garantindo “(...) a proximidade,
complementaridade e hierarquizacédo da rede hospitalar”.

Como carateristicas comuns, todos os hospitais nos quais realizei estagio se
encontram inseridos na rede do Servico Nacional de Salde (embora com modelos de
gestdo distintos), e todos 0s servigcos se encontram acreditados na Qualidade dos cuidados
que prestam.

O pressuposto da Acreditacdo na Qualidade significa que o denominador comum é
a preocupacdo constante com a exceléncia clinica, com a seguranca do doente e com a
satisfacdo dos seus utentes, assim como o compromisso com a melhoria continua e
cumprimento de boas praticas em salde, atraves da aplicacdo de protocolos e orientagdes
estabelecidas pelas entidades acreditadoras, baseadas na evidéncia cientifica mais atual
(Direcdo Geral da Saude, 2009).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) salienta como
imperativo o reconhecimento do valor significativo que o papel do enfermeiro tem na
comunidade cientifica de saude, no que concerne a qualidade e eficacia da prestacdo de
cuidados, considerando a evolugédo dos ultimos anos da formacéo base e a complexificagdo
e dignificacdo do seu exercicio profissional (OE, 2015).

O desenvolvimento de competéncias inerentes ao estagio ndo foi indiferente as
carateristicas assinaladas, nomeadamente ao relacionar o Projeto de Estagio com o fato de
todas as Unidades de Saude serem Acreditadas, abordando assim a temética dos
Indicadores de Qualidade em Enfermagem.

Luis Silvério 15
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A necessidade de implementar sistemas que permitam promover e evidenciar a
qualidade dos cuidados tem sido fortemente assumida por instancias internacionais como a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e o Conselho Internacional de Enfermeiros.
Também a Ordem dos Enfermeiros reconhece que a criacdo de sistemas de qualidade em
salde revela-se uma agdo prioritaria (Dias, 2014; OE, 2010a; OE, 2010c).

Tendo as atividades desenvolvidas no estagio sido planeadas com o objetivo, entre
outros, de adquirir competéncias de enfermeiro especialista de satde infantil e pediatria,
foi marcante a atencdo dirigida a todos o0s processos que envolviam a politica
organizacional de qualidade e seguranca dos cuidados prestados, assim como a
implementacdo de boas praticas reconhecidas pela evidéncia cientifica.

Os anos de prética profissional foram incrementando a necessidade pessoal de ver
esclarecida a evidéncia dos cuidados de enfermagem prestados, ndao s6 no sentido das
repercussoes das intervengfes quanto aos resultados originados para a crianga/jovem e
familia, como também quanto a visibilidade do respetivo processo de cuidar. A visdo
pessoal referida acabou por ter o seu sentido reforcado com a afirmagdo da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, ao referir que a “(...) gestdo da qualidade
nos servicos de saude decorreu, em alguns casos, de forma espontanea e pouco coerente,
verificando-se que existem algumas instituicdes prestadoras de cuidados que tém decidido
0 gque querem e como querem em termos da qualidade na saude” (Despacho n.° 5613/2015:
13551).

Desta forma, a pertinéncia do projeto de estagio encontra-se representada no
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ESCJ da OE, que
define a importancia, entre outros, da “existéncia de um sistema de melhoria da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em ESCJ” e da “utilizacdo de
metodologias de organizagdo dos cuidados de Enfermagem promotoras da qualidade (...)”
(OE, 2013b: 29). A sua interligagdo com as Unidades Curriculares do Mestrado, tendo em
consideracdo os objetivos definidos pela Unidade Curricular de Estagio de ESCJ Il e
Relatério, foi uma mais-valia importante que se tentou almejar.

Alguma da literatura relacionada com a seguranca e qualidade na Salde atesta que
comportamentos clinicos indesejaveis persistem se ndo houver qualquer tipo de
intervencdo, estando estabelecido que a monitorizacdo e feedback da informacéo
significativa relativa a qualidade motiva os profissionais de salde a mudar 0s seus

comportamentos, melhorando a qualidade e seguranga dos cuidados (Doran et al, 2006,
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Van Herck et al, 2010, Nicholas et al, 2011, Ryan, 2009, Jha et al, 2012, citados por
Heslop e Lu, 2014).

Relacionando as premissas do paragrafo anterior com a pratica de Enfermagem,
existe nos dias de hoje ja uma consideravel evidéncia a defender a criacdo de bases de
dados de Indicadores de Enfermagem que sejam sensiveis e suportem a prética de cuidados
de salde baseados na evidéncia (Aydin et al, 2004; Kurtzman e Corrigan, 2007; citados
por Heslop e Lu, 2014).

A Ordem dos Enfermeiros disponibiliza documentos como o0s Enunciados
Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e o Resumo Minimo
de Dados de Enfermagem (RMDE), que serviram de referéncia ao projeto pessoal de
estagio, dado o suporte tedrico que incrementa as atividades e intervencdes especificas de
enfermagem. Pela limitacdo temporal dos estagios e pelo carater estatistico do tipo de
indicadores apresentados na literatura referida foi acordada, nos diferentes contextos de
estagio e pelos diferentes intervenientes no processo de aquisi¢do de competéncias, a maior
pertinéncia em desenvolver e apresentar trabalhos que contribuissem para a melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados e que, consequentemente, contribuissem para os dados
referidos, ao invés da apresentacdo de dados que respondessem no imediato a cada um
deles, nos respetivos contextos.

Na otica do desenvolvimento do processo de aprendizagem em contexto de estagio,
evidencia-se a pertinéncia de se contextualizar precisamente os locais onde a aprendizagem
teve lugar, assim como as atividades realizadas em cada um, integrando os modelos da

pratica profissional com o modelo de avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem.

1.1 - SERVICO DE PEDIATRIA

O primeiro contexto de estagio foi o servi¢o de Pediatria, integrado numa unidade
de saude hospitalar que desde 2011 é gerida através de um modelo de parceria publico-
privada, tendo uma éarea de influéncia que abrange 5 concelhos e serve cerca de 245 mil
habitantes. E um hospital distrital, classificado segundo a Portaria n° 82/2014 (que define a
tipologia de cada unidade hospitalar) como pertencente ao Grupo Il, possuindo valéncias
basicas, intermédias e diferenciadas, em regime de internamento e ambulatério, e

integrando a prestacdo de cuidados urgentes classificados como médico-cirargicos
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(Portaria n® 82/2014). Esta Unidade de Salde encontra-se acreditada pela Joint
Commission International desde outubro de 2014.

Sendo a primeira oportunidade de integrar uma equipa de enfermagem de um
servico acreditado, este contexto de estdgio possibilitou um conjunto de atividades até
entdo desconhecidas para além do contato com a dindmica de um servico enérgico e com
muitas oportunidades de aprendizagens.

Revelou-se muito significativa a participacdo nas atividades de admissdo da
crianca/jovem e familia (sobretudo pais) no servico de internamento. Nestas atividades
integrou-se obrigatoriamente a realizacdo, nas primeiras 24 horas de internamento, da
avaliacdo inicial de enfermagem, cujas informacdes se complementaram pelo
preenchimento, por parte das pessoas alvo de cuidados, de um formulario de autoavaliacdo
das suas necessidades, entregue durante a chegada dos mesmos ao servico. Os diagnosticos
de enfermagem puderam assim ser identificados tendo em conta a situacdo clinica da
crianga e as necessidades de cuidados de saude sentidas pelas criancas/jovens e respetiva
familia, utilizando ainda escalas cientificas validadas (Braden Q, Morse, Barthel, PEWS,
escalas de avaliacdo da dor, ...), consoante a aplicabilidade do contexto/diagndstico.

A prestagdo de cuidados assente nos cuidados centrados na familia, no
empoderamento familiar e no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, em vigor no
Servico de Pediatria e apresentado pela enfermeira cooperante no primeiro dia de
integracdo em estagio, mostraram-se como uma mais-valia importante quanto a
preocupacdo do envolvimento de todos (profissionais, crianca/jovem e familia) nas
intervengdes dos enfermeiros, procurando a maximizagdo do potencial de salde
preconizado pela OE.

No Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, realca-se a importancia
fundamental da familia como prestadora de cuidados de salde, com o objetivo de
promover a sua capacitacdo para cuidar da crianca/jovem. Neste modelo, privilegia-se 0s
cuidados prestados a crianga/jovem com a familia como parceira desses mesmos cuidados.
As crencas e valores que sustentam esta filosofia integram os pais como elementos chave
na satisfacdo adequada das necessidades dos seus filhos, cabendo ao enfermeiro a partilha
de conhecimentos e técnicas apropriadas, atraves do ensino e orientagédo, que possibilitem a
aquisicdo de competéncias nos cuidados a prestar (Casey, 1988; Farrel, 1994, citados por
Nunes, 2014). Neste contexto, sendo a crianga/jovem o foco dos cuidados, as informacdes

obtidas sobre a estrutura, dinamica e recursos familiares mostram-se relevantes para avaliar
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a capacidade da familia e, a medida que esta aprende a cuidar, tornam-se eles proprios 0s
especialistas nos cuidados a crianga/jovem (Casey, 1993, citada por Oliveira, 2012).

Ao prestar cuidados a criancas/jovens num periodo do ano em que os diagnosticos
mais frequentes se relacionavam com as infecGes do trato respiratorio, foi frequente a
aplicacdo deste modelo, nomeadamente pela educacdo para a salde realizada a familia
quanto aos cuidados a prestar na desobstrucdo da via aérea e na identificacdo precoce de
sinais de agravamento da funcgéo respiratoria.

Foi particularmente evidente a relevancia da parceria de cuidados no contexto de
uma crianga internada com o diagnostico de diabetes inaugural, nomeadamente no
empoderamento da familia quanto a avaliagdo constante da glicémia capilar, ao
conhecimento e controlo do regime alimentar e no apoio psicologico aos elementos da
familia, como resposta a uma mudanca significativa nos seus habitos de vida diaria. Nesta
situacdo em particular, a familia também alvo dos cuidados de enfermagem e de cuidados
multidisciplinares (envolvendo pediatras, endocrinologistas, nutricionistas, assistentes
socais), representou uma mais-valia fundamental para uma readaptacdo funcional da
crianca e para o célere e bem-sucedido periodo de internamento da crianca.

Este tipo de metodologia permitiu evidenciar o que a Comissdo Nacional de Saude
da Criangca e do Adolescente (2009: 78) defende, ao afirmar que “para dar resposta a
complexidade do cuidar pediatrico, exige-se uma pratica de cuidados de enfermagem
competente e fundamentada, numa perspetiva cientifica, ética e experiencial (...)”. Permite
ainda enquadrar o Regulamento de Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
ESCJ, ao referir que os focos de intervencdo, no que diz respeito a esfera de acdo do
Enfermeiro Especialista em ESCJ, incluem “(...) orientagdo antecipatoria as familias para
maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem estar da crianca; a
detecao precoce (...) de situagdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida (...)”, entre outros (OE, 2013b: 11).

No momento do acolhimento das criancas/jovens e familia no servico, foram
também entregues folhetos institucionais informativos das regras da instituicao e dos sinais
gerais de agravamento da situacdo clinica. Este ultimo, generalizado em todo o hospital, foi
identificado como pouco representativo das caracteristicas particulares da populagéo
pediatrica e proposto como alvo possivel de melhoria e adaptacdo a essas mesmas
caracteristicas. Esta iniciativa visava ainda promover a integracdo da familia como
principal parceira na prestagéo de cuidados, mesmo em contexto de internamento, e tornar

a informacéo mais representativa das necessidades sentidas pelos respetivos prestadores de
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cuidados informais (anexo Il). Dada a limitagdo temporal e tendo em conta 0s processos
burocraticos/administrativos da instituicdo, esta informacdo foi entregue no servico para
posterior validacdo por parte da chefia e tratamento grafico pelo departamento de
comunicagdo, com vista a integrar a documentacdo inicial entregue as criangas/jovens e
familia, segundo os modelos vigentes.

Adicionalmente, foi realizado um folheto informativo para as criancas/jovens e
familia acerca da prevencdo de quedas, em parceria com a Enf® responsavel por ser o elo
de ligacdo do servico com o gabinete de gestdo de risco (anexo IllI). A pertinéncia desta
atividade e a relevancia da parceria realca-se pelo fato de ser um dos indicadores de
seguranca e qualidade mais salientados pela instituicdo e pela relacdo da tematica com as
carateristicas da idade pediatrica, que tornam esta populacdo mais suscetivel a este tipo de
ocorréncias, principalmente em idades mais precoces (OE, 2010b).

Esta metodologia de trabalho permitiu integrar de forma muito notéria todos os
objetivos da UC, permitindo ndo sé desenvolver as competéncias comuns e especificas do
EEESCJ preconizadas pela OE, mas também dar visibilidade as intervencbes de
Enfermagem, fossem elas autbnomas ou interdependentes.

A informatizacdo dos Sistemas de Informacdo e a utilizacdo da linguagem
padronizada segundo a Classificacio Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®)
permitiu objetivar de forma clara as intervencdes e atitudes terapéuticas tidas como as mais
adequadas para responder aos diagnosticos identificados. Partindo do principio que os
«status» dos diagndsticos e respetivas intervengdes ‘apareciam’ ou ‘desapareciam’ da
grelha de atividades de Enfermagem ativas, caso estivessem resolvidos ou ndo, seria de
esperar que a clareza e objetividade facilitassem a percecdo da evolucdo dos resultados. No
entanto, parecia tornar-se mais complicado perceber a continuidade de cuidados através do
sistema informatico existente, pela maior compartimentacdo da informacao, algo sentido e
referido também pela equipa de Enfermagem.

No momento da alta, as checklist’s existentes para o efeito permitiam aos
enfermeiros a integracdo de toda a informacdo relevante da condigdo clinica da
crianga/jovem, dos diagndsticos e intervengdes realizadas, assim como a necessidade de
articulagdo com os cuidados de saude primarios, como preconizado tanto pela entidade que
regula como pela entidade consultora da praxis (CNSCA, 2009; OE, 2013b). Estas
checklist’s revelaram-se uma mais-valia importante, quer para os enfermeiros menos
experientes validarem toda a informacao que precisavam dar as criangas/jovens e familias,

antes da alta, quer para todos os intervenientes (enfermeiros e criangas/jovens/familia) se
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assegurarem que a alta representava um conjunto completo de informacdes e necessidades
dos segundos satisfeitas, permitindo um cuidar de exceléncia.

Dos cuidados de enfermagem prestados e das aprendizagens realizadas, destaca-se
neste contexto como principais vantagens a oportunidade de utilizacdo de escalas de
avaliacdo baseadas na mais atual evidéncia cientifica como forma de avaliar e objetivar
necessidades de cuidados. As escalas de avaliagdo pemitem ainda objetivar e planear as
intervencdes e avaliar os resultados também objetiva e padronizadamente.

A padronizacdo dos registos feita neste contexto, assim como a utilizacdo dos
recursos tecnolégicos facilitadores da verificagdo da qualidade, possibilitou também a
comparacdo de dados e integracdo dos indicadores de qualidade no processo de
planeamento e prestacdo dos cuidados, processo esse complementado pela reflexdo formal
e padronizada dos cuidados prestados — auditorias — coerente com os Padrdes de Qualidade
de Enfermagem recomendados pela OE (2013b).

No entanto, houve oportunidade para indentificar alguns inconvenientes sentidos
pelos profissionais de enfermagem (mais concretamente neste servico, onde a linguagem
CIPE® era aplicada), tais como: a nogdo do consumo excessivo de tempo nos registos; a
limitagdo na padronizagéo dos registos, havendo a possibilidade de ‘selecionar’ apenas as
intervencdes pré-definidas pelo sistema de informacgdo; e o fato dos registos puderem
dificultar a continuidade na prestacdo de cuidados, dificuldade essa colmatada pela
existéncia de uma folha adicional de passagem de turno.

Salientam-se as consideracOes referidas pelo que a literatura suporta, ao referir que
a gestdo da qualidade s6 poderé ter sentido se se considerar a reflexdo critica, a coeréncia
na estruturacdo dos cuidados de Enfermagem e a sua traducdo em indicadores como
fundamentais para evidenciar o trabalho de Enfermagem (Heslop e Lu, 2014; Burns e
Grove, 2011; Amaral et al, 2014; White et al, 2009). Estes indicadores permitem assim
objetivar e facilitar a analise dos ganhos em salde resultantes da nossa intervencdo, como
preconizado pelo RMDE (OE, 2007).

