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“Os sonhos sdo como uma bussola, indicando os caminhos que seguiremos € as metas que

queremos alcangar. Sdo eles que nos impulsionam, nos fortalecem e nos permitem crescer”.

Augusto Cury (2004).
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RESUMO

Este relatorio surge no ambito do Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da
Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, com os objetivos de evidenciar e descrever
o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica na éarea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
desenvolvidas durante os ensinos clinicos que decorreram em diferentes contexto de pratica
clinica (Servico de Urgéncia, Servico de Medicina Intensiva, Emergéncia Pré-hospitalar) e
descrever projeto de melhoria continua da qualidade desenvolvido em contexto de trabalho,

apresentado em estrutura de artigo.

O relatorio foi dividido em duas partes: na primeira parte, onde serdo abordadas as
competéncias desenvolvidas e adquiridas em contexto de pratica clinica, identificando também
as dificuldades sentidas no desenvolvimento das mesmas. A segunda parte ¢ composta por um
projeto de melhoria continua da qualidade, que permite o desenvolvimento de competéncias na

area da investigacdo em Enfermagem.

O projeto de melhoria continua da qualidade, foi desenvolvido numa clinica de hemodialise
(HD) daregido centro do pais e que se desenhou em trés fases: 1) diagnostico; 2) implementagao
de intervengdes; 3) avaliagdo das mesmas. Inicialmente foram auscultados 75 utentes com
objetivo de recolher informacao sobre questdes sociodemograficas e caracterizadoras da dor.
Com a fase diagnostico da situagdo concluida, foi elaborado um protocolo de avaliagao de dor,
a aplicar durante a sessdao de HD, apresentado a equipa em sessdo de formagao e posteriormente
implementado. Com o objetivo de avaliar a satisfacdo da equipa de enfermeiros, sobre as
medidas implementadas, a mesma foi auscultada, através do preenchimento de um questionario.
Na ultima fase do projeto, verificou-se que dos 13 enfermeiros auscultados 100% considerou
importante a existéncia do protocolo de avaliagdo de dor, obtendo-se uma média de satisfagao

de + 7,92 (escala de 0-10).

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermeiro Especialista; Perfil de Competéncias

do Enfermeiro; Dor; Doeng¢a Renal Cronica; Hemodialise
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ABSTRACT

This report is part of the Master's Degree in Nursing for the Person in Critical Situation, at the
Escola Superior de Satide do Politécnico de Leiria, with the aim of highlighting and describing
the development of common and specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing in the area of Nursing for the Person in a Critical Situation, during the clinical teachings
that took place in the different contexts of clinical practice (Emergency Service, Intensive Care

Medicine Service, Pre-Hospital Emergency).

The report is divided into two parts: in the first part, the skills developed and acquired in the
context of clinical practice will be addressed, also identifying the difficulties experienced in
their development. The second part is composed of a continuous quality improvement project,

which allows the development of competences in the field of nursing research.

The continuous quality improvement project was developed in a hemodialysis clinic in the
central region of the country and was designed in three phases: 1) diagnosis; 2) implementation
of interventions; 3) evaluation of interventions. Initially, 75 users were consulted in order to
collect information on sociodemographic and pain-characterizing issues. With the situation's
diagnosis phase completed, a pain assessment protocol was developed, to be applied during the
HD session, presented to the team in a training session and subsequently implemented. In order
to assess the satisfaction of the nursing team regarding the implemented measures, it was heard
by filling out a questionnaire. In the last phase of the project, it was verified that of the 13 nurses
consulted, 100% considered the existence of the pain assessment protocol to be important, and
an average of professional satisfaction of = 7.92 (scale of 0-10) was obtained with interventions

developed, which shows high levels of satisfaction.

Keywords: Nursing Care; Specialist Nurse; Nurse Skills Profile; Pain; Chronic Kidney

Disease; haemodialysis
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INTRODUCAO

Atualmente, a rapida evolucdo que se faz sentir a nivel técnico e cientifico, e as mudangas que
continuamente ocorrem na populagdo, com um aumento crescente da sua exigéncia face aos
cuidados que lhe sdo direcionados, desafiam os enfermeiros a uma atualizagdo constante de
conhecimentos e aperfeicoamento dos seus cuidados. Neste contexto, revela-se fundamental
que exista por parte destes, uma atualizagdo constante, de forma a desenvolverem uma pratica
profissional mais especializada, indo de encontro as exigéncias e necessidades da pessoa,
familia ou comunidade, permitindo proporcionar cuidados de enfermagem personalizados,

especializados e de qualidade (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017).

A qualidade dos cuidados de saude assenta em vdrias premissas, como a pertinéncia dos
cuidados, a sua seguranga, aceitabilidade, acessibilidade, prestacio no momento adequado,
eficiéncia e efetividade, determinando a qualidade global e contribuindo para o aumento da
confianca em todas as organizagdes de satde. Enquanto Enfermeiros Especialistas (EE) na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (EPSC), segundo o Regulamento n.® 429/2018
(OE, 2018) o EE deve mobilizar os seus conhecimentos para promover e desenvolver
intervengoes especializadas com o intuito de aumentar a seguranca do doente, promover a

qualidade dos cuidados e deste modo, produzir ganhos em saude.

A procura pela melhoria da qualidade dos cuidados, deve ser uma das inquietagdes didrias dos
enfermeiros, de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE (OE, 2019a) no
que diz respeito a dimensao da melhoria da qualidade, o enfermeiro deve mobilizar um conjunto
de estratégias e competéncias de forma a criar um ambiente seguro e propicio a prestacao de
cuidados de qualidade. Este deve desenvolver um conjunto de competéncias de
desenvolvimento do autoconhecimento e heterconhecimento, de forma, a estabelecer uma

relagdo com o outro, e desenvolver a sua pratica clinica em robustos conhecimentos cientificos.

A elaboracdo do presente relatdrio enquadra-se no ambito da realizacdo do Curso de Mestrado
em EPSC, da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, encontrando-se integrado na
Unidade Curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica com Relatorio”. A
sua realizagdo visa a obtencdo do grau de Mestre e do titulo de EE em Enfermagem Médico-
cirargica, de acordo com o Despacho n. © 8925 do Instituto Politécnico de Leiria, de 17 de

setembro de 2020.

Este documento tem por objetivos: caracterizar os diferentes contextos da pratica clinica;

descrever e refletir criticamente sobre as experiéncias vivenciadas em Ensino Clinico (EC) que

12
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contribuiram para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE na area da
Pessoa em Situagdo Critica (PSC); descrever um projeto de melhoria continua sobre “Dor em

contexto de sessdo de Hemodialise”.

Estruturalmente ¢ constituido por duas partes distintas. Na primeira parte faz-se a descri¢do e
caracterizacdo dos locais de estagio onde foram desenvolvidas competéncias (Servigo de
Urgéncia, Servico de Medicina Intensiva e Emergéncia Pré-hospitalar [PH]) e a descri¢ao do
percurso de aquisi¢do de competéncias comuns e especificas do EE na area da PSC, através de

uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas e os resultados obtidos.