1.2 - SERVICO DE NEONATOLOGIA

Finalizado o periodo de estagio no Servigo de Pediatria, 0 contexto seguinte foi o
de Neonatologia. Este situa-se como uma unidade de salde hospitalar constituida Entidade

Publica Empresarial em 2008, depois de uma experiéncia de 13 anos sob gestdo privada,
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estando integrada na rede do Servico Nacional de Salde e servindo uma populacdo de
cerca de 600 mil habitantes.

A instituicdo hospitalar apresenta-se com um nivel de diferenciacao na prestacéo de
cuidados de saude pertencente ao Grupo Il e dispondo, entre outras, de 4 unidades de
cuidados intensivos, uma delas sendo a Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais
Neonatais e Pediatricos (Portaria n°® 82/2014). Acreditado por parte do Caspe Healthcare
Knowledge System (CHKS), este foi o primeiro hospital portugués a obter esta
Acreditacdo, na altura atribuida pelo King's Fund, tendo sido reacreditado pela 5% vez em
2015, segundo a pagina eletrénica oficial do Hospital (Portugal, 2016).

No segundo contexto de estagio — Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais
Neonatais e Pediatricos — a natureza e complexidade dos cuidados prestados foi
completamente distinta do primeiro. No entanto, 0 denominador comum da acreditacdo fez
com que a metodologia e as estratégias existentes para a prestacdo de cuidados se
assemelhassem em muitos aspetos, mesmo sendo diferentes as entidades acreditadoras.

A avaliacdo inicial de enfermagem, realizada no acolhimento da crianca e familia,
permitiu evidenciar a preocupacdo constante com a identificacao efetiva e precoce das suas
necessidades, resultando em diagndsticos de enfermagem também eles precoces e
adequados a essas mesmas necessidades. A existéncia de uma escala de apoio aos pais,
preenchida pelos mesmos dias antes da alta provavel do neonato, permitiu acompanhar a
adequacao dos cuidados as necessidades sentidas por ele durante todo este periodo, até a
alta. Estes sdo aspetos que a OE (2010a; 2010b; 2012; 2013b) e White et al (2009)
descrevem como auténomos da profissdo de Enfermagem e fundamentais para a
otimizacdo do dominio e das competéncias dos enfermeiros. Para além deste aspeto
vantajoso no que diz respeito ao cuidar, a utilizacdo da referida escala era tida pela
instituicdo como um dos critérios representativos da qualidade dos cuidados prestados, sob
a forma de indicador de qualidade.

Assim como no contexto de estagio anterior, foi possivel relacionar a prestacéo de
cuidados de enfermagem, assentes na metodologia de acreditacdo em vigor na instituigéo,
com o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, nomeadamente no que diz respeito
a amamentacdo, algo tdo marcante num servico como o de neonatologia. Foi evidente a
preocupacdo constante em permitir que os neonatos pudessem beneficiar das vantagens do
aleitamento materno e, 0 mais precocemente possivel (tendo em conta a condig&o clinica),
da amamentacdo. Explorou-se consistentemente, durante o periodo de estdgio, todos os

conhecimentos, capacidades e potencialidades das maes para amamentar as criangas,

Luis Silvério 22



Resultados sensiveis em Enfermagem para a populagao pediatrica

evidenciando o seu papel fundamental no cuidar e nos beneficios da amamentacdo para o
mais célere estabelecimento das condi¢des necessarias para a alta do neonato.

A prestacdo de cuidados durante o estagio foi assim ao encontro do preconizado por
White et al (2009), ao referir que os conhecimentos, competéncias e habilidades devem
coincidir com as reais necessidades da populagdo a prestar cuidados de salude, de forma a
diminuir o risco real ou potencial de complicagdes ou lesées. O mesmo autor salienta ainda
que o desempenho dos enfermeiros na prevencdo da doenca e na promocédo da salde e do
bem-estar requer um entendimento das necessidades de saude e carateristicas da populacao
alvo de cuidados, permitindo aos profissionais de saude a tomada de decisdes focadas na
resposta a essas mesmas necessidades e ndo simplesmente na ‘realizagdo de tarefas’.

A Comissdo Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente (CNSCA), criada pelo
Ministério da Saude, confirma as afirmacdes anteriores ao salientar que, na comunidade, as
equipas de saude devem responder as necessidades de promocao de saude e preven¢do da
doenga das criangas e adolescentes, mas ha necessidade de um enfermeiro especialista para
situacbes de maior complexidade, tais como as de doenca cronica, situacdes clinicas
complexas e intervencdes em grupos de risco. Salienta ainda que uma maior exigéncia na
qualidade e na acessibilidade aos cuidados requer a garantia de um processo de cuidados
continuados e centrados na unidade familiar, que vise a promocao e que envolva tomadas
de decisdo assentes numa parceria entre crianca/jovem, pais e enfermeiro (CNSCA, 2009).

No ambito do apoio as decisbes sobre o recrutamento e praxis profissional, emerge
a necessidade de apoio a gestdo dos cuidados a partir do enguadramento conceptual
vigente na area de Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. Privilegia-se 0 método
de trabalho por “enfermeiro de referéncia”, imprescindivel para uma prestagéo de cuidados
de elevado nivel de complexidade, que contemple e promova a satisfacdo da
crianca/jovem, permitindo simultaneamente a implementacdo de sistemas para a
monitorizagdo do custo/beneficio efetivo e gestdo da seguranga (OE, 2013b: 16).

As atividades de Enfermagem permitiram confirmar o que a OE preconiza, havendo
uma tentativa importante de privilegiar o método de trabalho por ‘enfermeiro de
referéncia’. Sempre que presente no turno, o enfermeiro que assumia a responsabilidade
pelo acolhimento da crianga e familia mantinha a responsabilidade pela continuidade da
prestacdo dos cuidados. Num servico em que os RN tendencialmente permaneciam varios
dias (inclusivamente semanas), pelos diagndsticos mais frequentes de prematuridade e
baixo peso, sentia-se com esta abordagem um conhecimento profundo dos profissionais de

salde em relacdo a situacdo e evolucéo clinica do RN, assim como uma relagcdo proxima
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entre os primeiros e a familia dos RN, em que a resposta as necessidades eram facilmente
identificadas, sujeitas a intervengdes de enfermagem adequadas e com resultados
satisfatorios.

Num servigo de elevado cariz tecnoldgico, foram frequentes as intervengdes de
Enfermagem relacionadas com a manutengdo de funcbes vitais em criangas prematuras
(principalmente). Foi frequente a prestacdo de cuidados de Enfermagem associados a
criancas com necessidade de ventilacdo invasiva e ndo invasiva, com compromisso do
sistema circulatorio e necessidade de recurso a técnicas como a cateterizacdo umbilical e
epicutanea, entre outras. A instabilidade das fungdes vitais, muito frequentes nos RN com
esta condicdo clinica associada, evidenciou a necessidade de comunicar com a familia de
forma objetiva e adequada tendo em vista a compreensdo da mesma quanto a situacédo
clinica e quanto ao seu papel na prestacéo de cuidados ao RN.

Houve ainda oportunidade de integrar uma equipa multidisciplinar que promove um
conjunto de respostas ao RN e familia de acordo com o preconizado pela OE que refere
que “devido aos avangos da investiga¢cdo médica e tecnologica, existe um elevado nimero
de criangas com (...) risco de atraso do desenvolvimento, necessitando de refor¢o da
intervengdo precoce (...)” e que “o aumento da doenca cronica ¢ da esperanga de vida
suscitam a necessidade de cuidados continuados e paliativos pediatricos” (OE, 2010b: 2).
Destaca-se, neste sentido, a oportunidade de integrar a dindmica das intervengdes de
Enfermagem relacionadas com o projeto da UMAD - Unidade Modvel de Apoio
Diferenciado, responsavel pelo acompanhamento no domicilio das criangas com doenca
crénica, prematuros e/ou ap6s internamentos prolongados.

A preocupacao na organizacdo de sessdes de Educacdo para a Saude, com vista a
preparacdo para a alta do RN, durante a estadia das pessoas significativas de criancas
internadas na UCIENP, representou uma mais-valia no que diz respeito a aprendizagem de
competéncias relativas aos cuidados especializados em ESCJ. As sessdes principais (ja
organizadas pela equipa de Enfermagem, respondendo a necessidades previamente
identificadas) abordaram temas tdo diversos como ‘Sono e choro do bebé’, ‘Direitos ¢
deveres parentais’, ‘Cuidados de higiene e vestuario do bebé’, ‘Aleitamento artificial’,
‘Prevencao de acidentes e Primeiros Socorros’, ‘Doencas do bebé — Sinais de alerta’,
‘Vigilancia de Saude e Vacinagdo’, e ‘Cuidados em casa’. Estas sessdes evidenciaram uma
vez mais a qualidade dos cuidados em ESCJ prestados na instituicdo, intervindo os
enfermeiros (principalmente enfermeiros especialistas) em parceria com a familia/pessoa

significativa atraves da educacgédo para a saude e identificando e mobilizando recursos de
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suporte, de forma a prestar cuidados de nivel avangado com seguranca e competéncia e
promover o mais elevado estado de saude possivel (OE, 2010b).

Tendo em consideracao o diagndstico mais comum de internamento na Unidade — a
prematuridade e baixo peso — a identificacdo da necessidade de adequar 0s recursos
especificos de suporte a familia/pessoa significativa com vista a uma parceria de cuidados
levou a criagdo de um folheto informativo acerca das carateristicas desta condicao clinica,
assim como do desenvolvimento espectavel e dos recursos de salde necessarios para 0
atingir (anexo 1V). Este trabalho procurou tornar-se num ponto de interligacdo entre as
varias competéncias a desenvolver, descritas no Projeto de Estagio, com os focos de
Enfermagem preconizados pela OE, nomeadamente ‘Desenvolvimento Infantil’,
‘Parentalidade’ e ‘“Tomar conta’ (OE, 2007).

Pelo descrito, este contexto possibilitou um nimero consideravel de aprendizagens
relacionadas com a especificidade do RN e permitiu o desenvolvimento de competéncias
no ambito da ESCJ, nomeadamente a competéncia em assistir “a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua salde”; em cuidar “da crianca/jovem e familia nas
situacOes de especial complexidade”; e em prestar “cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento
n.° 123/2011: 8655). Dado que a acdo do EEESCJ se evidencia na resposta a complexidade
em diversas areas, este estadgio permitiu claramente ir ao encontro destas premissas ao ser
necessario “deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as situa¢fes de
emergéncia”, assim como na “avaliagdo da familia e na resposta as suas necessidades,
nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudangas na salde e dinamica familiar”
(Regulamento n.° 123/2011: 8653).

Pelo fato dos cuidados de Enfermagem tomarem por foco de atencédo a visdo global
da crianca/jovem, as suas intrinsecas capacidades e autonomia, este contexto de estagio
permitiu traduzir precisamente 0 que 0 Regulamento de Padrfes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em ESCJ preconiza, caraterizando ainda o “nivel de participacao
dos pais, mediante um processo de negociacdo, lideranca e decisdo que incorpora a sua
participacdo nos cuidados da menor a maior complexidade (...), sob supervisdo do

EEESCJ” (Ordem dos Enfermeiros, 2013b: 15).
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1.3 - SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O Servigo de Urgéncia Pediatrica foi o local que permitiu finalizar o estagio de
ESCJ II. Pertence a um hospital considerado tercidrio na diferenciacdo dos cuidados de
salde que presta, sendo de referéncia para as regides de Lisboa e Vale do Tejo e Sul e de
referéncia nacional para algumas especialidades (DGS, 2012). O Departamento de
Pediatria, que integra o respetivo servico, € também ele acreditado pela Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia/Dire¢do Geral da Saude (DGS), desde 2012.

No terceiro e ultimo contexto de estagio as oportunidades tornaram-se menores em
quantidade (dado o menor periodo de estdgio) mas ndo menos ricas em aprendizagem.
Sendo um hospital de nivel terciario na prestacdo de cuidados de saude, rapidamente se
criaram oportunidades para perceber a dindmica de um servico que acolhe ndo sé
criangas/jovens da sua area de influéncia como de qualquer ponto do pais, tendo em
consideragdo o diagnostico clinico e a necessidade de determinadas especialidades, sendo
este o nivel que classifica o hospital como tendo “todas as especialidades médicas e
cirargicas” (Portaria n° 82/2014: 2365). Como tal, tive oportunidade de adquirir
competéncias alargadas de resposta a ndo menos alargados tipos de necessidades.

O contexto diferenciador em relacdo aos anteriores campos de estagio implica
necessariamente uma abordagem diferenciada na identificacdo das necessidades de
cuidados. Isto porque no contexto de urgéncia, as criangas/jovens e familia/pessoa
significativa ndo ficam, na grande maioria das situacBes, 0 tempo necessario para a
aplicacdo das mesmas estratégias de identificacdo dessas necessidades como num contexto
de internamento.

Ainda assim, através das atividades realizadas em comunh&o com a misséo dos
diferentes contextos de estagio, foi notdria a partilha de visdo com a literatura de referéncia
na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca. Com esta afirmacgdo salientam-se
alguns principios referidos na Carta da Crianca Hospitalizada como

(...) o internamento como recurso ultimo, o tratamento minimo
eficaz, o acompanhamento pelos pais e a adequacdo da
informacdo e dos servicos aos diferentes grupos etarios
pediatricos. O incentivo a familia na participagdo, decisdo e
colaboracdo dos cuidados, a humanizacdo e formacdo dos
técnicos de salde, assim como o respeito pelos direitos relativos
a religido e a barreira linguistica e diferenca cultural, devem
também ser considerados imperativos essenciais, na organizacdo
dos Servicos de Pediatria (CNSCA, 2009: 28).
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A metodologia de trabalho neste contexto de estigio tornou-se menos aplicavel
quanto ao enfermeiro de referéncia, percebendo os enfermeiros mais como executores de
tarefas. Ainda assim, ndo significou necessariamente que tivessem menos atencdo aos
modelos tedricos (como o da parceria de cuidados de Anne Casey) ou as metodologias
cientificas assentes na avaliagdo da crianca/jovem, nomeadamente no que diz respeito a
avaliagdo respeitando a metodologia ‘ABCDE’ ¢ do Tridangulo de Avaliacdo Pediatrica
(INEM, 2012).

Um dos fatores comuns em relacdo aos outros contextos foi precisamente a
preocupacédo dos cuidados envolvendo a familia, em sintonia com o que a CNSCA refere:

O desempenho do enfermeiro em pediatria centra-se na ajuda da
familia em crise, capacitando-a para lidar e/ou se ajustar a
doenca do filho, proporcionando o desenvolvimento das
competéncias parentais. Os pais ndo substituem os técnicos, eles
proprios necessitam de ser alvo dos cuidados de enfermagem;
como principais peritos nos cuidados parentais, durante uma
situacdo de doenca ou internamento, sentem limitaces das suas
capacidades, perdendo muitas vezes o controlo da sua vida
familiar e parental (CNSCA, 2009: 77).

As intervencbes de Enfermagem neste contexto iniciaram-se, a partida, com a
identificacdo de critérios de gravidade da condicdo clinica da crianga/jovem, através da
utilizacdo dos protocolos de Triagem de Manchester, sendo o modelo de triagem em
vigéncia no servico. Foram ainda frequentes as intervencbes relacionadas com a
estabilizacdo inicial das funcbes vitais das criancas/jovens e o0 apoio a realizacdo de
exames complementares de diagnostico, fosse através da colheita de produtos bioldgicos,
fosse pelo acompanhamento das criangas e familia a especialidades médicas onde os
mesmos se realizavam.

A necessidade de vigilancia e cuidados médicos e de enfermagem em determinadas
situacOes, poderia implicar o encaminhamento das criancas/jovens para a Unidade de
Internamento de Curta Duracgéo, vulgarmente designada de Servico de Observacdo. Neste
espaco, integrado no Servico de Urgéncia Pediatrica, as intervencdes de Enfermagem
aproximavam-se das referidas nos contextos de estagio anteriores, nomeadamente na
identificacdo das necessidades iniciais da crianca/jovem e familia, apds estabilizacdo
inicial da condicgéo clinica. Em todos os momentos descritos, houve a preocupacdo em
adequar a comunicacéo e informar a familia acerca da situacéo clinica da crianca/jovem e
em integrar a familia nos cuidados prestados. Havendo a necessidade de transferéncia para

outros servigos (Unidade de Cuidados Intensivos ou Internamentos de especialidades
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médicas), a informacdo acerca das necessidades ndo satisfeitas no servico de origem era
sempre transmitida de forma organizada, com a preocupacdo de uma continuidade dos
cuidados prestados.

As atividades desenvolvidas e a procura de surporte a evidéncia permitiram
constatar o que Amaral et al (2014) referem, sendo que as intervencGes bem-sucedidas
pressupdem uma interacdo efetiva entre enfermeiros e crianca/jovem e familia/pessoa
significativa e, tendo em conta que as carateristicas de ambos podem influenciar esta
interacdo e os resultados consequentes, ambos devem ser alvo de analise. Como tal, o nivel
de formacdo, em particular o nivel avancado da mesma, e a categoria profissional podem
ser indicadores de conhecimento e competéncias dos enfermeiros, podendo ser enfatizada
por estudos existente a associacao entre estes indicadores e resultados sensiveis.

Sendo o Enfermeiro Especialista em ESCJ, segundo o Regulamento n.° 123/2011
(2011: 8653), o que “(...) presta cuidados de nivel avangado com seguranga e
competéncia a crianga/jovem (...), e trabalha em parceria com a familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que se encontrem, de forma a promover 0 mais
elevado estado de saude possivel”, tornou-se evidente, com as aprendizagens realizadas
nos diferentes contextos de Ensino Clinico, que a associagdo dos pressupostos das teorias
do empoderamento familiar e dos cuidados centrados na familia com 0 NREM néo so €
possivel como deveras relevante.

Numa unidade de salde com acreditacdo relativamente recente, houve uma
preocupacdo mantida e muito significativa na identificacdo de aspetos que permitam a
melhoria continua na prestacdo de cuidados e na gestdo desses mesmos cuidados. Neste
sentido, foi identificada a necessidade de motivar os profissionais de salde para o registo
de eventos adversos, que tem como finalidade envolver todo o sistema organizacional na
procura de melhores respostas para que 0s mesmos ndo acontecam. Assim, foram
realizadas vérias formacdes em servico, de carater mais informal durante as passagens de
turno, relacionadas com a “Seguranca do Doente e o Registo de Eventos Adversos”,
tentando envolver o maior nimero de profissionais de enfermagem possivel (anexo V).

Este trabalho, ndo procurando representar qualquer foco em particular, almejou
evidenciar a cultura de seguranca na prestacdo de cuidados, ja tdo descrita na literatura,
reforcando o enunciado da Declaracdo de Luxemburgo que refere ser um direito dos
doentes ter a expectativa de que sejam feitos todos os esforcos para garantir a sua
segurancga enquanto utilizadores dos servigos de salde (Eiras, 2008; DGS, 2009; FCG,
2014; OPSS, 2015).
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Pretendeu-se, desta forma, interligar as aprendizagens tidas até ao momento,
fazendo emergir as competéncias do EEESCJ salientadas pelo Regulamento n.° 123/2011:
“Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salde; Cuida da
crianca/jovem e familia nas situacGes de especial complexidade; Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criancga e
do jovem” (Regulamento n.° 123/2011: 8653).

A prestacdo de cuidados de enfermagem nos diferentes contextos de estagio
permitiu assim perceber como adequar as exigéncias na identificacdo das diferentes
necessidades, nos diagnosticos e nas intervengdes associadas, assim como perceber e
interpretar os resultados inerentes, ao relacionar todos esses aspetos no sistema que se
impbe com as componentes de estrutura, processos e resultados, de acordo com a
referéncia de Doran (2011).

. Havendo a necessidade de registar de forma padronizada este processo, a sua
adequacao a evidéncia dos modelos preconizados que sustentam a acreditacao da qualidade
dos cuidados torna-se, desta forma, muito significativa.

Concretamente para os EEESCJ este parece ser, cada vez mais, 0 momento de
aproveitar a oportunidade para “balizar a qualidade dos cuidados especializados, (...) que
estimule a reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional e apoie processos
de melhoria continua da qualidade” (OE, 2010b: 2).
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2 - A QUALIDADE DOS CUIDADOS EM ENFERMAGEM E OS
RESULTADOS SENSIVEIS

“Cada pessoa tem o direito basico de acesso a cuidados de satde de qualidade e
em seguranca, sendo-lhe reconhecida a legitimidade para exigir essa mesma qualidade
em todos os cuidados que Ihe sdo prestados” (OPSS, 2015: 100).

Com a premissa de um direito basico dos cidaddos, também para o sistema de
saude a qualidade e seguranga “sdo uma obrigacdo ética porque contribuem
decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos
cuidados de saude, das escolhas da inovacédo, da equidade e do respeito com que esses
cuidados sao prestados” (Despacho n.° 5613/2015: 13551).

O conceito de qualidade em salde apresenta-se expresso em literatura variada
mas face a pertinéncia do documento na tematica e para a estratégia do pais, a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 define-o como a “prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos
cuidados as necessidades e expectativas do cidadao” (Despacho n.° 5613/2015: 13551).

A nivel nacional e segundo o Relatdrio de 2015 sobre o estado da salde em
Portugal, da Fundagdo Calouste Gulbenkian, “a saude dos portugueses alcangou
notaveis progressos nas Ultimas décadas, que nos posicionam em lugar de
reconhecimento internacional e que constitui a marca mais positiva dos 40 anos do
nosso regime democratico” (FCG, 2014: 2).

Quanto aos cuidados que dizem respeito a area infantil, sequndo Maria do Céu
Machado, presidente da CNSCA responsavel pelo documento orientador da Comissao
entre 2004 e 2008, Portugal é citado no Relatorio Mundial da Saude de 2008 como o
exemplo da melhoria de cuidados maternos e infantis, resultado da organizacdo de
cuidados primarios e especializados.

No entanto, os desafios persistem mesmo havendo um reconhecimento publico

do progresso nacional. Mesmo existindo grupos de trabalho dedicados a qualidade dos
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cuidados de saude que produzem normas de orientacdo em diversas &reas, sob
orientagcdo da DGS, referencia-se alguma dificuldade na percegédo da real qualidade da
prestacdo de cuidados no Servico Nacional de Saude pela limitagcdo no financiamento e
na implementacdo de algumas medidas, assim como na incapacidade de auditoria a
qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2013a). Também a ENQS
2015-2020 salienta ser necessario, “no caminho da melhoria continua, aumentar a
responsabilizacdo pela qualidade de todos os patamares do sistema e aumentar o
envolvimento dos profissionais e das liderancas” (Despacho n.° 5613/2015: 13552).

A crescente reducdo de profissionais de salude e a conhecida crise econémica
tem aumentado e continuard a aumentar a pressdo das organizacdes de prestacdo de
cuidados de satde para gerir os seus recursos de forma eficiente e eficaz (White et al.,
2009). Sendo seguro que as causas ndo se esgotardo por aqui, a verdade é que cada vez
mais, nos dias de hoje, as organizacdes estdo a reconhecer a importancia de evidenciar a
qualidade dos cuidados de salude que prestam assentes na evidéncia cientifica.

Amaral et al (2014), citando Irvine et al (2002) e Newbold (2008), salienta que,
num contexto de contencdo de custos, as organizagfes devem restruturar-se numa
perspetiva de se responsabilizarem em assegurar e valorizarem a qualidade dos
cuidados, assim como a seguranca e satisfacdo dos utentes e cuidadores. Sustentando
esta afirmacdo, a ENQS indica que qualquer contexto econémico-financeiro exige uma
melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestacdo de cuidados de saude, uma vez que
estas sdo pilares da qualidade em saude. Assim, a qualidade, intimamente ligada a
seguranca dos cuidados, € uma garantia de sustentabilidade do Servico Nacional de

Salde e do sistema de saude Portugués (Despacho n.° 5613/2015).

2.1 - QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

“E um facto que a natureza multiprofissional e multidisciplinar da qualidade em
salde é influenciada pela qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (Pereira,
2009: 71).

Com base neste pressuposto, a Ordem dos Enfermeiros disponibiliza aos seus
profissionais uma vasta literatura que evidencia a importancia da prestacdo de cuidados
de qualidade e a necessidade de ter uma Enfermagem que analise as suas praticas, reflita

sobre elas e indique os melhores caminhos, assegurando o seu papel nos cuidados
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globais de saude podendo influenciar, inclusivamente, as politicas do sector (OE,
2010b).

Do estatuto da OE, no artigo 109° que se remete a exceléncia do exercicio,
emerge o dever do profissional “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer
eventuais falhas que meregam mudanga de atitude”, assim como o de “procurar adequar
as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015: 86). O mesmo documento evidencia como valores universais “a
competéncia e o aperfeicoamento profissional”, assim como “a exceléncia do exercicio
na profissio em geral e na relagdo com outros profissionais” como principios
orientadores da préatica dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015: 81).

Como membro integrante de uma equipa que presta cuidados globais de saude, é
responsabilidade do enfermeiro assumir o dever de integrar a referida equipa, “em
qualquer servico em que trabalhe, colaborando com a responsabilidade que lhe €
propria, nas decisdes sobre a promocéo da salde, a prevencao da doenga, o tratamento e
recuperacdo, promovendo a qualidade dos servigos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015:
87).

A prética profissional como enfermeiro e as aprendizagens conseguidas nos
contextos dos estagios permitiram realcar, do ponto de vista pessoal, 0 enorme papel
que a Enfermagem desempenha nos cuidados de saude prestados a crianca/jovem e
familia. No entanto, sera facil concordar com os autores que referem como frequente o0s
cuidados de Enfermagem ndo serem totalmente ou adequadamente entendidos pelos
Orgdos responsaveis pela gestdo a varios niveis, ou comunicados de forma incorreta aos
mesmos (Heslop & Lu, 2014).

Sendo esta uma preocupacdo cada vez mais comum a quem cuida e reflete sobre
a pratica de Enfermagem, existe nos dias de hoje, uma consideravel evidéncia a
defender a criacdo de bases de dados de Indicadores de Enfermagem que sejam
sensiveis e suportem a préatica de cuidados de satde baseados na evidéncia (Aydin et al
2004, Kurtzman e Corrigan 2007, citados por Heslop e Lu, 2014). Esta afirmacéo
confirma o referido por Newbold (2008), citado por Amaral et al (2014), referindo que
se 0s enfermeiros representam o maior grupo de profissionais de salde, o custo e o
impacto das suas agdes tém necessariamente que constituir uma preocupacéo para 0s
decisores e nas politicas deste setor.

Em Portugal, a ordem profissional que tutela a pratica de Enfermagem assume

como prioritdria uma “politica de promog¢do e melhoria continua da qualidade dos
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cuidados de enfermagem, com um forte enfoque nos resultados, indo ao encontro
daquilo que é adotado pelas diferentes organizacGes internacionais, ocupadas com a
problematica da qualidade em saude” (OE, 2007: 2). Desde 2007 que pretende
acompanhar a tendéncia global de avaliacdo das intervengdes de Enfermagem, através
da criacdo de documentos e orientacdes quanto ao Resumo Minimo de Dados de
Enfermagem (RMDE), com o objetivo de definir as linhas gerais do modelo, dos
conteddos e dos requisitos de comparabilidade que viabilizem a producdo automatica de
um conjunto de indicadores de enfermagem, para diferentes niveis e utilizadores (OE,
2007).

O resumo minimo de dados de enfermagem corresponde na sua estrutura a um
conjunto de diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem e define-se, citando
Werley et al (1991), como “(...) o conjunto minimo de itens de informagdo referente a
dimensdes especificas da enfermagem, com categorias e definicdes uniformes, que vai
ao encontro das necessidades de informacdo dos multiplos utilizadores dos dados no
sistema de saude”, (OE, 2007: 1). Com estes dados, pretende-se traduzir o contributo
singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em salde da
populagéo, sendo a informag&o traduzida em indicadores.

Os indicadores revelam a sua utilidade como uma medida quantitativa que faz
emergir dados da realidade e permite analisar uma determinada situacdo (neste caso
relacionada com os cuidados em saude), refletindo as mudancas ocorridas e
identificando consequentemente o qudo bem os profissionais de salde e 0s processos
organizacionais respondem a necessidades dos utilizadores dos servicos de salde. Nao
sendo uma medida direta de qualidade, podem os indicadores atuar como sinalizadores
que identificam e dirigem a atencdo para assuntos especificos e, em consequéncia, ser
usados para monitorizar e avaliar a qualidade dos cuidados prestados (Tronchin et al,
2009).

Face as necessidades identificadas em cada um dos contextos de estagio, foi
constante a preocupacdo em identificar e realizar intervencdes de Enfermagem que se
relacionassem também, da forma mais direta possivel, com os indicadores preconizados
pela OE para a area de assisténcia as criangas em meio hospitalar (OE, 2007).

O projeto de estagio e o desenvolvimento do mesmo nos diferentes contextos
almejou evidenciar o que a OE (2010a, b; 2012; 2013) e White et al (2009) descrevem
como fundamentais para a otimiza¢do do dominio e das competéncias dos enfermeiros,

entendendo a identificacdo das necessidades de salde e das carateristicas particulares da
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populacdo alvo dos cuidados (neste caso a populagdo pediatrica) como algo que
influencia o desempenho dos enfermeiros e a sua intervengédo na prevencdo da doenga e
na promocao da saude e do bem-estar das criancas/jovens e familia.

Nesta perspetiva, também a OE elege o pressuposto da dimensdo autonoma do
exercicio profissional dos enfermeiros como um dos aspetos influenciadores da satude
das populacdes que, pela “natureza dos contetudos clinicos do RMDE (diagndsticos,
intervencdes e resultados), estd orientada para os Enunciados Descritivos dos Padroes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” (OE, 2007: 2).

Tanto o RMDE como muita da informacdo da OE associada a qualidade dos
cuidados de Enfermagem encontra-se relacionada com as componentes de avaliacdo da
qualidade — estrutura, processos e resultados. Parece assim logico descrever
sucintamente o modelo concetual explorado por Irvine et al (1998) que procurou
analisar a contribui¢do dos enfermeiros no contexto dos cuidados de saude, baseada na
relagdo entre as variaveis referidas através do Nursing Role Effectiveness Model
(NREM).

2.2— 0 ‘NURSING ROLE EFFECTIVENESS MODEL’

Sdo vaérias as teorias que podem fundamentar a pratica de Enfermagem, no
entanto, “dificilmente alguma consegue descrever o que é a enfermagem no seu todo”
(Ferreira e Amendoeira, 2015: 398).

Culturalmente, a preocupacdo com a pratica de Enfermagem e com 0s seus
resultados esteve quase sempre presente e, durante as Ultimas trés décadas, tem havido
internacionalmente uma grande mudanca e evolugdo nos conceitos e teorias que a
sustentam. Os autores consultados referem que, nos dias de hoje, a quantificagéo e
‘medi¢do’ do que os enfermeiros fazem torna-se essencial para conseguir justificar
financiamento e melhorar a pratica e os resultados (Heslop & Lu, 2014).

Sendo que a teoria pode guiar a pratica e a pratica pode influenciar e sustentar a
teoria, procura-se o “desenvolvimento do conhecimento em enfermagem no sentido de
obtermos os melhores resultados em salde através de uma prestacdo de cuidados ao
nivel da exceléncia” (Ferreira e Amendoeira, 2015: 399). Desta forma, o Nursing Role
Effectiveness Model (NREM) apresenta-se como um dos modelos que parece melhor

responder a relagédo entre as experiéncias e aprendizagens conseguidas nestes contextos
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de estagio e a preocupagdo com a qualidade e resultados da prestacdo de cuidados de
Enfermagem.

O modelo emergiu da pesquisa relacionada com a avaliacdo dos cuidados de
salde, tendo Donabedian proposto uma teoria de qualidade dos cuidados relacionando
0S processos e a sua avaliagdo. Em 1987, identificou 3 objetos de avaliagdo na procura
da qualidade — estrutura, processo e resultados — e salientou a ideia de que um programa
completo de avaliacdo da qualidade requereria um uso simultaneo dos 3 conceitos e a
avaliacdo da relacdo entre todos eles (Burns e Grove, 2011). Donabedian tornou-se
assim pioneiro ao salientar a necessidade l6gica de explorar a perspetiva dos processos
de cuidados que conduzem a determinados resultados.

O desenvolvimento do NREM por Irvine et al (1998) surge posteriormente e
com a intencdo de orientar a avaliacdo e a relacdo entre processos de enfermagem e
resultados para os pacientes, baseando este modelo na teoria de qualidade dos cuidados
de Donabedian. Na altura, eram poucos o0s estudos existentes que tentavam descrever
processos particulares de enfermagem, e menos ainda a sua relagdo com os resultados
atingidos, para além de ndo estarem ainda claramente definidas as atividades de
Enfermagem e de serem inconsistentes entre enfermeiros e instituicdes (Irvine et al,
1998, citados por Burns e Grove, 2011).