Os cuidados desenvolvidos nestes trés contextos tiveram como referencial tedrico de Afaf
Meleis e a Teoria das Transi¢des. Segundo este referencial, todos nds vivenciamos processos,
designados de transi¢des, que resultam da passagem de um estado relativamente estavel para
outro, como resultado de um evento critico (Meleis, 2010). A autora define quatro tipos de
transigoes: desenvolvimento, situacional, satide/doenga e organizacional. Nestas ¢ exigido que
a pessoa incorpore novos conhecimentos, altere comportamentos e, assim, modifique o conceito

de si mesmo integrado num contexto social.

A PSC encontra-se a vivenciar um processo de Transicao de saude/doenca, onde predomina a
imprevisibilidade face ao processo de doenca e a incerteza da resposta terapéutica. O doente
encontra-se num estado de fragilidade e vulnerabilidade que acomete a sua existéncia, a sua
individualidade e singularidade (Mendes, 2020). A doenca aguda apresenta-se como um
acontecimento Unico e subito na vida do doente e sua familia, que acarreta alteragdes nos seus
projetos de vida ou que constitui uma ameaga a sua sobrevivéncia. Nestes processos tanto o
doente como a sua familia se encontram em processo transicional, onde o doente se encontra a

vivenciar uma transi¢ao de saude/doenca e a familia vivencia uma transi¢ao situacional (Meleis,

2010).

Segundo Meleis (2010) o enfermeiro possui um papel preponderante no processo de transi¢cao
em que se encontra o doente e familia, através do planeamento de intervengdes que sejam
facilitadoras de tornar este processo mais facil de presenciar e possibilitar o seu regresso a
normalidade. O EE pelo conhecimento e competéncias que detém e lhe sdo reconhecidas, deve
mobilizar os seus conhecimentos na identificacdo das necessidades do doente e sua familia, de
forma ser um agente facilitador no processo de adaptacdo, mobilizando recursos e identificando

estratégias.
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A segunda parte ¢ constituida por um projeto de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem, realizado numa clinica de hemodidlise. O projeto ¢ apresentado neste relatorio
através da estrutura de artigo cientifico com o objetivo de ser submetido a Revista Nursing
Reports. A escolha desta revista recaiu pelo facto de esta se encontrar indexada na Scopus e por
ter apresentado em 2022 um Fator de Impacto de 2,4 a acrescer ao facto de estar disponivel em
open acess. Para a realizagao do projeto foram respeitadas as regras da SQUIRE2.0 (Standards

for Quality Improvement Reporting Excellence).

A escolha da tematica, teve por base motivagdes pessoais e profissionais, uma vez que a dor
acarreta consequéncias nefastas quer para o doente quer para a sua familia, trazendo
implicagdes diretas no seu conforto e bem-estar. Também o facto de se exercerem fungdes numa
clinica de HD, onde sdo visualizadas as repercussoes da dor no doente submetido a tratamento
dialitico, com consequéncias diretas no seu conforto, bem-estar fisico e emocional. A OE no
seu Regulamento n.° 429/2018 anexo 1 (2018), refere que EE em enfermagem médico-cirargica
na area do doente critico, devém deter competéncias relacionadas com a gestao diferenciada da
dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, demonstrando
conhecimentos sobre o bem-estar fisico, psicologico e espiritual nas respostas as necessidades
da pessoa em situacao critica ou faléncia organica, e na gestdo de medidas farmacoldgicas de

combate a dor.

A International Association for the Study of Pain (IASP) (2020) reviu em 2020 a defini¢ao de
Dor como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual ou potencial. A dor ¢ considerada um problema de saude
publica, estima-se que 30% da populagdo mundial sofra de dor, exercendo uma enorme pressao
sobre os servigos de saude (Ashmawi, 2020). O fendmeno de dor acarreta consequéncias
negativas ndo s6 para o proprio doente, como para a sua familia e consequentemente na

sociedade em geral, na medida que em apresenta um indetermindvel impacto socioeconémico.

A gestdo eficaz de dor pressupde uma abordagem multidisciplinar. Todavia, a OE (2008) reforga
que os enfermeiros pela proximidade e contacto frequente com os doentes, sdo elementos
fundamentais na implementacdo de intervengdes para a gestdo eficaz de dor, reduzindo o

sofrimento associado a esta.

Neste sentido a Dire¢do-Geral da Satde (DGS), equiparou a dor a 5.° sinal vital (2003), refere
que deve ser avaliada e registada a intensidade da dor, de forma regular, & semelhanca dos

restantes sinais vitais. O seu registo ¢ um dever do profissional de satide e um direito do doente,
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¢ um passo fundamental para a efetiva humanizagao dos cuidados de saude. No entanto, Allen
et al. (2018) advertem que a dor ¢ dificil de ser mensurada, por estar relacionada com
experiéncias individuais e subjugada a uma multiplicidade de varaveis. Os mesmos autores

referem que a dor deve ser acreditada, avaliada e tratada de forma sistematizada e rigorosa.

Em sintonia com as orientagcdes emanadas pela DGS, a OE em 2008 desenvolveu um guia
orientador designado “Dor — Guia orientador de Boa Pratica”, onde concebe alguns principios
orientadores para a avaliagdo e controlo da dor, sendo os principais: toda a pessoa tem direito
ao melhor controlo da dor; a dor € uma experiencia subjetiva, multidimensional, Unica e
dindmica; a percecao e a expressao da dor variam na mesma pessoa e de pessoa para pessoa; a
avaliacdo e controlo da dor exigem formacao continua; a avaliagdo da dor pressupde a utilizagao
de instrumentos de avaliacdo; o controlo da dor requer uma abordagem multidisciplinar; a dor
nao controlada tem consequéncias imediatas e a longo prazo, pelo que deve ser prevenida; entre

outros (OE, 2008).

A dor ¢ um fator desgastante e limitativo nos doentes com DRC em sessao de HD. No estudo
de Pozo et al. (2017) sobre doentes com DRC demonstrou que 69% dos doentes apresentaram
dor intensa, desvalorizada e ndo tratada eficazmente. Cabe aos enfermeiros durante a sessdo de
HD estarem alerta para esta problematica, identificar e avaliar as necessidades de cada doente
e orientar a sua pratica para a melhoria da qualidade de vida dos doentes, ajudando a amenizar

a sua dor.

A pertinéncia deste projeto surge ndo s6 da pesquisa bibliografica efetuada, mas também de
uma reflexdo pessoal e de toda a equipa de enfermagem, onde se identificou que ainda existia
uma desvalorizagdo de dor no doente com DRC, associado ao facto de ndo existir um protocolo

de avaliagao de dor implementado no servigo.

Este relatorio foi redigido segundo o Guia de Elaboracdo de Trabalhos Académicos da Escola
Superior de Satide do Instituto Politécnico de Leiria, de acordo com o novo acordo ortografico

e as normas da American Psychological Association (7" edigdo).
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PARTE I —- REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

Os EC conferem um papel importante no desenvolvimento profissional dos enfermeiros,
acrescentando um maior numero de experiéncias em contexto de pratica clinica, permitem uma
maior interagdo entre o conhecimento teorico e a pratica clinica. Sendo que, os EC contribuem
para o desenvolvimento do pensamento critico € proporcionam momentos de reflexdo
essenciais para o desenvolvimento de competéncias enquanto EE. Esteves et al. (2018) referem
que os EC constituem momentos essenciais de aprendizagem pois possibilitam a articulagao
dos conhecimento, habilidades e atitudes, bem como incitam o raciocinio critico € a tomada de
decisdo fundamentais para um desempenho autéonomo e eficaz. Também Soares (2021) salienta
que em Enfermagem a construcdo do conhecimento e dos saberes estd alicer¢ada na pratica
clinica, onde os diferentes momentos de aprendizagem invocam as nossas emogdes,

conhecimentos e atitudes.