Segundo Sidani et al (2004), citados por Amaral et al (2014), este modelo
apresenta duas abordagens principais — a primeira com enfoque na gestdo do processo
de cuidados, baseado na premissa de se conseguirem resultados variaveis tendo em
conta a variabilidade das carateristicas e condicdo de salde dos utentes prévia a
necessidade de cuidados, das carateristicas dos enfermeiros e do ambiente, do tipo de
cuidados prestados e dos resultados esperados. A segunda abordagem enfoca a
seguranca do doente, que inclui eventos adversos na prestacdo de cuidados, tais como
erros de medicacdo, quedas ou infecbes nosocomiais (McGillis-Hall e Doran, Pink,
2004, citados por Amaral, 2014).

Nos diferentes contextos de estagio, a existéncia de uma politica organizacional
de qualidade na prestacdo de cuidados, assente nos processos de acreditacdo, e o nivel
de conhecimentos e competéncias no ambito da enfermagem avancada e dos cuidados
especializados em enfermagem da saude da crianca e do jovem, detidos pelos
enfermeiros cooperantes, objetivou a realizacéo de atividades com vista a integracéo das

mesmas nos indicadores de qualidade existentes em cada instituigéo.
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A qualidade é, segundo este modelo, mediada pelos elementos estruturais do
contexto de prestacdo de cuidados, pelo processo que os prestadores de cuidados
aplicam e pelas alteracGes — resultados — que resultam da interacdo entre o sujeito dos
cuidados e os outros elementos (Ferreira e Amendoeira, 2015).

No que diz respeito & componente de Estrutura, esta apresenta 3 varidveis: a
organizacéo, os profissionais de enfermagem e o paciente, sendo que todas elas podem
influenciar a qualidade dos cuidados de Enfermagem. As proposicbes do NREM
descrevem a relacdo entre as variaveis de estrutura como influenciadoras na capacidade
dos enfermeiros em atuar com efetividade nas atividades (independentes, dependentes e
interdependentes) tendo efeito direto nos resultados clinicos e funcionais dos doentes,
assim como na sua satisfacdo e nos custos (Burns e Grove, 2011).

De acordo com Irvine et al (1998, 2002), citados por Burns e Grove (2011) e
Ferreira e Amendoeira (2015), a variavel de Estrutura que se refere a organizacdo pode
incluir fatores como o tipo de profissionais existentes, a carga de trabalho, e o padréo de
atribuicdo de atividades, afetando diretamente a prestacdo de cuidados de enfermagem.
A variavel que se refere aos profissionais de Enfermagem pode incluir fatores como o
nivel de experiéncia, o conhecimento, e as competéncias, influenciando a qualidade dos
cuidados de enfermagem. A variavel relacionada com os pacientes pode incluir fatores
como o estado de saude (presente e prévio a doenca), diagndstico e co-morbilidades,
condicionando a prestacdo de cuidados ou a obtenc¢do de resultados.

Relativamente a componente de Processo, esta relaciona-se com os papéis e
atividades desempenhados pelos Enfermeiros. Os papéis representam as posi¢des que 0s
profissionais ocupam dentro das organizacdes e a que estdo associados determinados
comportamentos esperados. Estes papéis profissionais tornam-se complexos pelas
carateristicas e pelas expetativas normativas a que esta associada a pratica das diferentes
categorias profissionais, reguladas por entidades externas a essas organizagdes, assim
como pelas expectativas que cada organizacdo culturalmente desenvolveu para cada
uma das profisses (White et al, 2009; Amaral et al, 2014).

Os diferentes autores descrevem as atividades de Enfermagem inerentes a
componente de Processo como autdnomas, dependentes e interdependentes.

As atividades autdnomas dos enfermeiros incluem ac@es iniciadas pelos mesmos
em resposta a problemas da pessoa, avaliando-os, diagnosticando, estabelecendo

intervencgdes de enfermagem e reavaliando. As atividades autonomas tém, desta forma,
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efeito direto nos resultados clinicos e funcionais dos doentes, assim como nos custos e
na sua satisfacdo (White et al, 2009; Burns e Grove, 2011; Amaral et al, 2014).

Ja relativamente as atividades dependentes ou relacionadas com o papel do
médico, sdo estas acOes de enfermagem em resposta a prescricdes médicas e avaliacdo
da resposta da pessoa aos cuidados. Sdo descritos que os exemplos de erros de
medicacgdo e outros eventos adversos associados as referidas atividades podem afetar
todos os tipos de resultados relacionados com os doentes (White et al, 2009; Burns e
Grove, 2011).

Também as atividades interdependentes dos enfermeiros tidas como acdes
partilhadas com outros membros da equipa de salde, incluem a comunicacdo e
coordenacao interprofissional (como exemplo a coordenacédo do planeamento da alta), e
a natureza deste tipo de variavel pode influenciar importantes resultados e custos tais
como tempo de permanéncia (internamento), taxas de mortalidade, custos excessivos de
cuidados no domicilio ap6s alta, readmissdes na urgéncia e re-hospitalizacbes nao
programadas (White et al, 2009; Burns e Grove, 2011; Amaral et al, 2014; Ferreira e
Amendoeira, 2015).

A componente Resultados torna-se o culminar da andlise do modelo
representando os efeitos dos cuidados prestados, que inclui o estado funcional do doente
e competéncia no autocuidado, a gestdo dos sintomas, 0 conhecimento da doenga como
forma de gerir o0 processo da mesma, o tratamento e gestdo de efeitos secundarios, a
satisfacdo com os cuidados e custo (Sidani, 2011, citado por Amaral et al, 2014; Irvine
et al 1998, citados por Ferreira e Amendoeira, 2015). Em 2002, Doran et al conduziram
um estudo empirico que Ihes permitiu perceber que o0 NREM foi efetivo na avaliacdo
dos resultados relativos aos cuidados de enfermagem (Burns e Grove, 2011).

O quadro seguinte pretende sintetizar a informacao descrita acerca das diferentes
componentes do NREM, sendo que, no fundo, “estrutura é como se organizam 0S
cuidados, processo é como se prestam, e resultados sdo 0 que se pretende atingir”
Makary et al. (2006), citados por Heslop e Lu (2014: 2471).
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llustracdo 1 - Nursing Role Effectiveness Model

Structure Nurses’ Independent Role Patient/Health Outcomes
Assessment Clinical/symptom control
— Diagnosis m—- Freedom from complications
Nurse Intervention Functional status/self-care
Experience Follow-up care Knowledge of disease and
Knowledge its treatment satisfaction costs
Skills
- Nurses’ Dependent Role

Organlzatl_onal Execution of medical orders
Staff mix

Physician-initiated treatments Adverse evonts
Workload

Assignment pattern

Nurses’ Interdependent Role

Patient
Health status Communication
Severity Case management 5
Morbidity Coordination of care > Team functioning

Continuity/monitoring and reporting

Fonte: Burns e Grove (2011: 292)

Integrando os conceitos do NREM no objetivo das atividades realizadas em
estagio, as intervencbes de Enfermagem procuraram dar resposta as necessidades da
crianca/jovem e familia como alvos do cuidar. Tentou-se ainda evidenciar a necessidade
dos resultados traduzirem cuidados de exceléncia, indo ao encontro das premissas dos
autores que referem que a exceléncia dos cuidados s6 se torna possivel se se apostar na
qualidade dos mesmos, tornando-se necessaria a sua respetiva avaliacdo (Ferreira e
Amendoeira, 2015).

2.3—0S RESULTADOS DE ENFERMAGEM EM PEDIATRIA

O objetivo fundamental dos cuidados de Enfermagem é produzir ganhos em
salde. Ganhos esses que poderdo ser considerados sensiveis aos cuidados de
enfermagem se existirem “evolug¢Oes positivas ou modificagdes operadas no estado dos
diagndsticos de enfermagem, apds as intervengdes”, a que correspondem os resultados

sensiveis (OE, 2004: 6). Ferreira e Amendoeira (2015) confirmam que, para
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Donabedian (1966, 1980), resultado se traduz numa mudanca que ocorre relativamente
ao estado de saude atual e futuro da pessoa podendo ser atribuido a prestacdo de
cuidados de saude. Estes resultados, podendo ser mensurados e comparados a dados
iniciais ao longo do tempo, podem permitir a monitorizacdo de mudancas favoraveis ou
adversas, no estado de saude real ou potencial de pessoas, grupos ou comunidades,
atribuidos a cuidados anteriores ou concomitantes (Moorhead et al, 2008, citados por
Seabra et al, 2013).

Ferreira e Amendoeira (2015) acrescentam que 0s resultados sensiveis em
enfermagem s&o os que emergem em funcgédo de intervencgdes prescritas, diagnosticadas
e planeadas pelos enfermeiros. Nos dias de hoje, € ja evidente que 0s resultados dos
utentes podem ajudar a avaliar praticas e mudancas nas equipas. Ao avaliar o0s
resultados sensiveis pretende-se, precisamente, avaliar e evidenciar a intervencao de
Enfermagem na perspetiva do seu contributo para a obtencdo de ganhos em satde (OE,
2004; Seabra et al, 2013).

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 e o documento de revisdo e
extensdo do PNS a 2020 propdem algumas medidas que dizem respeito a qualidade em
saude, entre as quais “a monitorizacdo e publicacdo dos resultados da prestacdo de
cuidados de saude e a respetiva relagdo com o volume de cuidados” e “o reforco do
impacto da qualidade na avaliacdo do desempenho profissional e institucional e no
financiamento das instituicdes prestadoras de cuidados” (DGS, 2015: 17).

O documento da OMS intitulado °‘Estratégia Europeia para a Salde e
Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente’ recomendou a recolha de informacao, a
analise das tendéncias temporais e a comparagdo com outros paises, considerando estes
processos como fundamentais na identificacdo de intervencOes efetivas nestes grupos
etarios. Nesse sentido, a organizacdo mundial propds na altura a implementacdo e
monitorizacdo de programas em areas tdo diversas como a promocdo de habitos
alimentares saudaveis, higiene oral e pessoal, condi¢cdes ambientais seguras, prevengédo
do abuso e prevencdo de dificuldades auditivas, da visdéo ou do desenvolvimento
(Machado et al, 2011).

Num artigo relacionado com a avaliacdo do PNS da primeira década do século
XXI, salientou-se 0 pouco que se sabia sobre o estado da salde das criangas na Uniéo
Europeia ap6s a primeira infancia e de praticamente ndo existir informacdo de &mbito
nacional quanto a resultados de programas e intervencfes dirigidos a esta faixa etéria

(Machado et al, 2011). Para conseguirem traduzir alguns resultados quanto a evolugéo
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dos Indicadores do PNS 2004-2010, as autoras sentiram necessidade de calcular
indicadores demogréficos, sociais, de vacinacdo, saude oral, escolar, mortalidades e
comportamentos dos adolescentes recorrendo a dados estatisticos de vérias entidades
(Instituto Nacional de Estatistica, Instituto Nacional de Sadde, DGS, entre outras).

No que diz respeito a demonstracdo de resultados dos cuidados de salde
prestados, parece haver uma evolucéo positiva na quantidade e qualidade de informacao
disponivel. Em 2009, o Ministério da Satde publicou o ‘SNS 30 anos — garantir o
futuro’ que procurou demonstrar a evolu¢ao do Servico Nacional de Sadde (SNS) e da
qualidade de vida e de salde dos portugueses com recurso a indicadores da salde
(Ministério da Saude, 2009).

Para os Cuidados de Saude Primarios, a Administracdo Central do Sistema de
Saude emite anualmente um documento que expde todos os indicadores a contratualizar
pelas unidades prestadoras de cuidados, no qual inclui um conjunto de indicadores para
a area clinica de Saude Infantil e Juvenil (Administracdo Central do Sistema de Saude,
2015).

Novamente o Ministério da Salde procurou evidenciar, através do Despacho n°
5739/2015, a necessidade de reforcar os mecanismos de transparéncia e de
responsabilizacdo, da gestdo e da prestacdo do setor da salde a nivel governamental.
Este despacho pretende, através da divulgacao trimestral dos resultados de determinados
indicadores, melhorar o conhecimento do desempenho do SNS, por parte dos cidadaos e
das comunidades. Classificados como ‘Indicadores Pediatricos’, o desempenho que
traduz a qualidade dos cuidados de satde prestados no SNS a este grupo etéario resume-
se a: “Taxa de infegdes da corrente sanguinea relacionada com cateter venoso central”;
“Sépsis pos-operatoria”; “Taxa de internamento por asma”; e “Taxa de internamento
por complicacdes agudas da diabetes” (Despacho n.° 5739/2015: 13879). No entanto,
associado a outra categoria de monitorizacdo da qualidade dos cuidados surge também
um indicador que integra a populacdo pediatrica, sendo esta “Taxa de RN de baixo
peso” (Despacho n.° 5739/2015: 13878).

Existindo desta forma alguma evidéncia na procura nacional de resultados que
representem a populacdo pediatrica, parecem manter-se escassos 0s dados existentes
que traduzem o contributo das intervencdes de enfermagem nos cuidados de saude
prestados a populacdo. Contribuindo os enfermeiros de forma muito ativa para a
concretizacdo de muitos dos indicadores referidos, uns de forma mais direta que outros,

sera pertinente averiguar, dentro da perspetiva dos enfermeiros como parte integrante de
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uma equipa de saude, o espago que a Enfermagem ocupa como profissdo que também
contribui de forma auténoma para 0s ganhos em saude.

Para se atingir a exceléncia da qualidade assistencial nos servi¢os de satde, um
dos grandes desafios que a Enfermagem enfrenta € a avaliacdo dos resultados dos
servicos oferecidos a sua popula¢do/comunidade, podendo estes ser indicadores da
qualidade dos cuidados prestados (Ferreira e Amendoeira, 2015).

Desta forma, a procura por indicadores existentes na pratica de Enfermagem
para o cuidado a populacdo pediatrica remete-nos para a consulta do Resumo Minimo
de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem para o Repositorio Central de Dados da
Saude, da OE. Estes indicadores, organizados também eles nas componentes de
estrutura, processo e resultado e acrescentando indicadores epidemioldgicos, assumem
0s requisitos basicos de comparabilidade da informacdo assentes em trés elementos:
“partilha da mesma linguagem classificada de enfermagem; partilha dos mesmos
enunciados que descrevem os diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem; e
partilha do mesmo modelo de leitura do material e formulas de céalculo dos indicadores”
(OE, 2007: 5).

Assim sendo, referente a area de sadde infanto-juvenil, 0 RMDE apresenta para
o contexto hospitalar o seguinte core de focos: “Adesdo ao regime medicamentoso /
dietético”; ‘“Amamentagdo”; “Aspiracdo”; “Cair”; “Desenvolvimento infantil”;
“Desidrata¢ao”; “Dor”; “Excesso de peso”; ‘“Malnutricao”; “Medo”; “Parentalidade”;
“Tomar conta”; e “Ulcera de pressdo”. Para o contexto de cuidados de satide primarios,
o core de focos presentes no RMDE inclui: “Adesdo a vacina”;, “Amamentacao”;
“Desenvolvimento infantil”; “Excesso de peso”; “Parentalidade” e “Uso contracetivos”
(OE, 2007: 9).

O documento apresentado procura esclarecer a forma como se produzem
resultados sensiveis a pratica dos cuidados de Enfermagem, salientando a importancia
da sua revisdo anual. No entanto, ndo s6 parece existir alguma dificuldade na sua
atualizagdo — pela auséncia de novas referéncias bibliograficas desde o enunciado
original, em 2007 — como parece persistir a dificuldade na sua implementacdo a nivel
nacional pelos constrangimentos na utilizacdo padronizada dos sistemas de informacao,
factos suportados pela literatura referida no inicio deste subcapitulo. Nos contextos de
estagio, foi possivel confirmar este Ultimo aspeto pela forma distinta de organizar a

informacgdo inerente & prestagdo de cuidados de Enfermagem, assim como pelas
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diferengas significativas existentes quanto a utilizacdo dos sistemas de informagéo na
demonstragéo de resultados desses mesmos cuidados.

Pelo exposto, parecem persistir as dificuldades em atuar em conformidade com o
recomendado pelo Guia Orientador de Boas Praticas em Enfermagem de Salde Infantil
e Pediétrica, ao referir que

a avaliacdo e comparacdo ndo representam um fim em si, mas
um meio para apoiar o processo de melhoria, constituindo-se
como uma forma de aprendizagem, dado que a procura de
melhores préaticas implica uma anélise cuidada das diversas
formas de implementacdo dos processos, das metodologias de
trabalho e dos diferentes arranjos organizacionais — e, claro,
com a analise de resultados, a definicdo de recomendacdes e
a sua implementacéo (OE, 2010b: 7).
Considerando as problematicas apresentadas, nomeadamente no que diz respeito
a existéncia de reduzida informacao relacionada com os resultados sensiveis a pratica de
Enfermagem na populacéo pediatrica, emergiu de forma natural o interesse na procura
da melhor evidéncia cientifica que desse resposta a esta questdo, tendo em conta as
aprendizagens e competéncias adquiridas nos diferentes contextos de estagio.
No proximo capitulo, pretende-se esclarecer a metodologia utilizada na procura
da melhor evidéncia cientifica como forma de sustentar a pratica, dirigindo a questdo

fundamentada pela problematica para a Revisdo Sistemética da Literatura.
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3 - METODOLOGIA DE PESQUISA: REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

A Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem de Salde da Crianga e Jovem Il e
Relatdrio preconiza o recurso a metodologia cientifica e a revisdo sistematica da literatura
(RSL) para enquadrar e fundamentar a pratica clinica e a suscetibilidade de mudanca
baseada na evidéncia cientifica.

Segundo Higgins e Green (2011), a RSL pretende dar resposta a uma questio de
investigacdo especifica recorrendo a evidéncia cientifica, selecionada atraves de uma
metodologia explicita e passivel de ser reproduzida, definindo e aplicando um conjunto de
critérios claros e objetivos. Ao identificar todos os estudos cientificos que se enquadram
nos critérios definidos, a RSL permite obter resultados fiveis, criar conclusdes crediveis e
fundamentar decisdes baseadas na evidéncia.

Considerando o enquadramento teorico, foi tido em conta o protocolo da RSL e a
estratégia PI[C]O recomendada por Santos et al (2007) e representada no quadro n° 1,
definindo-se a seguinte pergunta: Quais 0s resultados sensiveis (O) aos cuidados de

enfermagem (1), na populacéo pediatrica (P)?

Tabela 1 — Protocolo da revisdo sistematica de acordo com a pergunta PI[C]O

1 Palavraschave |  Termos/Descritores |
Criancas “Child’

Cuidados de Enfermagem ‘Nursing Care’

Resultados sensiveis ‘Nursing sensitive outcomes’

As palavras-chave definidas deram origem a descritores que foram validados pela
‘United States National Library of Medicine - Medical Subject Headings’, através da
‘MeSH Browser’ (2016), a que foram associados termos que se consideraram relevantes
para a pesquisa. Procurou-se, desta forma, utilizar uma linguagem cientifica certificada,

cujas expressoes sdo descritas como:
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e ‘Nursing Care’ — Cuidados prestados a pacientes por profissionais de enfermagem
(MeSH Browser, 2016);

e ‘Nursing Sensitive Outcomes’— Nao sendo considerado descritor MeSH, o termo
aplicado (que pretende refletir os resultados sensiveis em Enfermagem) enquadra-
se na metodologia recomendada por Doran (2011) para realizagcdo de uma reviséo
da literatura sobre a tematica. E considerado pela autora um dos termos genéricos
que pode acompanhar palavras-chave especificas e relevantes para a pesquisa dos
resultados pretendidos;

e ‘Child’ — Pessoa entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade (MeSH Browser, 2016).

A Ordem dos Enfermeiros considera que a “(...) Enfermagem de Satde da Crianga
e do Jovem detém o seu espaco de intervencdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital,
a qual compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos de idade”
(Regulamento n.° 123/2011: 8653).

Para a populagdo pediatrica, constatou-se a auséncia de um termo descritor MeSH
abrangente, que refletisse todas as idades que a integram. Verificando-se 0s mesmos
artigos como resultado da utilizacdo de termos representativos de outras faixas etarias
pediatricas, optou-se por utilizar o descritor que evidenciasse um maior nimero de
resultados na pesquisa.

No dia 11 de janeiro de 2016, utilizando um friso cronoldgico de 10 anos e 0s
critérios de inclusdo explicitos no quadro n° 2, realizou-se a pesquisa de artigos recorrendo
a plataforma de pesquisa EBSCOhost, nas bases de dados ‘CINAHL®Complete’,
‘MEDLINE Complete’ e ‘Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive’. O acesso
foi efetuado a partir do site disponibilizado pela Ordem dos Enfermeiros e a pesquisa

realizada no distrito de Leiria.

Tabela 2 — Critérios de inclusdo dos artigos

Artigos de janeiro de 2006 até janeiro de 2016 (inclusive)
Artigos com texto completo em PDF

Artigos com resumo disponivel

Artigos redigidos em Inglés, Castelhano e Portugués.
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ApoGs considerar os critérios de inclusdo descritos, iniciou-se o cruzamento dos
termos utilizando o booleano ’AND’, e cujos resultados sdo descriminados no quadro

seguinte:

Tabela 3 — Resultados do cruzamento dos termos aplicados a RSL

A 105,383
B 184
C 348,573
6
5,838
C 9
4

A ‘and’ B ‘and’ C

Estando um artigo repetido em duas bases de dados, procedeu-se de seguida a
leitura dos titulos e resumos dos 3 artigos encontrados, considerando-os validos como

corpus de anélise.

Para uma facil compreensdo da metodologia utilizada na analise dos artigos, foram
sistematizados os aspetos considerados mais relevantes, assim como o0s niveis de evidéncia

segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2011), que se apresentam no anexo V1.
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4 — DISCUSSAO DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Neste capitulo sdo analisados os trés artigos resultantes da RSL e discutidos 0s seus

principais resultados relativamente a pratica profissional ocorrida em contexto de estagio.

‘Quality nursing care in Australian paediatric hospitals: a Delphi approach to

identifying indicators’

O artigo publicado no ‘Journal of Clinical Nursing’ por Wilson et al (2012a),
pretende identificar indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem para a
populacdo pediatrica, tendo como referéncia as dimensGes de estrutura, processo e
resultados. Foi utilizada a técnica de Delphi a um painel de peritos em Enfermagem de
forma a identificar esses indicadores como validos, viaveis, fidedignos e adequados para
hospitais pediatricos australianos. A literatura revista pelos autores, acerca da temética em
estudo, permitiu selecionar 57 indicadores com potencial para medir a qualidade dos
cuidados de Enfermagem realizados a populacéo pediatrica.

Através da realizagdo de 3 questionarios ‘online’ para o painel de peritos pretendeu-
se classificar esses indicadores quanto a sua adequagdo ao contexto pediatrico e a sua
validade para a pratica de Enfermagem a criancas/jovens, a viabilidade para a recolha de
dados e quanto a fiabilidade da documentacdo existente.

Um consenso de 75% quanto a validade para a Enfermagem em pediatria foi
alcangado para 42 indicadores, identificando-os como potenciais medidas de avaliagio da
qualidade dos cuidados de Enfermagem, em pediatria. Esses indicadores encontram-se

expressos no quadro n°® 4.,
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Tabela 4 — Indicadores classificados no artigo como sensiveis aos cuidados de
Enfermagem, para a populacdo pediatrica

Indicadores

Indicadores de estrutura
*Skill mix’

‘Nursing staff turnover’
‘Nurse-to-patient ratio’
‘Nursing staff overtime’
‘Nursing staff absenteeism’
‘Nursing hours/patient day’

Colhidos dos registos clinicos
‘Prevalence of pain management’

‘Nursing documentation of patient assessment completed’
‘Peripheral intravenous infiltrations rates’
‘Prevalence of pressure ulcers’

‘Education provided to child and/or family’
‘Child’s discharge planning’

‘Breast feeding maintained during hospitalisation’
‘Faecal impaction/constipation rate’

‘MET and code blue calls initiated by nurses’
‘Opportunistic immunisation rate’

‘Referral rate to allied health’

‘Unplanned extubation’

Colhidos dos dados administrativos
‘Medication administration errors’

‘HA gastrointestinal infections’

‘HA wound infections’

‘HA aspiration pneumonias’

‘HA central line infections’

‘Failure to rescue’

‘HA respiratory tract infections’

‘HA infectious diseases’

‘Respiratory failure or respiratory arrests’
‘Postoperative wound infections’

‘HA pneumonias’

‘HA ventilator-associated pneumonias’
‘Metabolic derangements’

‘HA blood stream infections’

‘Postoperative cardiopulmonary complications’
‘Central nervous system complications’
Colhidos de inquéritos a pacientes/familia
‘Satisfaction with overall nursing care’
‘Satisfaction with pain management’
‘Satisfaction with educational information’
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‘Family-centred care practised’

‘Complaints of nursing care’

‘Multicultural nursing care practised’

Colhidos de inquéritos a enfermeiros

‘Nursing staff satisfaction’

‘Opinion of work environment’

MET - ‘Medical Emergency Team’; HA — ‘Healthcare-Associated’

Fonte: (Wilson et al, 2012a: 1600)

A identificacdo de indicadores sensiveis em Enfermagem, validos no contexto
pediétrico, é considerado pelos autores como o primeiro passo para medir a qualidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros as criancas. Ainda assim, foram consideradas
necessarias investigacdes adicionais para resolver questdes de fiabilidade e viabilidade dos
dados recolhidos, assim como para assegurar que os indicadores ocorrem com a frequéncia
necessaria nos hospitais australianos para terem utilidade clinica. Uma vez estabelecida
essa identificacdo, os autores acreditaram que a avaliagdo dos indicadores poderia levar a

melhoria dos cuidados e da seguranca dos mesmos nos hospitais.

Entre os contextos de estdgio, houve divergéncias na identificacdo dos resultados
resultantes da prestacdo de cuidados de enfermagem, emergindo sobretudo os resultados
tidos como prioritarios pela organizacao e pelos respetivos processos de acreditacdo, de
diferentes entidades. Dos resultados destacam-se, entre outros: a correta identificacdo dos
doentes, a identificacdo das necessidades de cuidados na admisséo, e o planeamento da alta
(num determinado contexto de estagio); a prevencdo de quedas e a notificacdo de eventos
adverso, como os erros na administracdo de medicamentos (noutro contexto de estagio); ou
o nivel de satisfacdo dos utentes (noutro contexto).

Alguns dos indicadores utilizados para avaliar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados nos contextos de estagio, encaixam perfeitamente nos resultados
identificados pelos autores do estudo. Destacam-se, por exemplo, ‘Prevalence of pain
management’; ‘Nursing documentation of patient assessment completed’; ‘Education
provided to child and/or family’; ‘Child’s discharge planning’; ‘Breast feeding maintained
during hospitalisation’; ‘Medication administration errors’; ‘Satisfaction with overall
nursing care’; ‘Family-centred care practised’; ‘Complaints of nursing care’; e ‘Nursing

staff satisfaction’.
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Nos indicadores referenciados, destaca-se a evidéncia da centralidade dos cuidados
prestados pelos enfermeiros, pois surgem em funcdo de intervengfes que “resultam da
prescricdo, diagndstico e planeamento realizado pelos enfermeiros”, como defendem
Ferreira e Amendoeira (2015: 405). Desta forma, o facto de alguns destes indicadores
terem sido identificados pelos pacientes/familia permite confirmar o que os autores citados
referem, que “a centralidade dos cuidados valorizados pela pessoa/cliente € um atributo de
elevada qualidade dos cuidados revelando que os cuidados prestados se enquadram num
paradigma holista, de flexibilidade e reciprocidade” (Ferreira e Amendoeira, 2015: 405).

Os resultados apresentados pelo artigo permitem ainda a associagdo com o Modelo
de Parceria de Cuidados de Anne Casey, referido no enquadramento tedrico e aplicado nos
contextos de estagio. Esta associacao torna-se mais evidente ao serem referidos indicadores
como ‘Nursing documentation of patient assessment completed’, ‘Education provided to
child and/or family’; ‘Child’s discharge planning’; ‘Breast feeding maintained during
hospitalisation’; ou ‘Family-centred care practised’.

A preocupacdao com a identificacdo das necessidades de cuidados sentidas pelas
criancas/jovens e familia, e a adequacdo dessas necessidades aos diagnosticos e
intervencdes de enfermagem realizadas nos contextos de estagio, permitiu materializar o
que Ferreira e Amendoeira (2015: 405) verificaram, ao referirem que “responder as
necessidades e atender as preferéncias dos clientes, bem como, realizar educacdo para a
salde e disponibilizar informacéo de salde, sdo pressupostos indispensaveis a satisfacdo da
qualidade dos cuidados pelos clientes (...), revelando a importancia do papel do
enfermeiro nestas areas”. Estes aspetos foram claramente tidos em consideracdo na
realizacdo das atividades nos diferentes contextos de estagios, nomeadamente no folheto de
informacdo a familia acerca do agravamento da situacdo clinica das criangas/jovens, no
folheto sobre a prevencao de quedas e no triptico relacionado com a prematuridade e baixo
peso. Relacionando assim estes aspetos aos cuidados de enfermagem prestados nos
estagios, poderiam também eles ser demostrados por indicadores como: ‘Education
provided to child and/or family’; ‘Breast feeding maintained during hospitalisation’;
‘Satisfaction with overall nursing care’; ‘Satisfaction with pain management’; ‘Satisfaction
with educational information’; ‘Family-centred care practised’; ou ‘Multicultural nursing
care practised’.

Fazendo uma andlise as intervencdes realizadas nos diferentes contextos de estagio,
que permitiram a aquisi¢do das competéncias ja referidas, realca-se que estas poderiam ser

demonstradas pelos indicadores referidos no artigo, tornando a avaliacdo da qualidade dos
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cuidados de enfermagem prestados eventualmente mais completa que utilizando apenas o
RMDE, recomendado pela OE.

A identificacdo de indicadores sensiveis em Enfermagem feita pelos autores do
estudo torna-se distinta da percebida em contextos de estagio, dado que Wilson et al
(2012a) recorreram a dados administrativos ja comumente utilizados e que refletiam
resultados da prestacdo de cuidados aos pacientes. Estas varidveis permitiram identificar
indicadores relacionados exclusivamente com o trabalho realizado pelos enfermeiros, mas
também fizeram emergir indicadores relacionados com o trabalho interdisciplinar, pois
alguns deles dificilmente se poderiam atribuir exclusivamente a intervencdes realizadas
pelos enfermeiros (como por exemplo os indicadores colhidos dos dados administrativos).
Estes resultados distanciam-se parcialmente do documento emanado pela OE, o ‘Resumo
Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem para o Repositorio Central de
Dados da Saude’, dado que a categorizacdo dos indicadores neste segundo documento se
remete para o trabalho relacionado exclusivamente pelos enfermeiros, a excecdo dos

indicadores epidemiologicos.

‘ldentifying paediatric nursing-sensitive outcomes in linked administrative health data’

O estudo de coorte retrospetivo, apresentado por Wilson et al (2012b) na ‘BMC
Health Services Research’, tinha como objetivo principal testar algoritmos de resultados
sensiveis em Enfermagem para adultos em populacdo pediatrica e reajusta-los para
aumentar a precisdo na identificacdo desses resultados, em meio hospitalar. Para além
desse objetivo, os autores pretendiam determinar se a utilizacdo de registos hospitalares
associados melhorava a probabilidade de uma correta identificacdo de resultados que
fossem sensiveis em Enfermagem, em vez de resultados associados a condicGes de pré-
morbilidade.

Foram analisados dados de saude de todas as criangas com idade inferior a 18 anos,
admitidas num determinado hospital, considerado pelos autores como terciario pediatrico
da Australia Ocidental, durante 10 anos, entre 1999 e 2009. Foram ainda analisados
registos em periodos anteriores (10 anos) e posteriores (11 meses) aos 10 anos
selecionados no estudo, para determinar co-morbilidades que pudessem ter influéncia

direta nos resultados sensiveis em Enfermagem (RSE) analisados. Estes ‘dados associados’
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permitiram criar critérios de inclusdo e exclusdo de registos (co-morbilidades) diretamente
relacionados a RSE, para a populacdo pediatrica.

Os autores utilizaram como referéncia os algoritmos de um estudo de Needleman et
al (2001), analisando apenas os seguintes resultados identificados como sensiveis em
Enfermagem: Glceras de pressdo, pneumonia e infecdo de ferida cirurgica. Para cada RSE,
foi calculada a frequéncia do diagndstico e verificados os codigos processuais associados
ao episdédio de admissdo de cada crianca, de forma a identificar qualquer condi¢do ou
procedimento que possa ter contribuido para o resultado, ndo excluidos nos algoritmos do
estudo de Needleman et al. No artigo, foi categorizada a amostra por grupo etario, género,
residéncia, tipo de admiss&o, tipologia de caso e diagndstico principal.