A escolha dos locais EC recaiu essencialmente pela sua localizagdo geografica, motivacoes
pessoais relacionadas com a aquisi¢cao de conhecimentos na area da emergéncia PH e de trauma,

e a capacidade de cada institui¢do receber estudantes para a realizagdao do EC.

No decorrer deste capitulo, pretende-se caracterizar os contextos de pratica clinica, onde
decorreram os EC, que permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns e

especializadas na abordagem a pessoa em situacao critica e sua familia.

1.1. ENSINO CLINICO - SERVICO DE URGENCIA

O EC decorreu no servigo de urgéncia basica de um Hospital da regido Centro do pais, entre os

dias 23 de maio de 2022 e 29 de julho de 2022, com um total de 180 horas.

De acordo com o Despacho Normativo n. °11/2022 do Ministério da Saude (2002) os servigos
de urgéncia (SU) sdo servigos multidisciplinares e multiprofissionais, tinha como objetivo
prestar cuidados de saude em todas as situagdes enquadradas nas defini¢des de urgéncia e
emergéncia médica. O servigo onde foi realizado o EC era classificado como sendo um servigo
de urgéncia médico-cirurgica (SUMC), segundo a DGS na Rede de Referenciacdo Hospitalar

de Urgéncia/Emergéncia (2001), apesar de ndo possuir todas as valéncias preconizadas para
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um SUMC, nomeadamente Unidade de Cuidados Intensivos e didlise para situagdes agudas.
Esta inexisténcia era colmatada pela proximidade geografica com um SU Polivalente da regido

centro do pais.

O servigo preconizava uma atuacdo centrada no doente, onde o objetivo central era prestar
cuidados de saude a populagdo em geral, acessiveis em tempo oportuno. Tendo como missao a
prestacdo de cuidados de saude diferenciados, de qualidade, em articulagcdo com os cuidados de

saude primarios e demais hospitais integrados na rede do Servigo Nacional de Saude.

O SU situava-se no piso -1, piso comum com o bloco operatério e o servigo de cirurgia de
ambulatorio. Era composto por: duas salas de triagem; uma area de clinica geral onde existiam
dois gabinetes médicos € uma sala de tratamentos; uma sala dedicada aos doentes de medicina
e um servico de observagdo; uma sala dedicada aos doentes de cirurgia e outra de ortopedia, e

uma sala de emergéncia (SE).

O circuito do doente, apds inscricdo no SU (excecdo para as entradas de emergéncia) era
observado por um enfermeiro que através do Sistema de Triagem de Manchester, baseado na
Norma n.° 002/2018 da DGS estabelecia o nivel de priorizacdo de cuidados. Segundo a DGS
(2018) a triagem deve ser realizada por médico e/ou enfermeiro, sendo obrigatério deterem o
curso de Triagem de Manchester. Consoante o fluxograma e a prioridade atribuida pelo sistema,
o doente era encaminhado para a sala de espera da respetiva area de atendimento, ou seja, para

a area de clinica geral, medicina, ortopedia, cirurgia ou SE.

A SE dispunha de um espaco e equipamentos que permitiam cuidar simultaneamente de dois
doentes em situacdo critica. A sua entrada era realizada pela porta principal do SU, o que
implicava passar pela sala de espera e pelo corredor do SU, que normalmente se encontrava
lotado com macas. Esta contingéncia a nivel da estrutura fisica do SU, ndo cumpria o
preconizado pela Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS), que recomenda a
existéncia de um acesso direto a SE (ACSS, 2019).

No servi¢o desenvolviam fungdes uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros,
médicos, assistentes operacionais, assistentes técnicas, técnicos de diagnostico, entre outros. A
equipa de enfermagem era composta por 35 enfermeiros, distribuidos por trés turnos de 8h
(noite/manha/tarde). Sendo responsabilidade da enfermeira gestora a gestdo dos recursos
materiais € humanos, a distribui¢do em cada turno, dos enfermeiros por cada area de trabalho e

designar um dos elementos para fungdes de coordenagdo de turno.
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Para uma dotagdo adequada e segura dos cuidados, a OE, no seu regulamento da norma para
calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem (2019b) para o SU recomenda que
50% dos enfermeiros que constituem a equipa sejam EE em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
na area da EPSC. A constitui¢do da equipa ndo vai de encontro ao preconizado, por caréncia de
especialistas em fungdes, existindo apenas 35% dos enfermeiros com titulo de especialista.

Contudo existia um cuidado na alocag¢ao do EE no posto de trabalho relativo a SE.

O método de trabalho no servico era o método individual, em que cada enfermeiro era
distribuido pelas diferentes areas de trabalho. Segundo Ventura-Silva et al. (2021) este método
de trabalho preconiza que cada enfermeiro, durante o seu turno, assuma a total responsabilidade
pela assisténcia a um grupo de doentes. De acordo, com a distribui¢do da equipa de enfermagem
pelas diferentes areas de trabalho do SU, este torna-se o método de trabalho mais adequado. As
dimensdes reduzidas de cada area de trabalho, potenciam este método de trabalho. Contudo,
quando uma das areas se encontra mais lotada, o enfermeiro responsavel pela mesma fica mais
sobrecarregado. Todavia, ao longo do EC denotou-se um espirito de entre ajuda entre os varios

elementos da equipa.

Os registos de enfermagem eram realizados no sistema informatico Sclinico® e GHAF®. O
sistema informatico Sclinico® permite dar visibilidade as intervencdes auténomas de
enfermagem e utiliza a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem. Segundo os
Servigos Partilhados do Ministério da Satude, o Sclinico® permite uma uniformizagdo dos
registos clinicos, a utilizagao e partilha dos dados com profissionais de satide de diferentes areas
de cuidados e a sistematizacdo dos mesmos, permite, ainda, homogeneizar as praticas € a
informacao recolhida a nivel nacional, tornando a atuacao dos profissionais de saude mais

eficazes e eficientes (Servigos Partilhados do Ministério da Satde, 2020).

1.2. ENSINO CLINICO - SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O EC no servigo de medicina intensiva (SMI), foi desenvolvido no periodo compreendido entre

12 de setembro de 2022 e 25 de novembro de 2022.

Segundo ACSS, os SMI “destinam-se a observacao e tratamento de doentes em situagao critica,
mas potencialmente reversivel, carecendo de monitorizacdo e apoio das fungdes vitais, onde
sdo tratados em horario continuo por pessoal médico e de enfermagem especializado” (ACSS,

2013, p. 2).
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O SMI, detinha esta designagdo desde outubro de 2019, anteriormente era designado por
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP). Recebia doentes provenientes do centro
hospitalar em que se inseria, da sua area de influéncia, ou de outras dreas cujos respetivos
hospitais ndo conseguissem dar resposta as necessidades. Tinha como missao prestar cuidados
de satde especializados em situacdo de doenga aguda, potencialmente reversivel e/ou com
faléncia de uma ou mais fungdes vitais iminente ou estabelecida, podendo esta atividade ser
exercida em varias areas do hospital, nomeadamente com a atividade da Equipa de Reanimagao
Intra-Hospitalar (ERI) e outreach. O servigo admitia maioritariamente doentes do foro médico
e cirurgico, numa média de 550 a 600 doentes por ano, num periodo aproximado de 4 dias de

internamento.