Como conclusdes, os autores evidenciaram que, ao contrario de outros estudos
sobre RSE, o uso de dados associados permitiu melhorar a sensibilidade dos resultados
quantificaveis que refletem a qualidade dos cuidados de enfermagem. No entanto, o risco
de exclusdo de alguns resultados sensiveis em Enfermagem persistiu, nomeadamente o de
“ulceras de pressao’, pela baixa prevaléncia na populagdo pediatrica.

Os algoritmos de ‘pneumonia’ e ‘infecdo de ferida cirdrgica’ puderam assim ser
considerados pelos autores como potencialmente validos para iniciativas de melhoria da
qualidade hospitalar ¢ um ponto de partida para ‘benchmarking’ nacional em hospitais
pediatricos terciarios.

Por ultimo, os autores consideraram a validacdo prévia de algoritmos como um
passo importante no processo de avaliacdo de RSE em diferentes populac6es, podendo os
algoritmos pediatricos ser usados para determinar a existéncia de relacdo entre RSE e
niveis de competéncia dos enfermeiros ou, inclusivamente, de dotacGes adequadas em

hospitais pediatricos.

Mais uma vez, as conclusbes deste artigo evidenciam uma forma distinta de
identificar RSE e apresentar possiveis relacfes entre estes e outras variaveis implicitas ao
NREM. Remetendo a informacdo do artigo anterior, de que os bons indicadores seréo
aqueles que se conseguem extrair dos sistemas de informacdo existentes (Wilson et
al,2012a), pode ser esta uma das razdes para que pouco se conhega “sobre a relagdo entre
cuidados de enfermagem e os seus resultados”, como confirma genericamente Doran
(2011) e, para a realidade portuguesa, Ferreira e Amendoeira (2015: 397). Existindo
documentos emanados pela Ordem dos Enfermeiros portuguesa, tais como 0 ‘Resumo

Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem para o Repositorio Central de
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Dados da Saude’, em 2007, e a ‘Norma para o Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem’, em 2014, certo é que parece ndo existir qualquer obrigatoriedade das
instituicbes seguirem essas indicacGes e desconhece-se qualquer publicacdo relativa a
analise do cumprimento das mesmas.

Nos contextos de estagio, mais uma vez parecem nao ter sido evidenciadas as linhas
de orientacdo preconizadas pelos referidos documentos para a prestacdo de cuidados de
enfermagem, ou tdo pouco que os sistemas de informacdo disponiveis pudessem
demonstrar a categorizacdo proposta pelo RMDE. No entanto, num dos contextos de
estagio, foi notoria a preocupacdo da integracdo da metodologia inerente ao Programa dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, preconizada pela OE, na motivagédo
para a construcdo de projetos de melhoria continua da pratica de enfermagem. Esta
preocupacdo ficou demonstrada pelas formacdes internas realizadas a todos os enfermeiros
do servico, durante o periodo de estagio.

Goossen et al (1998), citados por Doran (2011) realcam que, infelizmente, muitos
dos dados necessarios para medir e avaliar a contribui¢do dos enfermeiros nos cuidados de
salde se encontram ausentes das plataformas de dados da saude. Como resultado, a
contribuicdo dos enfermeiros nos resultados dos doentes e dos cuidados de satde continua,
na maior parte das situagBes, invisivel. Como forma de retificar esta auséncia de
informacdo pertinente que permita avaliar a contribuicdo dos enfermeiros nos cuidados de
salde, a autora defende que os sistemas de informacdo devem conter métodos consistentes
de colheita de dados usando linguagem padronizada que permita agregar € comparar esses
mesmos dados (Doran, 2011). Neste sentido, pela pratica experienciada nos contextos de
estagio, parece ainda haver um longo caminho a percorrer em Portugal para que os RSE
para a populacdo pediatrica se tornem faceis de identificar através dos sistemas de
informacao.

Os resultados representados no artigo em analise permitiram perceber uma
metodologia diferente na recolha da informacdo, que pode tornar mais simples (por
procurar codificagdes clinicas ja largamente utilizadas) a identificacdo de resultados
sensiveis aos cuidados de Enfermagem, dada a adequacdo a populacdo pediatrica
evidenciada. Sera importante realcar que, podendo ser uma metodologia valida para a
identificacdo de RSE para a populacdo pediatrica, esta necessita de implementacdo nos
sistemas de informacdo nacionais, carecendo ainda de adequagdo as carateristicas da
populacdo pediatrica, as caracteristicas dos grupos etarios intrinsecos a populacéo

pediatrica, e ao contexto hospitalar, em Portugal.
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A OE tem disponivel, no seu ‘site’ oficial, a informagdo do Conselho Internacional
de Enfermeiros e da ‘International Health Terminology Standards Development
Organisation’ relativa ao langcamento, no inicio de mar¢o de 2016, de uma tabela de
equivaléncias entre as intervengdes de Enfermagem constantes nas respetivas
terminologias CIPE® e a Classificacdo Sistematica dos Termos de Medicina Clinica. Esta
iniciativa, que pretende assim facilitar o trabalho em equipa e os registos eletrénicos
interdisciplinares, apresenta-se com documentos especificos para contextos distintos, entre
0S quais o0 contexto da crianca hospitalizada. Desta forma, parece existir interesse
internacional e institucional em promover uma mais agil identificacdo da contribuicdo do
trabalho dos enfermeiros para a qualidade dos cuidados de salde prestados a crianca
hospitalizada. No entanto, esta mostra-se ainda como uma area com um enorme potencial

de reflexdo e melhoria da sua aplicabilidade.

‘Evaluation of paediatric nursing-sensitive outcomes in an Australian population using

linked administrative hospital data’

O artigo realizado por Wilson et al (2013), publicado na ‘BMC Health Services
Research’, representa um estudo de coorte restrospetivo, com a finalidade de averiguar a
utilidade clinica de 13 resultados sensiveis em Enfermagem para a populacdo pediétrica,
cujos algoritmos foram pelos autores desenvolvidos no estudo anterior. Para a
concretizacdo deste objetivo, este estudo pretende determinar as taxas dos respetivos RSE
num hospital terciario pediatrico da Australia Ocidental; verificar as carateristicas clinicas
e sociodemogréaficas associadas a um maior risco de desenvolvimento de RSE em criancgas
hospitalizadas; e ainda determinar fatores associados a quaisquer eventos adversos
experienciados pelas criangas.

Os autores analisaram os dados de saude de todas as criangas com idade <18 anos,
admitidas num hospital tercidrio pediatrico da Australia Ocidental, durante 10 anos,
relacionando eletronicamente cada um dos registos com registos prévios (até 10 anos
antes) e posteriores (até 9 meses depois) a data do estudo. Desta forma, foram incluidos no
estudo 129.719 registos, correspondendo a 79.016 criangas admitidas. De salientar que a
qualidade dos dados relacionados foi avaliada e a percentagem estimada de falsos positivos

e falsos negativos foi de 0,11%.
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Os RSE para a populagdo pediatrica analisados foram: ‘Infecdo do trato respiratério
inferior (que ndo pneumonia) adquirida em contexto hospitalar’; ‘Infe¢do gastrointestinal’;
‘Pneumonia’; ‘Sepsis’; ‘Paragem cardiorrespiratoria, choque ou faléncia respiratoria’;
‘Complicagdes do Sistema Nervoso Central’; ‘Infecdo de cateter venoso central’; ‘Doenca
infeciosa’; “Ulcera de pressdo’; ‘Insucesso na reanimacdo’; ‘Infecdo de ferida cirurgica’,
‘Transtorno fisiologico/metabdlico’; e ‘Complicagdes cardiopulmonares pos-operatorias’.

Foram identificados como fatores de risco de associacdo a RSE para a populacéo
pediatrica a idade; género; tipo de admissdo; ‘case mix’; numero de transferéncias de
servico; época do ano; ano de admissdo; indice de desvantagem socio-econdmica relativa
(pelo Census australiano); e grau de afastamento geografico (pelo Census australiano).

No estudo, foram analisadas as diferencas entre carateristicas dos que obtinham (ou
ndo) RSE, utilizando testes estatisticos especificos para as variaveis qualitativas e
quantitativas. Foi ainda realizada uma analise de regressdo estatistica para determinar a
existéncia de uma associagéo significativa entre cada um dos RSE e cada um dos fatores de
risco.

Como conclusao, o estudo salienta que sete dos treze RSE definidos ocorreram com
frequéncia suficiente (> 100 eventos durante os 10 anos do periodo em estudo) para serem
potencialmente Uteis na monitorizacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem,
prestados a criancas/jovens. Foram estes ‘Infecdo do trato respiratorio inferior’; ‘Infecéo
gastrointestinal’,  ‘Pneumonia’,  ‘Infecdo de ferida cirurgica’,  ‘Transtorno
fisiologico/metabolico’, ‘Sepsis’ e ‘ComplicacBes cardiopulmonares pés-operatorias’. Os
autores consideraram ainda que os dados careceriam de ajustes ou de estratificagdo por
idade ou tipo de admissdo, para se puder assegurar comparacdes equitativas caso sejam

utilizados para melhoria da qualidade ou para ‘benchmark’ com outras entidades.

O fato dos trés artigos encontrados refletirem uma metodologia e um trabalho
aparentemente sequencial, pertencente a0 mesmo grupo de investigadores, sera de
considerar como uma limitagcdo na variabilidade de conclusdes e/ou interpretagcdes que
eventualmente se expectava uma revisao sistematica da literatura. A acrescentar, o fato de
todos os artigos incluirem dados da populagdo australiana, limita de forma inequivoca a
possibilidade de generalizagdo para populagbes com outras carateristicas, mesmo
pertencendo a mesma faixa etéria.

Apesar da codificacdo clinica poder facilitar muito a identificacdo de RSE, e de

haver evidéncia da sua adequacédo para a populacdo pediatrica, estes parecem nao tornar
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tdo evidente qual a influéncia que o papel dos enfermeiros e das suas intervengdes tém para
cada um dos resultados apresentados.

Pretendeu-se assim dar resposta a pergunta PI[C]O inicialmente formulada: “Quais
os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, na populacdo pediatrica?”. A analise
dos artigos permitiu identificar um conjunto alargado de indicadores e de resultados
baseados na codificacdo clinica, que se mostram sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Permitiu ainda perceber que, mediante um determinado tratamento estatistico, se pode
salientar a sua utilidade como potencial medida de avaliacdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a criangas/jovens. E que, dentro dos resultados analisados (tendo
como referéncia 0 NREM), se podem relacionar outros modelos inerentes a prestacdo de
cuidados de enfermagem a crianca/jovem, nomeadamente o Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey.

Embora ndo representem a populacdo pediatrica portuguesa, parece importante
salientar que os resultados apresentados permitiram evidenciar o que é preconizado pela
OE como um dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, a organizacdo dos cuidados de enfermagem. Neste enunciado, preconiza-se
que o enfermeiro contribua para a “a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem”, “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional” (OE, 2012:
18). Para tal, a OE reforca a necessidade de existir um sistema que permita registar e
evidenciar “as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervengdes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidos pelo cliente”,
assumindo como fundamental a existéncia de um “nimero de enfermeiros face a
necessidade de cuidados de enfermagem”, que se utilizem “metodologias de organizagao
dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade” e que os enfermeiros consigam
estar satisfeitos “relativamente a qualidade do exercicio profissional” (OE, 2012: 18).

As diferentes abordagens na recolha e categorizagdo de dados, que permitem
evidenciar a contribuicdo dos enfermeiros nos cuidados de saude, podem dar resposta a
desafios apresentados pelos sistemas de salde e que sdo, hoje em dia, internacionais. Estes
desafios remetem-se, por exemplo, a escassez de recursos, a necessidade de justificar
custos de cuidados, a utilizacdo crescente de tecnologia, e a emergente necessidade de
suportar a pratica pela evidéncia, a um conjunto de utilizadores dos servicos de saude cada
vez mais informados e exigentes (Doran, 2011).

Este tipo de dados torna-se, assim, vantajoso no sentido de tornar visivel o trabalho

realizado pelos enfermeiros, fornecendo ainda conhecimento baseado na evidéncia que
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pode guiar a pratica de enfermagem e as decisdes de gestores e politicos. Pode ainda
facilitar o planeamento e a avaliagdo da organizacdo dos cuidados, permitindo a
identificacdo de boas praticas e o ‘benchmarking’ entre organiza¢des semelhantes (Doran,
2011).
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5 - CONCLUSAO

O relatério apresentou e associou 0 percurso de aquisicdo de competéncias
especificas do estagio da Unidade Curricular de Enfermagem da Crianca e do Jovem I
e Relatério com a fundamentacdo tedrica que permitiu sustentar a aquisicdo de
competéncias.

Este relatorio foi redigido em torno do desenvolvimento de competéncias na area
de especialidade de satde infantil e pediatria e da identificacdo de resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem na populacdo pediatrica, como forma de avaliar a
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros a esta populacdo. Afinal de contas,
“falar de qualidade dos cuidados ¢é falar de pessoas: das pessoas utilizadoras e
prestadoras de cuidados” (OE, 2014: 10), e “um dos pressupostos da qualidade e da sua
melhoria continua que surge em primeiro lugar é a focalizacdo no cliente” (Ferreira e
Amendoeira, 2015: 401).

O estagio representou uma mais-valia importante no desenvolvimento pessoal e
profissional, na medida em que a interacdo com contextos profissional e metodologias
de organizacao dos cuidados diferentes daqueles em que se exerce fungdes, possibilitou
uma visdo dos cuidados de enfermagem a crianca e familia mais abrangente e, no
entanto, mais focada. Este permitiu a observacdo da crianca/jovem e familia tendo em
conta as suas especificidades e necessidades reais, considerando o crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem, e evidenciando a importancia dos pais/familia
enguanto parceiros nos cuidados dos seus filhos.

A temética da identificacdo de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
na populacdo pediatrica permitiu aprofundar conhecimentos numa area de interesse
pessoal, associando a motivacdo e empenho no desenvolvimento das atividades nos
diferentes contextos de estdgio com a aprendizagem de formas de evidenciar os
cuidados de enfermagem.

Através da revisdo sistematica da literatura encontraram-se evidéncias cientificas

que dao resposta a pergunta PI[C]O formulada e poderdo, eventualmente, contribuir
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para a pratica. Assim, as evidéncias cientificas descrevem um conjunto de indicadores
que se mostram sensiveis aos cuidados de enfermagem, prestados a criangas/jovens, e
que tém potencial para refletir a qualidade dos mesmos. A codificacdo de dados clinicos
mostra também alguns resultados com potencial para refletir a qualidade dos cuidados
de enfermagem a criangas/jovens, considerando as suas carateristicas especificas.

A reflexdo dos cuidados prestados, motivada pelos estagios e expressa no
relatorio, apoiou a necessidade de evidenciar a contribuicdo dos enfermeiros na
prestacdo de cuidados de saude, e realcou a importancia de integrar os contributos que
emergem da reflexdo na pratica diéria, como forma de melhorar a prépria intervencéo
com a crianga e jovem.

A prestacdo de cuidados, que teve como referéncia o modelo de enfermagem de
parceria de cuidados de Casey e o ‘Nursing Role Effectiveness Model’, permitiu
integrar conhecimentos, estruturar os cuidados e compreender 0 modo de utilizacdo e
interligagdo dos modelos tedricos na pratica, melhorando desta forma o desempenho
profissional nos diferentes contextos de estagio.

Os proprios contextos de estagio foram bastante propicios a aprendizagem e a
aquisicdo de competéncias, dada a diversidade de cuidados prestados e atividades
desenvolvidas, que permitiram uma visdo abrangente da realidade dos cuidados
prestados, em meio hospitalar, a crianca, jovem e familia ao longo do seu ciclo de vida.
O acompanhamento feito pelas enfermeiras cooperantes foi facilitador, ndo s6 da
adaptacdo a diferentes contextos de prestacdo de cuidados, mas também de momentos
de reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas ao longo do estagio.

O estagio permitiu a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, de acordo com o artigo
4° do Regulamento n.° 123/2011. Para tal, salienta-se a adequacdo dos cuidados de
enfermagem prestados nos contextos de estagio as competéncias assinaladas no referido
regulamento, estabelecendo com a crianca, jovem e familia uma parceria promotora da
otimizagdo da saude, capacitando a familia na gestdo dos cuidados e promovendo a
parentalidade. Em situacOes de especial complexidade, foram mobilizados os recursos
adequados para cuidar da crianca/jovem, quer no que diz respeito a manutengdo das
funcdes vitais e do bem-estar, quer na articulagdo multidisciplinar exigida, considerando
os limites de competéncia e atuagdo da enfermagem. Por Gltimo, o conhecimento das
especificidades e exigéncias do desenvolvimento nas diferentes fases do ciclo de vida,

permitiu responder de forma eficaz as necessidades das criancgas/jovens e familias,
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identificadas por si e/ou pela equipa de saude, promovendo assim a maximizagao do seu
potencial de desenvolvimento, desde a vinculagdo a adolescéncia.