A ACSS (2013) recomenda que os SMI detenham uma relagao de continuidade com os servigos
com os quais se relacionam diretamente, nomeadamente o bloco operatorio e as unidades de
cuidados pods-anestésicos, a imagiologia e com os servigos de urgéncia. Esta unidade nao
possuia esta relacdo de continuidade direta, mas tal facto era minimizado pela existéncia de um

elevador interno exclusivo para uso de profissionais.

O SMI encontrava-se preparado com camas de nivel II e nivel III. Segundo Paiva et al. (2017)
camas de nivel II sdo aquelas que se encontram destinadas a doentes que necessitam de
monitorizagdo multiorganica e de suporte de apenas uma fun¢do organica, nao requerendo
ventilagdo mecanica invasiva; e camas de nivel III s3o aquelas destinadas a doentes com duas
ou mais disfung¢des agudas de 6rgdo vitais, potencialmente ameagadoras da vida e, portanto,

necessitando de duas ou mais formas de suporte organico.

Atualmente, encontrava-se dividido em 3 areas: UCIP 1, UCIP 2 ¢ a UCIP 3. A UCIP 1
constituida por 6 camas nivel III, sendo uma destas num quarto de isolamento com adufa e
sistema de pressdo negativa; a UCIP 2 com 6 camas nivel II e a UCIP 3 que foi criada para
responder as necessidades emergentes durante a pandemia Coronavirus disease 19 (COVID-

19), com 12 camas de nivel II e nivel III.

No que diz respeito a estrutura fisica, a UCIP 1 era constituida por uma sala ampla, em estrutura
de open space que permitia uma vigilancia e monitorizagdo continua dos doentes, com janelas
grandes para o exterior o que possibilita a entrada de luz natural, uma vez que esta, permite
manter o ritmo do sono, sendo este muito importante na recuperacao do doente critico (Prayce
et al., 2018). O facto de ser uma sala em open space permitia que os profissionais tivessem
contacto visual constante com os doentes, 0 que minimiza o risco de acidentes (ex: quedas,
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auto-extubagdo, remog¢ao de dispositivos invasivos, etc.). Esta era composta por 6 unidades,
sendo que cada uma delas estava equipada com ventilador, monitores que permitiam a
monitorizagdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva do doente, monitoriza¢ao
eletrocardiografica e respiratoria, rampas de oxigénio, aspiragdo e vacuo, sistemas de infusdo e
perfusdo. Em cada unidade existia também uma mesa de apoio com o material necessario a

prestacdo de cuidados, para rentabilizar tempo.

A UCIP 2 era constituida por 2 salas separadas fisicamente, denominadas UCIP 2 e UCIP 2A,
uma composta por 4 camas e outra por 2 camas respetivamente. Cada uma delas com
monitorizagado eletrocardiografica, monitorizacdo hemodinamica ndo invasiva € monitorizagao
respiratoria. Sendo que a UCIP 2A, podia ser transformada e alocar camas de nivel III, se
necessario. Quando estas 2 salas se encontram na sua capacidade total ocupada, existia um
enfermeiro que dava apoio a 2 doentes da UCIP 2A. Facto que cumpria o preconizado pelo
racio enfermeiro/doente para camas nivel II, 3 doentes para 1 enfermeiro (Paiva et al., 2017).
Esta separacao, apesar de cumprir racios, exigia um esforco acrescido por parte dos enfermeiros

na vigilancia, monitorizagdo e prestacao de cuidados, diminuindo a seguranga dos doentes.

A UCIP 3 era composta por 12 camas, totalmente equipadas com ventilador invasivo,
monitorizagdo hemodinamica invasiva € ndo invasiva, monitorizagdo eletrocardiografica e
respiratoria, preparadas para receber doentes nivel II e III. Foi concebida durante a pandemia
por COVID-19, de forma a dar resposta as necessidades do centro hospitalar e chegou a alocar

doentes provenientes de outras zonas do pais, mas durante o EC encontrava-se encerrada.

A equipa multiprofissional do SMI era constituida por 8 médicos, 44 enfermeiros (8 encontram-
se ausentes do servico por motivos diversos), 13 assistentes operacionais € uma assistente
técnica. Ainda tinha atribuida 1 fisioterapeuta, 1 farmacéutica e 1 microbiologista de apoio. Os
enfermeiros eram distribuidos pelos turnos da manha/tarde/noite, de forma a cumprir o racio
enfermeiro/doente de 1/2 para doentes em cama nivel III e 1/3 para doentes em cama nivel I,
indo de encontro ao preconizado pelo Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2019b). Desta forma, estavam distribuidos: 6/7
elementos no turno da manha, sendo que 1 destes era o enfermeiro coordenador; 7 enfermeiros
no turno da tarde e 6 turno da noite. Em todos os turnos, um dos elementos, acumulava funcgoes
na ERI. No turno da tarde e noite um dos elementos assumia simultancamente fun¢oes de

prestacdo de cuidados e fungdes de coordenador de turno.
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A OE (2019b) recomenda também, que 50% dos elementos que compdem a equipa de
enfermagem sejam EE preferencialmente na area da EPSC, o que ndo se verificava na equipa
de enfermagem, pois existiam apenas 6 EE na area da EPSC, o que representa apenas 15% da

equipa.

A metodologia de trabalho vigente no SMI era o método individual de trabalho. Em cada turno,
o enfermeiro ¢ responsavel pela prestagdo de cuidados aos doentes distribuidos, dando resposta
as suas necessidades, valorizando a individualizacdo dos cuidados e a personalizagdo dos
mesmos (Ventura-Silva et al., 2021, p. 280). De acordo com as especificidades do servigo, este
método de trabalho ¢ entendido como o mais adequado para responder as necessidades dos

doentes, utilizando eficazmente e eficientemente os recursos humanos e materiais.

O sistema informatico utilizado pelos profissionais de saude no SMI era o B-UCI.Care
desenvolvido pela empresa BSimple®, para integrar métodos e rotinas das unidades de cuidados
intensivos. Este € um software que retine em tempo real a informacdo dos dispositivos
conectados ao doente. Segundo a BSimple® (2020) essas informagdes estdio em rede,

permitindo um acesso rapido aos dados, tornando-o rapido e intuitivo.

1.3. ENSINO CLINICO — EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

O EC de opcao decorreu no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), numa
ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), da regido centro do pais, no periodo

compreendido entre 10 de janeiro e 21 de margo de 2023, perfazendo um total de 180 horas.

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), existe em Portugal, desde o ano de 1981,
sendo constituido por um conjunto de entidades que cooperam entre elas, tendo como objetivo
garantir aos doentes a pronta ¢ adequada prestacao de cuidados de satde, em situagdes de
doenca aguda ou acidente. Essas entidades sdo a Policia de Seguranca Publica (PSP), a Guarda
Nacional Republicana, o INEM, os bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, os Hospitais e os
Centros de Saude. O INEM ¢ o organismo do Ministério da Satide responsavel por coordenar o

funcionamento do SIEM no territorio continental (INEM, 2023).