No decorrer do estagio considero ter tido dificuldades sobretudo no que diz
respeito & carga horaria e de trabalho que a conjugacdo das atividades, enquanto
mestrando e enquanto profissional, exigiu. No entanto, a motivagdo e empenho na
melhoria continua enquanto profissional transformaram estas dificuldades em desafios
compensadores.

Conclui-se destacando a importancia da gestdo dos cuidados de enfermagem
como um enunciado fundamental dos padrdes de qualidade, que este relatério permitiu
evidenciar. Um dos eventuais objetivos profissionais futuros serd fazer parte do
processo de acreditacdo da instituicdo e/ou do servico hospitalar onde é realizada a
atividade profissional, esperando que, para tal, contribuam as competéncias e 0s
conhecimentos adquiridos, assim como o trabalho académico realizado.
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0. INTRODUGCAO

Segundo o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2009: 10), o
Enfermeiro Especialista é o profissional que apresenta “(...) um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e de
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas a um
campo de intervencdo” e a quem lhe foram reconhecidas competéncias para prestar, além de
cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem especializados na area da sua
especialidade.

No ambito do Ensino Clinico de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem I
(ECESC)), integrado no 22 Mestrado em Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem, da
Escola Superior de Saude de Santarém, pretende este documento representar os objetivos a
atingir e as atividades a desenvolver durante o estagio, entre 16 de fevereiro e 19 de junho de
2015, nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados hospitalares a crianca e ao jovem.

No que diz respeito ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e
do Jovem (ESCJ), a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2013: 10) preconiza que seja o profissional
que “(...) presta cuidados de nivel avangado com seguranca e competéncia a crianca/jovem
sauddvel ou doente, proporciona educagdo para a saude, assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia/pessoa significativa (...)”, trabalhando em parceria com os
mesmos em qualquer contexto em que se encontrem, de forma a promover o mais elevado
estado de saude possivel.

A semelhanca do ECESCJ | e, de forma a poder haver uma linha condutora durante o
periodo de Ensino Clinico, foi definida uma tematica primordial a integrar nas atividades a
realizar. Assim sendo, a tematica predominante estard relacionada com os “Indicadores de
Qualidade em Enfermagem nos Cuidados Hospitalares”.

Para além de ser uma area de interesse do mestrando, a pertinéncia do projeto
encontra-se representada no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em ESCJ, que define serem elementos importantes, entre outros, a “existéncia

de um sistema de melhoria da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros especilistas
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em ESCJ)”, a “utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de Enfermagem
promotoras da qualidade (..)” e do “(..) estabelecimento de parcerias com os agentes da
comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos cuidados de salde,
das quais as inerentes a articulacdo entre os cuidados de saude primdrios, cuidados de saude

secundarios e/ou recursos da comunidade” (OE, 2013: 29).
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1. ENQUADRAMENTO DO PROJETO

Na realizagdo deste projeto de estagio, parece-me pertinente manter a coeréncia de
associar os conceitos de qualidade na saude, em Enfermagem e os seus indicadores a
identificacdo dos diagndsticos de situacao e ao planeamento, concecdo, intervencado e avaliacao
dos cuidados de Enfermagem a prestar.

Sabemos que nos dia de hoje, “(...) os cidaddos tém expetativas cada vez mais elevadas,
exigem mais transparéncia na informacdo sobre o desempenho das organizagcbes prestadoras de
cuidados, mais regulacdo, mais informacdo e maior participacdao nas decisdes”, sendo o nivel de
exigéncia dos utilizadores do sistema de salde cada vez maior, tal como a expectativa de bons
resultados terapéuticos (Campos et al, 2010: 10).

De forma a responder a expetativa dos cidadaos, sera fundamental para as organiza¢ées
irem ao encontro do que se define como Qualidade em Saude, nomeadamente pela Direcdao Geral
da Saude (DGS) no Plano Nacional de Saude 2012-2016, considerando-a como a “prestacdo de
cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta
os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo” (Direcdo Geral de Saude,
2012: 2).

Tendo em vista a exceléncia do exercicio profissional, também o Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE) desenvolveu, em 2005, o Programa dos Padr&es de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, revelando-se um enorme desafio pelo reflexo da
melhoria dos cuidados de enfermagem aos cidad&os e salientando a necessidade de “(...) adequar
as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa” OE (2012:80).

Para dar resposta e visibilidade a referida qualidade na prestacdo dos cuidados, os
Indicadores de Qualidade, integrados e exigidos na politica de gestao das instituicdes de saude,
pretendem contribuir para a melhoria continua da qualidade. Podendo ser utilizados tanto para
avaliar a qualidade da saude, a assisténcia de enfermagem e a satisfacdo no trabalho, os
indicadores podem também ser Uteis na avaliacdo do atendimento das necessidades de saude dos

clientes e dos profissionais que prestam assisténcia a essas pessoas.
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Preconiza-se que os Indicadores de Qualidade devam ter uma importancia cada vez maior
para o prestador de cuidados, para além da importancia que tém para a proépria instituicdo e
utente/doente, sendo que a prevencgdo de erros, a pratica baseada na evidéncia e a utilizacdo de
ferramentas de avaliacdo do cuidado, sdo algumas das atitudes que os profissionais de
enfermagem poderdo tomar para cooperar com as metas de gestdo a serem atingidas (Fontes,
Olbrich, & Juliani, s.d.).

Referindo Ovretveit (1992), citado por Pestana (2013: 16), que “a politica da qualidade em
saude passa prioritariamente pelo desenvolvimento e promocdo da qualidade dos servicos de
saude, colocando o cidaddo no centro do mundo”, parece envolver diretamente a Enfermagem
como profissdo e disciplina com a visdo holistica que a carateriza, alicercada e evidenciada cada
vez mais por indicadores que pretendem traduzir essa mesma qualidade.

No fundo, os cuidados de enfermagem, ao centrarem-se na relagdo interpessoal entre o
enfermeiro e uma ou vdrias pessoas (familia ou comunidades), sendo o seu contexto de atuacgdo
multiprofissional, preconizam que os enfermeiros ajudem os cidaddos a alcancar o maximo

potencial em saude (OE, 2003).



Escolu_Superinr
Projeto de Estdgio em Enfermagem de Satide da Crianga e do Jovem Il fosacce . '

2. OPERACIONALIZAGAO DO PROJETO

2.1. OBJETIVOS

Associando a orientacdo do Plano Curricular do Ensino Clinico, os Perfis de Competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais e Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do
Jovem, e o Diagndstico de Situagdo realizado pelo mestrando, foram definidos os seguintes
objetivos para o estagio:

1. Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua salude;

2. Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem;

3. Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacGes de especial complexidade;

4. Evidenciar o dominio da gestdo da qualidade e dos cuidados em Enfermagem.

2.2. COMPETENCIAS

Para cada objetivo, pareceu-me pertinente destacar a principais competéncias a atingir

durante o Ensino Clinico:

OBIJETIVOS COMPETENCIAS

1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsergdo social da crianga/jovem.

1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas
comuns e nas situacdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.

2.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.
2.2. Promove a vinculagdo de forma sistemadtica,
Pl IS e RGOS G T Elea e particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente
o) [ G S R P2 S e =) ou com necessidades especiais.

C T ELR S [ G [V ERRG S 2.3, Comunica com a crianga e familia de forma
LN S eI EREEE =R LTS apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.

2.4. Promove a auto-estima do adolescente e a sua auto--
determinagdo nas escolhas relativas a satde.

OB L BN E ey Al e S Bl [EFEST 3.1, Reconhece situagBes de instabilidade das fungdes

1. Assistir a crianga/jovem com a familia,
na maximizag¢ao da sua saude.




Escolu_Superinr
Projeto de Estdgio em Enfermagem de Satide da Crianga e do Jovem Il fosacce . '

situagoes de especial complexidade. vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados.

3.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas.

3.3. Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia.

G ST e oF Gl e CERESELEGER 4.1, Colabora em programas de melhoria da qualidade.
qualidade e dos cuidados em
Enfermagem.

Tabela 5 - Objetivos e competéncias a atingir no ECESCJ Il

4.2. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

2.3. DURAGAO

O Ensino Clinico de ESCJ Il terd a duragdo de 16 semanas, compreendidas entre 16 de
fevereiro e 19 de junho de 2015, e sera repartida de acordo com o cronograma apresentado em

anexo |, pelos contextos de servigo de Pediatria, Neonatologia e Urgéncia Pediatrica.

2.4. CRONOGRAMA

Considerando os diferentes contextos em que se realizara o Ensino Clinico, é esperado
que se realizem num determinado nimero de horas. O anexo Il demonstra os turnos a realizar em

cada um dos contextos, sendo incorporado cada um deles apés o inicio do mesmo.
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Ap0s identificacdo dos objetivos, competéncias e area de interesse a incluir no processo de aprendizagem, serve a seguinte tabela para traduzir as

atividades mais relevantes propostas:

Objetivo At|V|daAde
(o qué)

1. Assistir a crianga/jovem com a
familia, na maximizagdo da sua
saude.

2. Prestar cuidados de enfermagem
complexos e especializados em
resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem.

Realizar a avaliagdo inicial adequada
aos diferentes contextos
(internamento e triagem)

Identificar a necessidade de
formagao sentida pela
crianga/jovem e familia

Realizar educagdo para a saude de
acordo com a identificacio da
necessidade de formagao

Conhecer a estrutura fisica, organica
e funcional do Servigco

Identificar as patologias presentes
em cada crianga e jovem, sinais e
sintomas associados, e necessidade
de cuidados de Enfermagem
Conhecer os protocolos em vigor e
as escalas de avaliagdo utilizadas
com recurso a evidéncia cientifica
Identificar a desadequacgdo do papel
parental e a respetiva necessidade
de cuidados de Enfermagem

Publico-Alvo
(quem)

Crianga, jovem
e/ou familia

Mestrando

Crianga, jovem
e/ou familia

Mestrando

Mestrando

Mestrando

Mestrando

Local Periodo Avaliacio
(onde) (quando) ¢

WNEFE WNE WNE WN -

w N -

WNERE WN

. Pediatria HVFX

. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM
. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM
. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM
. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM

. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM

. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM
. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM

No contato inicial com os
intervenientes

No contato inicial com os
intervenientes e durante
todo o ensino clinico

Durante todo o ensino

clinico

Primeira semana de cada
um dos contextos

Durante todo o ensino
clinico

Durante todo o ensino
clinico

Durante todo o ensino
clinico

Avaliagao
continua

Avaliacao
continua

Avaliacdo
continua

Avaliagdo
continua

Avaliacdo
continua

Avaliacdo
continua

Avaliacdo
continua

10



Objet“[o Atividade
(o qué)

2. Prestar cuidados de enfermagem
complexos e especializados em
resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem (continuagao).

3. Cuidar da crianca/jovem e
familia nas situagbes de especial
complexidade.

4. Evidenciar o dominio da gestdo
da qualidade e dos cuidados em
Enfermagem.

Identificar os diagndsticos
Enfermagem pertinentes, assim
como as Intervengdes de
Enfermagem e avaliagdo adequadas
Realizar as Intervengdes de
Enfermagem adequadas e
identificadas como pertinentes,
considerando os protocolos em
vigor e a evidéncia cientifica

Rever a literatura cientifica para
fundamentar a pratica baseada na
evidéncia

Identificar as situagdes de especial
complexidade e de instabilidade
hemodinamica na crianga e jovem
Realizar e avaliar as Intervengdes de
Enfermagem adequadas @
identificadas como pertinentes,
considerando os protocolos em
vigor e a evidéncia cientifica

Realizar o diagndstico de situagdo
para concretizagdo de Projeto de
Estdgio

Realizar e atualizar o Projeto de
Estagio

Realizar registos de Enfermagem de
acordo com linguagem classificada e
protocolos vigentes, em suporte
informatico ou papel

Publico-Alvo
(quem)

Mestrando

Crianga, jovem
e/ou familia

Mestrando

Mestrando

Crianga, jovem
e/ou familia

Mestrando

Mestrando

Mestrando

Projeto de Estdgio em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem Il

Local
(onde)
1. Pediatria HVFX

. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM

N

w N

WNEFE WN R

. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM

. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM
. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM

1. Pediatria HVFX

w N

w N - W N -

N =

. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM

. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM

. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM

. Pediatria HVFX
. Neonat. HFF
. Urg. Ped. HSM

Periodo
(quando)

Durante todo o ensino

clinico

Durante
clinico

Durante

clinico

Durante

clinico

Durante
clinico

todo o

todo o

todo o

todo o

ensino

ensino

ensino

ensino

Primeira semana de cada

um dos contextos

Primeira semana de cada

um dos contextos

Durante todo o ensino

clinico
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Avaliagdo
continua

Avaliagao
continua

Avaliagdo
continua

Avaliacdo
continua

Avaliagdo
continua

Realizagdo e
atualizagao de
Projeto de
Estagio

Avaliacdo
continua

Avaliagcdo
continua

11
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Obietivo Atividade Publico-Alvo Local Periodo Avaliacio
) (o qué) (quem) (onde) (quando) §

1. Mestrando

ST R o Gl B s £ ReuniBes de avaliagdo intermédia e s 1. Pediatria HVFX Instrumento de
. . ) ) 2. Enf° o

CEPGUEICER S G R = final em cada contexto de Ensino Cooperantes 2. Neonat. HFF Em datas a agendar avaliagao de

Enfermagem (continuagao). Clinico . 3. Urg. Ped. HSM Ensino Clinico

3. Docente ESSS

Escola Superior de . L. Entrega em data
Durante o ensino clinico

Realizaca Relatori Estagi M , ,
ealizacdo de Relatdrio de Estagio estrando Satde de Santarém -

12
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3. AVALIAGAO

A Ficha da Unidade Curricular orienta a avaliacdo para dois momentos:

_ Avaliagdo do desempenho (continua), contemplando a avaliacdo de processo

pela auto e heteroavaliagdo, e a avaliacdo de resultados relativamente aos objetivos gerais

definidos para o estagio Il e aos especificos formulados no projeto de estagio;

_ Relatério critico/reflexivo do ensino clinico.
Como descrito nas atividades a desenvolver, estd prevista a realizacdo eventual de

reunides formais de avaliacdo intermédia e uma reunido final de apresentacdo e reflexdo das

atividades realizadas em estagio (avaliacdo final).
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INFORMAGCOES AS CRIANCAS/JOVENS DOENTES E SEUS
FAMILIARES

O internamento hospitalar no Servico de Pediatria destina-se a tratar situacdes de doenca aguda.

As criangas/jovens internados podem sofrer agravamento da sua condi¢do que deve ser tratado o
mais rapidamente possivel.

Como familiar, é importante que mantenha uma atitude tranquilizadora e de ajuda a
crianga/jovem internado.

Mesmo considerando a vigilancia pelos profissionais de saude, pode acontecer que seja o familiar
a identificar sinais de agravamento da doenga, tais como:

v" Alteracdo do estado de consciéncia (comportamento ou irritabilidade anormal,
prostracdo, auséncia de resposta);

AlteragOes da pele (manchas, borbulhas)

Dificuldade respiratéria ou agravamento da mesma (aumento do esforco respiratério,

AN

labios arroxeados, gemido)

Engasgamento ou cansago acentuado durante a alimentagao

Vomitos

Dor intensa / gemido / inconsolavel

Hemorragia (perda de sangue)

Suspeita de febre (frio ou calor, tremores, labios ou pele arroxeados, prostracao)
Mal estar inespecifico

AN NN

Nestas situagoes, deve contatar o enfermeiro responsavel tao rapidamente quanto possivel.

Pode utilizar a campainha ou dirigir-se diretamente

a qualquer dos profissionais do servico.

Considere esta vigilancia como complementar a que é realizada pelos profissionais do servico,
esclareca todas as suas duvidas juntos dos mesmos.