O INEM tem como principal missdo garantir o funcionamento eficaz e o desenvolvimento
sustentavel do SIEM, pretendendo ser uma organizagdo inovadora, sustentavel e de referéncia
na prestacdo de cuidados de emergéncia médica PH (INEM, 2020a). A ativagdo do sistema
comeca quando alguém liga o nimero europeu de emergéncia — 112, as chamadas sdo atendidas

pela PSP, nas centrais de emergéncia, e sempre que o motivo da chamada se encontra
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relacionado com a area da saude as chamadas sd3o encaminhadas para os Centros de Orienta¢ao
de Doentes Urgentes (CODU) (INEM, 2023). Dependendo da gravidade da situacdo, os
operadores do CODU tém a responsabilidade de acionar os meios de socorro mais indicados e
mais proximos do local da ocorréncia, providenciando que a vitima seja socorrida rapidamente

e com a maior eficécia possivel.

O INEM possui diferentes meios de resposta de acordo com a situagdo de emergéncia médica,
sendo um destes as ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV). As ambulancias SIV foram
desenvolvidas com o objetivo de garantir cuidados de satde igualmente diferenciados,
designadamente manobras de reanimacdo, até se encontrar disponivel uma equipa com
capacidade de Suporte Avancado de Vida (SAV), cuja tripulacdo tem a possibilidade de
administrar farmacos e realizar atos invasivos, mediante protocolos aplicados sob a orientagao

médica (INEM, 2020b).

Segundo o Despacho n.° 5561/2014 as ambulancias de SIV sdo constituidas por um enfermeiro
e um técnico de emergéncia PH, concebida para o transporte com acompanhamento de vitimas
de acidente ou doenca subita em situagdes de emergéncia, tem como objetivos a estabilizagao
PH, o transporte de doente critico e dispde de equipamento de SIV (Ministério da Saude, 2014).
Atualmente existem em todo o pais 42 ambulancias SIV, 19 naregiao Norte, 10 naregiao Centro

e 13 na regido Sul, agregadas a institui¢cdes de saude.

A ambulancia SIV onde foi realizado o EC, encontrando-se integrada num servigo de urgéncia
basica de um hospital da regido centro do pais, garante uma estreita proximidade e colaboragao
com as diferentes equipas, numa logica de partilha de recursos. Quando solicitado, a equipa da
SIV, colabora na prestagao de cuidados na SE, coopera na estabilizacdo do doente critico e

realiza o seu transporte para unidades hospitalares com maior grau de diferenciagdo.

Quer o material de consumo clinico que suporta a operacionalidade da ambulancia SIV quer a
medicacao, ¢ fornecido pelo hospital, conforme o preconizado no Despacho n.° 5561/2014
(2014), o demais material ¢ fornecido pelas delegagdes regionais do INEM. O despacho
anterior, refere ainda que todos os aspetos relativos a gestdo funcional, coordenagao e logistica,
sdo desenvolvidos e assegurados pelo INEM, assim como a disponibilizagdo dos equipamentos
(fardamento, capacetes, ventilador, monitor/desfibrilhador, entre outros), adstritos ao meio

diferenciado.

A equipa de enfermagem da ambulincia SIV onde foi realizado o EC ¢ constituida por 7

enfermeiros, sendo apenas dois deles EE na area da PSC. O regulamento n. ® 743/2019 da OE,

[3%)
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ndo define quantos EE devem constituir as equipas que integram as ambulancias SIV, contudo
define que pelo menos um dos enfermeiros que integra a equipa deve possuir a competéncia
diferenciada em emergéncia PH e que todos os elementos devem possuir formagdo em SIV

(OE, 2019b). Neste sentido, a equipa de enfermagem cumpre as orientagdes emanadas pela OE.

A ativacdo da equipa SIV ¢ realizada através de trés sinaléticas em simultaneo: envio de um
sinal sonoro e outro visual através da aplica¢do informatica de gestdo das ocorréncias e registo
clinico das vitimas Tool for Emergency Alert Medical System (ITEAMS®), envio de uma
mensagem escrita para o telemovel de servico e envio de uma mensagem radio, através da rede
Sistema Integrado de Redes de Emergéncia de Portugal (SIRESP®). Ao longo da ocorréncia, o
CODU acompanha a situagdo, a operacionalidade e a localizacdo dos meios, através da rede

SIRESP®.

O ITEAMS® constitui uma plataforma informatica de registos clinicos, desenvolvida pelo
INEM, que tem como objetivo facilitar o suporte interativo entre 0o CODU e os meios que estdo
no terreno, permitindo estratificar a gravidade clinica das ocorréncias e assim contribuir para
uma regulacdo médica mais eficaz nas situagdes de maior gravidade (INEM, 2022). Ao ser
ativada a equipa SIV, aparece nesta aplicacdo toda a informagao disponivel sobre a ocorréncia,
nomeadamente, n.° de ocorréncia, data e hora, tipo de situacdo (doenca subita, trauma, pedido

de apoio diferenciado, entre outros).

A abordagem a vitima e a tomada de decisdo, pela equipa SIV, era sustentada por protocolos e
procedimentos bem definidos pelo Departamento de Emergéncia Médica. A chegada ao local,
a abordagem a vitima era realizada através da metodologia ABCDE (A — Airway; B — Breathing;
C- Circulation; D — Disability; E — Exposure). Apos esta avaliagdo inicial e estabilizacdo da
vitima, toda a informagao recolhida era transmitida ao Médico Regulador (MR) do CODU, que

validava as intervengdes interdependentes.

Durante a ocorréncia, cabia ao enfermeiro todo processo de tomada de decisao e de lideranca,
trabalhando em colabora¢do com Técnico Emergéncia PH ou outro elemento de emergéncia,
supervisionando a sua atuacdo. O enfermeiro SIV nunca delega em terceiros, a sua capacidade
de lideranga, sendo esta competéncia que torna o enfermeiro SIV, num elemento fulcral da

emergéncia PH e um interveniente crucial em todo o processo de cuidar da PSC.

[N}
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Nas organizagoes de satude, os enfermeiros sdo considerados um dos mais importantes recursos
humanos. Estes t€ém vindo a desenvolver competéncias e saberes que lhe permitem dar respostas
adequadas em situagdes complexas, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e
para a sua afirmacgdo nas organizacdes de saude. Zoromba & El-Gazar (2021) referem que a
melhoria da qualidade dos cuidados se encontra relacionado com os principios do
profissionalismo, onde a responsabilidade ética e profissional de todos os enfermeiros, € o
empenho na competéncia profissional contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados.
Os mesmos autores, salientam que empenho na competéncia profissional se traduz numa
avaliacdo e utilizagdo correta dos conhecimentos, das competéncias técnicas, do raciocinio
clinico, da comunicagdo, dos valores e do repensar a pratica diaria (Zoromba & El-Gazar,

2021).