1 - Protocolo “Avaliagdo da crianga com febre”, HVFX
2 —INEM (2012). Emergéncias Pedidtricas e Obstétricas. Versdo 1.0, 12 edigdo. Lisboa: Instituto Nacional de Emergéncia Médica.
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Carateristicas da prematuridade...
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GESTAO DA SEGURANCA DO
DOENTE

E EVENTOS ADVERSOS

Luis Silvério

(mestrando em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, ESSSantarém)
Enf2 Cooperante: Priscila Carreira

Hospital _ Servico de Urgéncia Pediatrica _ 15 e 19 junho 2015

Luis Silvério 103



Resultados sensiveis em Enfermagem para a populagdo pediatrica

Conceltos

Evento adverso : E um incidente ocorrido no decurso da prestacdo de

cuidados de saude, do qual resulta dano para o doente, publico, profissionais ou

organizacao.

ErrO - E a falha na implementacdo de uma acdo de acordo com o planeado (...).

Por definicao o erro ndo é intencional (...) e pode conduzir ao incidente.

Adaptado do Relatério técnico final do Quadro conceptual para a Classificagdo Internacional para a Seguranga do Doente, da OMS — versdo 1.1, de Janeiro de 2009. /n Hospital de Santa Maria (2010). Politica de Gestdo do Risco. Lisboa: Gabinete
de Gestdo do Risco.
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E r rO (problematica)

Pessoa Sistema

_erro do individuo
_esquecimento __humanos sao faliveis
_desatencao __erros sao de esperar
_desmotivacao __erros sao consequéncias

_neglicéncia, ... __erros nao sao causas

“Nao podemos mudar a condicdo humana mas podemos mudar as condi¢cdes em que
0s humanos trabalham.”

Reason J., BMJ, 2000; 320: 768-70 in Eiras, M. (2008), Gestdo da segurancga do doente e eventos adversos.
Apresentagdo em Conversas de Fim de Tarde — Risco e Seqguranga em Meio Hospitalar. Lisboa, Margo, 2008. Lisboa: Associagdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar.
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Premissas das Consequéncias...

A _4

OMS (2005). WHO Draft Guidelines for Adverse Event Reporting and Learning Systems — From Information to action.World Alliance for Patitent Safety. Genebra: 2005, World Health Organization.

“Loucura é fazer continuamente a mesma coisa e esperar um resultado
diferente!” .
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O ratio de Heinrich

Unsafe acts 600

“E um direito dos doentes ter a expectativa de que sejam feitos todos
os esforcos para garantir a sua seguranca enquanto utilizadores dos
servicos de saude.”

Declaragdo de Luxemburgo, “Patient Safety — Making it Happen!”, 2005 in Eiras, M. (2008), Gestdo da seguranga do doente e eventos adversos. Apresentagdo em Conversas de Fim de Tarde — Risco e Seguran¢a em Meio Hospitalar. Lisboa, Margo,
2008. Lisboa: Associagdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar.
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Principais principios dos sistemas de notificacao

Aprender a partir de falha dos sistemas de saude —

Deve ser seguro (sem consequéncias para os profissionais)

A notificacao so é valida se conduzir a uma resposta construtiva

Deve disseminar informacao, criar recomendacdes de mudanca e propor solugdes

Eiras, M. (2008), Gestdo da seguranga do doente e eventos adversos. Apresentagdo em Conversas de Fim de Tarde — Risco e Seguranga em Meio Hospitalar. Lisboa, Margo, 2008. Lisboa: Associagdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar.
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Resposta a Eventos Adversos

Passado / Presente (?) Presente (?) / Futuro

Medo de represalias Politicas de notificagao livres de culpa
Enfoque na pessoa Imparcialidade

Foco de atenc¢do no erro da pessoa Abordagem pelo sistema

Formacao individual Formagao em equipa

Bases de dados dispersas Bases de dados coordenada
Divulgacdo irregular de resultados Divulgacao sistematica de resultados
Circulo fechado de partilha do erro Partilha alargada da informagao
Solugdes a curto prazo Redugao do risco de forma sustentavel
Falta de consciéncia sobre gestao do risco Sensibilizagdo para a gestao do risco

Eiras, M. (2008), Gestdo da seguranga do doente e eventos adversos. Apresentagdo em Conversas de Fim de Tarde — Risco e Seguranga em Meio Hospitalar. Lisboa, Margo, 2008. Lisboa: Associagdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar.
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ANEXO VI

Tabelas de analise dos artigos da RSL
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Titulo Quality nursing care in Australian paediatric hospitals: a
Delphi approach to identifying indicators

Sally Wilson, Yvonne Hauck, Alexandra Bremner e Judith Finn
Journal of Clinical Nursing
Técnica modificada de Delphi

Nivel «- Nivel VI

Evidéncia

Participantes Painel de 52 peritos de Enfermagem selecionados por instituicbes
de saude e académicas, que aceitaram fazer parte da investigagéo,
preenchidos os seguintes critérios:

_ Enfermeiros registados com qualificagdes em Enfermagem
pediatrica;

_ Experiéncia de pelo menos 5 anos em Enfermagem pediatrica;

_ Fungdes relacionada com a qualidade dos cuidados em
Enfermagem.

Obijetivos Identificar indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem
através da identificacdo de indicadores de estrutura, processo e
resultado, percebidos por peritos em Enfermagem como validos,
viaveis, fidedignos e adequados para hospitais pediatricos
australianos.

A técnica modificada de Delphi foi aplicada para procurar
opinides de peritos sobre que indicadores de qualidade de
cuidados em Enfermagem pediatrica deveriam ser utilizados e
quais os prioritarios.

Foram criadas 3 rondas de questionarios e um consenso de 75%
foi considerado para que cada indicador se apresentasse como
valido para a ronda seguinte. A existéncia de 3 rondas foi
justificada pela literatura, considerando que poucas alteracGes
ocorrem apds a quantidade de rondas referidas, minimizando o
risco de saturacdo da amostra.

Apo6s revisdo da literatura relacionada com a tematica, foram
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identificados 57 indicadores com potencial para medir a qualidade
dos cuidados de Enfermagem em pediatria.

Entre marco e maio de 2010, foram realizados 3 questionarios
‘online’ para o painel de peritos classificar esses indicadores
quanto a sua validade na prética de Enfermagem pediatrica, a
viabilidade para a recolha de dados, a fiabilidade da documentacédo
existente e quanto a sua adequacéao ao contexto pediatrico.

Na primeira ronda, o painel de peritos foi convidado a identificar o
nivel de concordancia de cada potencial indicador quanto a sua
adequagdo como indicador de qualidade dos cuidados de
Enfermagem, em contexto pediatrico.

Na segunda ronda, pretendia-se confirmar para cada um dos
indicadores que transitaram da ronda anterior, a sua validade como
medida de cuidados de enfermagem para criangas hospitalizadas.
Além disso, procurou-se perceber qual a percegdo do painel de
peritos quanto a viabilidade da medigé&o.

A terceira ronda consistia em 2 partes distintas. Na primeira parte,
procurou-se obter a estabilidade dos resultados da ronda anterior
pela percecdo do painel de peritos quando a facilidade ou
dificuldade em obter dados dos processos/registos dos pacientes e
destes serem confiaveis. Na segunda parte, os indicadores foram
agrupados tendo em conta a metodologia de recolha de dados:
processos do paciente, dados administrativos, inquéritos ao
paciente, familia ou enfermeiros. O painel de peritos foi
convidado a classificar os indicadores quanto a sua adequac&o,
considerando (ou ndo) a sua correta utilizagéo.

31 peritos deram a sua contribuicdo nas 3 rondas do estudo,
demonstrando 0 seu compromisso com o processo de identificacdo
de indicadores de qualidade de Enfermagem, em pediatria.

Um consenso de 75% quanto a validade para a Enfermagem em
pediatria foi alcangado para 42 indicadores, identificando-os como
potenciais medidas de avaliacdo da qualidade dos cuidados de
Enfermagem, em pediatria.
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19 indicadores foram considerados inadequados, incluindo
indicadores comummente utilizados em contexto de prestacdo de
cuidados a adultos.

Foi considerada necessaria investigacdo adicional para resolver
questBes de fiabilidade e viabilidade dos dados recolhidos, assim
como para assegurar que os indicadores ocorrem com a frequéncia
necessaria nos hospitais australianos para terem utilidade clinica.
A identificacdo de indicadores sensiveis em Enfermagem, validos
no contexto pediatrico, € considerado pelos autores como o
primeiro passo para medir a qualidade dos cuidados prestados as
criangas. Uma vez estabelecido, a avaliagdo dos indicadores pode
levar a melhoria dos cuidados e da seguranca dos mesmos nos
hospitais.

Titulo

Identifying paediatric nursing-sensitive outcomes in linked

administrative health data

Sally Wilson, Alexandra P Bremner, Yvonne Hauck, Judith Finn
BMC Health Services Research, 12:209

Publicacao

2012
Estudo de coorte, retrospetivo
Nivel o= Nivel IV
Evidéncia
Dados administrativos de sade de todas as criancas com idade

<18 anos, admitidas num hospital terciario pediatrico da Australia
Ocidental durante 10 anos

Objetivos _ Testar algoritmos de resultados sensiveis em Enfermagem para
adultos em populacdo pediatrica e reajusta-los para aumentar a
precisdo na identificacdo de eventos adquiridos em meio
hospitalar;

_ Determinar se 0 uso de registos hospitalares associados melhora
a probabilidade de uma correta identificacdo de resultados que
sejam sensiveis em Enfermagem, em vez de resultados associados
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a condicdes de pré-morbilidade.

_ Os autores utilizaram como referéncia os algoritmos do estudo
de Needleman et al (2001), analisando os resultados sensiveis em
Enfermagem: Ulceras de pressdo, pneumonia e infecdo de ferida
cirrgica.

_ Por cada resultado sensivel em Enfermagem, foi calculada a
frequéncia do diagndstico e verificados os codigos processuais
associados ao episodio de admissdo de cada crianca, de forma a
identificar qualquer condicdo ou procedimento que possa ter
contribuido para o resultado, ndo excluidos nos algoritmos do
estudo de Needleman et al..

_ Foram analisados ainda registos em periodos anteriores (10
anos) e posteriores (11 meses) aos 10 anos selecionados no estudo,
para determinar co-morbilidades que pudessem ter influéncia
direta nos resultados sensiveis em Enfermagem analisados. Estes
‘dados associados’ permitiram criar critérios de inclusao e
exclusdo de registos (co-morbilidades) diretamente relacionados a
resultados sensiveis em Enfermagem, para populagéo pediatrica.

_ De 1 de julho de 1999 a 30 de junho de 2009, foram incluidos
129.719 registos, correspondendo a 79, 016 criancas admitidas.
Este nimero de registos aumentou para 517,605 ao considerarem
0s registos analisados prévios e posteriores a data do estudo.

_ O estudo categorizou a amostra por grupo etario, género,
residéncia, tipo de admissdo, tipologia de caso e diagnostico
principal.

_ Ao contrério de outros estudos sobre resultados sensiveis em
Enfermagem, o uso de dados relacionados permitiu melhorar a
sensibilidade dos resultados quantificaveis que refletem a
qualidade dos cuidados de enfermagem. No entanto, o risco de
exclusdo de alguns resultados sensiveis em Enfermagem persiste.
_ Existindo resultados sensiveis em Enfermagem em ndmero
reduzido na populacdo pediatrica da Australia Ocidental (Glceras
de pressdo), comparacdes podem ndo ser confidveis, devendo
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atender-se a este aspeto aquando da interpretacdo de resultados.

_ Os algoritmos de pneumonia e infegdo de ferida cirdrgica podem
potencialmente ser considerados para iniciativas de melhoria da
qualidade hospitalar ¢ um ponto de partida para ‘benchmarking’
nacional em hospitais pediatricos terciarios.

_ Algoritmos pediatricos podem ser usados para determinar a
existéncia de relacdo entre resultados sensiveis em Enfermagem e
niveis de competéncia dos enfermeiros, permitindo indagar acerca
de dotac¢des adequadas em hospitais pediatricos.

_ A validagdo prévia de algoritmos € um passo importante no
processo de avaliacdo de resultados sensiveis em Enfermagem, em
diferentes populacgdes.

_ AlteracOes aos algoritmos para a populacdo adulta precisam de
ser feitas antes da sua aplicacdo a populacdo pediétrica.

_ O uso de dados relacionados torna-se vantajoso para aumentar a
sensibilidade a algoritmos de resultados sensiveis em

Enfermagem.

Evaluation of paediatric nursing-sensitive outcomes in an

Australian population using linked administrative hospital

data

Sally Wilson, Alexandra P. Bremner, Yvonne Hauck, Judith Finn
BMC Health Services Research, 13:396

2013

Estudo de coorte, retrospetivo

Nivel IV

Dados administrativos de saude de todas as criancas com idade
<18 anos, admitidas num hospital terciario pediatrico da Australia
Ocidental durante 10 anos

_ Averiguar a utilidade clinica dos 13 resultados pediatricos

sensiveis em Enfermagem, cujos algoritmos foram pelos autores
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desenvolvidos

_ Determinar as taxas dos resultados pediatricos sensiveis em
Enfermagem num hospital terciario pediatrico da Australia
Ocidental

_ Verificar carateristicas clinicas e sociodemogréaficas associadas a
um maior risco de desenvolvimento de resultados sensiveis em
Enfermagem em criancas hospitalizadas

_ Determinar fatores associados a quaisquer eventos adversos
experienciados pelas criancgas.

_ O estudo incluiu todos os registos de criangas hospitalizadas na
Australia Ocidental, entre julho de 1999 a junho de 2009,
relacionando eletronicamente cada um dos registos com registos
prévios (até 1989) e posteriores (até marco de 2010) a data do
estudo.

_ Os autores partiram da avaliacdo de algoritmos de 13 resultados
sensiveis em Enfermagem em pediatria, desenvolvidos pelos
mesmos em estudos anteriores. Foram estes: Infecdo do trato
respiratorio inferior, que ndo pneumonia, adquirida em meio
hospitalar; Infecdo gastrointestinal; Pneumonia; Sepsis; Paragem
cardiorrespiratoria, choque ou faléncia respiratoria; ComplicacGes
do Sistema Nervoso Central; Infecdo de cateter venoso central,
Doenca infeciosa; Ulcera de pressdo; Insucesso na reanimagio;
Infecdo de ferida cirdrgica, Transtorno fisiologico/metabdlico, e
Complicages cardiopulmonares pos-operatorias.

A qualidade dos dados relacionados foi avaliada e a
percentagem estimada de falsos positivos e falsos negativos foi de
0,11%.

_ No estudo foram incluidos 129.719 registos, correspondendo a
79.016 criancas admitidas. Destes, um total de 1.919 (1,5%) dos
registos corresponderam a um ou mais resultados sensiveis em
Enfermagem. 1.740 criangas representaram 2.037 ocorréncias de
resultados sensiveis em Enfermagem.

_ Foram calculadas, para cada resultado sensivel em Enfermagem
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em pediatria, taxas por 10.000 dias de doenca e valor absoluto por

1.000 registos hospitalares.

_ Identificados como fatores de risco de associacdo a resultados

sensiveis em Enfermagem em pediatria: idade; género; tipo de
admissdo; ‘case mix’; nimero de transferéncias de servigo; época
do ano; ano de admissdo; Indice de desvantagem socio-econémica
relativa (pelo Census australiano); grau de afastamento geogréafico

(pelo Census australiano).

_ Foram analisadas as diferencas entre carateristicas dos que

obtinham (ou ndo) resultados sensiveis em Enfermagem,
utilizando testes Qui-quadrado, para variaveis qualitativas, e
testes-t independentes, para varidveis quantitativas. Modelos de
regressdo Poisson foram usados para determinar a existéncia de
uma associacdo significativa entre cada um dos resultados

sensiveis em Enfermagem e cada um dos fatores de risco.

_ Os fatores de risco com uma relacéo estatistica significativa com

um ou mais resultados sensiveis em Enfermagem, foram
subsequentemente incluidos em modelos de regressdo multiplos.

_ Por cada resultado sensivel em Enfermagem, o modelo de

regressdo multipla de Poisson foi adaptado para calcular racios e
intervalos de confianca 95% para idade; género; tipo de admisséo;
‘case mix’; época do ano; ano de admissdo; Indice de
desvantagem socio-econdmica relativa; e grau de afastamento

geografico.

_ Sete dos 13 resultados sensiveis em Enfermagem definidos

ocorreram com frequéncia suficiente (> 100 eventos durante os 10
anos do periodo em estudo) para serem potencialmente Uteis na

monitorizacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem.

_ Os resultados sensiveis em Enfermagem em pediatria séo:

Infecdo do trato respiratorio inferior, Infecdo gastrointestinal,
Pneumonia, Infecdo de ferida cirdrgica, Transtorno
fisiologivo/metabdlico, Sepsis e Complicacdes cardiopulmonares
poOs-operatorias.
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