O conceito de competéncia tem emergido nos ultimos tempos no seio da Enfermagem. Para
Amaral & Figueiredo (2021) o conceito de competéncia ¢ definido como um saber agir
responsavel, eficaz e reconhecido de uma pessoa perante uma situagdo, num determinado
contexto profissional, sujeito a um sistema de avaliagdo. Zoromba & El-Gazar (2021) referem
que competéncia significa saber como mobilizar, integrar e transferir conhecimentos,
informacdes, predisposicdes, procedimentos/técnicas, métodos, processos, recursos, formacao,
conhecimentos, valores e atitudes, e experiéncia profissional para a resolu¢ao eficaz de
determinada situacao problematica. A OE (2003) acrescenta que a competéncia profissional ¢ a
capacidade de o enfermeiro praticar, de forma segura e eficaz, a sua responsabilidade
profissional, utilizando a analise critica e reflexiva na resolu¢ao de problemas, tomadas de

decisdo e habilidades essenciais a arte e ciéncia de enfermagem.

Em Portugal, a OE estruturou as competéncias inerentes ao EE em duas 4reas: as competéncias
comuns do EE, através do Regulamento n. ° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019; e as
competéncias especificas do EE em enfermagem médico-cirtrgica na area da PSC, através do

Regulamento n. © 429/2018 de 16 de julho de 2018.

No decorrer do capitulo, serdo abordadas através de uma andlise critico-reflexiva, as
competéncias comuns e especificas do EE. A andlise critico-reflexiva permite analisar cada
situacdo de cuidados e enquadra-la na evidéncia cientifica, desenvolver um conhecimento
profundo sobre a prestagdo de cuidados a PSC, refletir sobre os problemas e desafios que

revestem atualmente a profissdo de enfermagem.
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2.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
A OE, definiu competéncias comuns aos EE, como aquelas que sdo:

“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestio e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria” (OE, 2019a, p. 4745).

Ao longo deste capitulo dar-se-4 énfase as competéncias comuns do EE, que se centram em
quatro dominios: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria
continua da qualidade; no dominio da gestao dos cuidados e o dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Os enfermeiros na sua pratica diaria sao confrontados com dilemas éticos e deontologicos, que
emergem das diferentes situagdes de cuidados. Em Portugal, a publicagdo do Decreto-Lei n.°
104/98 de 21 de abril, revisto em 2015 pelo Decreto-Lei n.° 156/2015, que aprova o Estatuto
da OE, enuncia que a profissao de Enfermagem esta provida de um Cédigo Deontologico que
constitui um documento juridico, com fun¢do normativa e vinculativa, perante o qual os
enfermeiros t€ém o dever de responder aos compromissos assumidos perante a sociedade, no

respeito pela dignidade e vida humana de cada pessoa (OE, 2015).

O enfermeiro deve no desenvolvimento da sua profissao atender aos deveres deontoldgicos da
profissdo, tendo os EE uma responsabilidade acrescida no zelar pelo seu cumprimento por ele
e pelos outros profissionais. A mobilizacdo adequada de conhecimentos cientificos e técnicos,
o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagdo, devem ser
premissas a valorizar adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados.
Segundo Deodato (2010), a interrogacdo quanto ao modo de agir em enfermagem perante
problemas de natureza ética surge, quando esta em causa a protecao de uma pessoa e a defesa
da dignidade humana, levando a construcao de uma decisdo que tem como fim a pratica de uma
acdo tida como uma intervengdo de enfermagem. Relacionado com este dominio, a OE no
Regulamento n. ° 140/2019 de 6 fevereiro de 2019 refere que o EE deve garantir praticas de

cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019a).

Nos diferentes contextos de pratica clinica desenvolveu-se uma pratica responsavel,

demonstrando capacidade de tomar decisdes de forma atempada e baseadas em evidencia
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cientifica, respeitaram-se os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, cumprindo
rigorosamente o exigido no Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019a) no que diz respeito a
promogao de cuidados de enfermagem, através de uma pratica segura, exercendo uma tomada

de decisdo baseada em principios éticos e deontoldgicos.

No que diz respeito a privacidade do doente, a sua dignidade e individualidade, eramos
diariamente confrontados com problemas de ordem ética e legal. No EC em SU vivenciou-se
diariamente problemas relacionados com a quebra da privacidade do doente, devido as
dimensoes reduzidas das diferentes areas do servigo e associado ao facto de existirem doentes
alocados no corredor. Apesar de todos os constrangimentos € condicionalismos provocados
quer pelas dimensdes reduzidas de cada area do SU ou por existir doentes no corredor, realizou-
se um esfor¢o didrio em manter a privacidade de cada doente. Mobilizaram-se estratégias, para
minimizar estes condicionalismos, tais como a mobilizagdo dos doentes para locais

resguardados e, quando isto ndo era possivel, a utilizacdo de materiais como os biombos.

Ja no contexto de SMI esta realidade era diferente. A sua estrutura fisica, disposta em open
space, que pode levar a situagdes de quebra da privacidade e dignidade do doente, eram
minimizadas pela existéncia de cortinas que circundavam a unidade do doente, de forma a
assegurar a privacidade ao mesmo. Ainda neste contexto, também foram mobilizadas outras
estratégias que permitiram manter a privacidade do doente, nomeadamente a utilizacao de
lengdis ou resguardos de pano para cobrir algumas zonas do corpo que ficassem expostas e
também a utilizacdo de biombos quando necessario. Morganheira et al. (2017) salientam que
preservar a privacidade do doente ¢ essencial para estabelecer uma relagcdo de confianga entre
o doente e a equipa multiprofissional, que a falta de privacidade e confidencialidade dificultam

a comunicacao entre os profissionais e o doente.

Em contexto PH, manter a privacidade e confidencialidade do doente na realizagao de cuidados,
pode ser um verdadeiro desafio, visto que a maioria das situagdes eram imprevisiveis e ocorriam
na via publica, requerendo uma tomada decisao rapida, colocando sob pressao os profissionais
de saude, principalmente em questdes éticas e legais. Segundo Torabi et al. (2018) alguns dos
desafios éticos com os quais os elementos da emergéncia PH se deparam sdo: intervengdo em
situacdes perigosas, necessidade de se proteger a si e aos elementos da equipa, obter
consentimento informado e determinar a capacidade de decisdo da vitima, recusa de tratamento
e de transporte, o respeito pela privacidade da vitima, ressuscitacao futil, entre outros. Assim,

durante o EC procurou-se defender a liberdade e a dignidade da pessoa humana, respeitando os
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deveres deontoldgicos inerentes a profissdo, ultrapassando constrangimentos especificos do
ambiente ndo protegido e ndo controlado que ¢ o PH. Sempre que possivel procuraram-se
utilizar estratégias que minimizassem estas situagoes, tais como, retirarem-se as vitimas da via
publica assim que possivel, de modo evitar expd-las prolongadamente aos olhares dos
transeuntes, evitou-se expor partes do corpo da vitima quando desnecessario e utilizou-se uma

linguagem adequada ao contexto para manter a confidencialidade da informacao e da vitima.

A quebra na confidencialidade e dignidade do doente verifica-se muitas vezes durante a
transmissao oral e escrita de informagdo. Nos diferentes contextos de EC, sentiram-se
principalmente durante a passagem de turno. Siqueira et al. (2017) referem que o doente
internado tem direito a confidencialidade de toda a informacdo clinica e elementos
identificativos, e o profissional de satde deve manter o sigilo profissional de forma a proteger
o doente. No SU a passagem de turno era realizada junto do doente, o que levava a ocorréncia
de interrupcdes durante a mesma, quer por solicitacdes de outros doentes, a colocarem questdes,
quer por familiares/acompanhantes ou até por outros profissionais de satde. Esta situagdo
levava a perda de informagdo, a falhas de comunicagdo e a lacunas na seguranga dos cuidados.
No SMI a passagem de turno era realizada junto do balcao de enfermagem, que devido a
estrutura fisica UCIP 1, encontra-se préximo da unidade dos doentes, levantando questoes de
quebra de sigilo, principalmente quando existiam doentes conscientes. No entanto, era o local
que permitia simultaneamente a transmissao de informagdo entre enfermeiros e a vigilancia
continua dos doentes, levando a interrupgdes por outros elementos da equipa multiprofissional
ou por algum alarme do monitor, o que colocava em causa a qualidade da informagao
transmitida e consequentemente a seguranga do doente. A utilizagdo de um tom de voz
adequado e linguagem concisa durante a passagem de turno, foram estratégias que se utilizaram

para minimizar esta situagao.

A PSC encontra-se em situagdes de vulnerabilidade, quer pela instabilidade clinica, quer pela
incapacidade de transmitir/expressar as suas vontades, pelo facto de ndo compreenderem a
informacao que lhes ¢ transmitida ou até pelo facto de serem submetidos a sedagao profunda
no decorrer da sua situag¢do clinica (Pacheco, 2018). Estas questdes levam os enfermeiros,
nomeadamente aqueles que desempenham fungdes em UCI, a vivenciar dilemas éticos sobre a
tomada de decisd@o e sobre responsabilidades profissionais. Neste sentido, os principios da
bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, orientam a acdo do enfermeiro

na tomada de decisdo, no respeito pela dignidade, privacidade, individualidade e dignidade do
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doente e sua familia. Também no ambiente PH, foi possivel constatar-se situacdes em que a
vitima se encontra inconsciente ou incapaz de expressar a sua vontade, desafiando os
profissionais de saude a questionar qual serd a melhor decisdo a tomar. Nestas situacdes,
segundo a norma 15/2013 da DGS, deve prevalecer o consentimento presumido, o dever de agir
decorrente do principio da beneficéncia (DGS, 2013). Através da vivéncia destas situacdes
durante os diferentes EC, conseguiu-se refletir ¢ desenvolver uma consciéncia critica sobre
questdes ¢€ticas e deontologicas inerentes a profissdo e a importancia do papel que o EE

desempenha nestas situacdes, nomeadamente no equilibrio entre o principio da beneficéncia e

nao-maleficéncia, sem negligenciar o principio da justica e da autonomia.

Nos doentes capazes de expressar a sua vontade, a obtengdo do consentimento informado, livre
e esclarecido, relativo aos procedimentos a efetuar, foi uma preocupacao constante, transversal
a todos os EC. Considera-se, que o consentimento do doente ndo deve ser ignorado, estando
inerente a este o direito a sua autonomia e autodeterminagdo. A Convencao dos Direitos do
Homem e da Biomedicina, assumiu que o doente deve ser informado previamente quanto ao
objetivo da intervencao, bem como das suas consequéncias e riscos (OE, 2007a). Deste modo,
o consentimento informado, livre e esclarecido ¢ valido apos o profissional de satde informar
o doente sobre as opgdes de tratamento, a natureza da intervengdo, suas vantagens e

desvantagens, assim como os riscos ¢ alternativas ao tratamento.

Atualmente os avangos da medicina e a introducdo de novas tecnologias ao cuidado da saude,
permitem curar doengas e prolongar a vida, mas ndo permitem que a morte acontega de forma
natural. Deste modo, questdes relacionadas com o fim de vida, nomeadamente relacionadas
com as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) ou Decisao de Nao Reanimar (DNR), surgem
quase diariamente no seio das equipas que cuidam da PSC. As DAV surgem como instrumento
capaz de facilitar a resolucao de possiveis conflitos oriundos das indecisoes referentes a serem
tomadas pelos profissionais da satide (Saioron et al., 2017, p. 2). Segundo o mesmo autor as
DAV tém como objetivo garantir a autonomia do doente, mas também auxiliar os familiares e

profissionais de satide na orientagdo das escolhas terapéuticas para o doente.

A questdo das DAV surgiu durante o EC no SMI, tendo sido alvo de discussdo entre a equipa.
Percebeu-se que ainda existe uma grande lacuna de conhecimento, por parte dos enfermeiros
no que diz respeito a esta tematica, havendo a necessidade de investir em formag¢do. Ainda nos
contextos de EC foi procurado consultar as DAV dos doentes no SClinico® e detetou-se que

nenhum destes apresentava essa manifestagdo do seu direito de vontade. Evidenciando que a
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caréncia nesta area ¢ também transversal a comunidade. O estudo de Barreto & Capelas (2020)
conclui que comega ja a surgir algum conhecimento geral sobre as DAV, mas ainda se observa

reduzido nivel de literacia na area.

Uma das muitas questdes que surgiram durante os EC, nomeadamente no contexto PH,
encontra-se relacionada com o iniciar ou ndo manobras de Suporte Bésico de Vida (SBV) ou a
sua suspensdo. Ainda neste contexto, nomeadamente nas ambulancias SIV, os protocolos
instituidos pelo INEM, contemplam o inicio imediato de manobras de SBV, independentemente
do historial clinico do doente, exceto se este apresentar sinais de morte evidente (decapitacao,
hemicorporectomia, carbonizagdo ou corpo em putrefagdo (INEM & DFEM, 2021). Estas
questdes tornam-se ainda mais desafiadores quando dizem respeito a suspensdao das manobras
de suporte avancado de vida. O Manual de SAV do INEM (INEM & DFEM, 2020), menciona
que as manobras de SAV devem ser mantidas at€¢ que existam recuperagdo espontanea da
circulacdo, transferéncia de cuidados para equipa diferenciada, decisdo médica, existéncia de
uma decisdo de nao reanimar (DNR), reconhecimento seguro da morte da vitima e exaustao da
equipa. Contudo ¢ importante ter presente que quando os esforcos da reanimagao se tornam
futeis ou inadequados, € preciso ter em consideracdo o principio da ndo-maleficéncia. Brooks
etal. (2017) referem que as tentativas de reanimagao nem sempre sao adequadas e no contexto
de morte irreversivel, sdo consideradas futeis, podendo aumentar os riscos ou as lesdes,

desperdigar recursos humanos e materiais limitados.

Estas questdes éticas tém também sido alvo de preocupagao para o INEM, que defende que
todos os doentes devem ser tratados com dignidade e por isso defende a existéncia de
determinados critérios para assegurar que a decisao de iniciar ou ndo manobras de SBV ¢
apropriada e a decisdo deve estar corretamente documentada. E aceitavel ndo iniciar manobras
de SAV nos casos em que o tempo que mediou a PCR e o inicio de SBV sejam superiores a 15
minutos, e o ritmo encontrado pela equipa nao seja desfibrilhavel (INEM & DFEM, 2020, p.
235).

Constatou-se durante a pratica de cuidados nos diferentes contextos que o EE possui um papel
fundamental na abordagem de questdes éticas e legais, tendo uma responsabilidade acrescida
na manutenc¢ao dos principios éticos e deontologicos, no respeito pela dignidade e pelos direitos

humanos da PSC e sua familia.
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2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) revelam que todos os anos dezenas de milhdes
de doentes sofrem de lesdes incapacitantes ou até morte devido a ocorréncia de erros durante a
prestacdo de cuidados, sendo que, um em cada dez ocorre em ambiente hospitalar nos paises
desenvolvidos (OMS, 2021). O mesmo relatorio revela que ocorrem cerca de 134 milhdes de
eventos adversos nos hospitais dos paises subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento, o

que contribui para 2,6 milhdes de mortes todos os anos.

A cultura de seguranca do doente tem vindo a crescer nas instituicdes hospitalares, a OMS
define seguranca do doente como a auséncia ou reducao, a um nivel minimo aceitavel, do risco
de sofrer danos desnecessarios no curso dos cuidados de saide (OMS, 2011). A mesma
institui¢do refere que as falhas de seguranca nas institui¢des de saude, em particular as
relacionadas com o doente, tém aumentado nos ultimos anos devido em grande parte as
mudangas constantes das condi¢cdes de trabalho (doentes mais complexos, rotagao dos
profissionais e evolucdo tecnoldgica permanente) associado a um aumento do nivel de
exigeéncia dos utilizadores dos servigos de saude. Bras & Ferreira (2016) salientam que os
cuidados de saude estdo envoltos numa enorme complexidade e que a ocorréncia de erros pode
acontecer, durante qualquer fase do processo de cuidados, levando a falhas na prestacdo de
cuidados. Os mesmos autores reforcam que a falta de seguranca do doente, implica uma perda
de confianca nas organizacdes de saude e nos seus profissionais, e leva a um aumento dos custos

sociais € econdmicos.

A qualidade em satude ¢ definida como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, a OMS
(2020) menciona que a qualidade dos cuidados em saude pode ser definida de varias formas,
contudo no seu objetivo final estes devem ser eficazes. A prestacdo de cuidados de satide tem
de ser baseada na melhor evidencia cientifica, seguros e centrados na pessoa. A nivel
organizacional, a existéncia de padrdes de qualidade, permitem as organizacdes definir metas e

desenvolver projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

No sentido da procura da exceléncia dos cuidados prestados a populacao, diversas organizagdes
de satde, encontram-se em processos de certificacdo ou acreditagdo de qualidade dos seus
servigos. As instituicdes onde se realizaram os EC de urgéncia e SMI sdo dois exemplos de
instituicdes que se encontravam certificadas. Ambas eram certificadas pela norma Portuguesa
EN ISSO 9001 — Sistemas de Gestdo de Qualidade. Esta certificacdo tem como objetivo

estratégico estabelecer critérios de qualidade e satisfacdio dos doentes, definindo os
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procedimentos da unidade e garantindo a qualidade dos processos, ¢ implementa medidas
corretivas visando a melhoria continua da qualidade. As vantagens deste processo de
certificagdo passam pela uniformizacdo de procedimentos, a reflexdo sistematica da equipa
multidisciplinar sobre os resultados obtidos e a procura de solugdes de forma a garantir a
melhoria continua dos cuidados. A realizagdo dos EC em institui¢des com certificacdo ou
acreditacdo da qualidade, permitiu desenvolver cuidados de qualidade através da aplicagdo dos
protocolos existentes e desenvolveu-se pensamento critico sobre as melhores praticas de

cuidados.

Para além desta certificagdo, a existéncia de protocolos baseados nos pilares do Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (Ministério da Satude, 2021), eram
preocupacodes das instituigdes onde foram realizados os EC. Nomeadamente no que diz respeito
a identificacao correta dos doentes, utilizagao de praticas seguras na preparagao ¢ administragao

de terapéutica, avaliacao do risco de ulcera de pressao e risco de queda.

As institui¢des hospitalares apresentavam indicadores de qualidade comuns, a monitorizagao
do risco de queda e o risco de ulcera por pressao, eram dois exemplos. O risco de queda ¢ um
dos indicadores que avalia a qualidade dos cuidados de saude no Servigo Nacional de Saude,
estando inserida num dos pilares do PNSD - praticas seguras em ambientes seguros. As quedas
sdo consideradas um grave problema de satde publica e a sua ocorréncia assume-se como uma
das principais causas de internamento hospitalar, responsavel pela elevada taxa de morbilidade
e mortalidade (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). A prevaléncia de quedas em ambiente
hospitalar ¢ um indicador negativo da qualidade dos cuidados prestados e implica repercussoes
nao sO pessoais, como familiares e sociais, com aumento de tempo de internamento e
concomitantemente aumento de custos hospitalares e diminui¢do da qualidade de vida no geral
(Bittencourt et al., 2017). A prevengao de quedas nas instituigoes de saude, tornam-se assim um
desafio para todas as institui¢cdes e profissionais de saude envolvidos e exige o reconhecimento
dos fatores de risco existentes, bem como a capacidade de reduzir os seus efeitos através da
implementagdo de estratégias preventivas tendo em mente a redugdo do ntimero total de quedas,
custos humanos e materiais associados. Assim, em ambos os servicos, era avaliado o risco de
queda através da aplicag@o da Escala de Morse e adotadas medidas preconizadas para prevencao
de quedas (gestdo de ambiente seguro, manter cama/cadeirdo/cadeira de rodas/maca/cama

travados, manter maca/cama na cota zero, elevacdo das grades das macas/camas).
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A monitoriza¢do do risco de ulcera por pressido (UPP), através da avaliacdo da Escala de
Braden, era outro dos indicadores de qualidade garantido e mensurado. A existéncia de UPP ¢é
considerada pelos sistemas de satide mundiais como um indicador negativo da qualidade de
cuidados prestados, as UPP constituem um grave problema de satde publica. As evidéncias
cientificas referenciam-nas como uma problematica complexa da qual, Portugal ndo se exclui.
Segundo dados do Servigo Nacional de Saude, a incidéncia de ulceras por pressao no ano 2022
situou-se nos 3,4% (Servico Nacional de Satde, 2022). Estas, surgem em qualquer faixa etaria,
sdo de causa multifatorial e responsaveis por internamentos frequentes e tratamentos
prolongados, com abstinéncia laboral e indesejavel impacto na qualidade de vida do utente,
familia e na economia mundial. Os enfermeiros necessitam de mobilizar conhecimentos em
medidas preventivas e gerir de forma consciente os recursos existentes, contribuindo para a sua
diminuigao.

Ainda sobre os pilares do PNSD, a comunicagdo surge como 3.° pilar, esta ¢ de elevada
importancia. Neste sentido, durante os EC foi, sempre que possivel, utilizada a metodologia
ISBAR (Identificacao, Situagdo Atual, Antecedentes, Avaliagdo, Recomendagdes) na transi¢ao
de cuidados. A metodologia ISBAR ¢ uma técnica que padroniza a comunicagdo em satude, ou
seja, ¢ reconhecida por promover a seguranca do doente em situagdes de transferéncia de
cuidados. A utilizacdo desta contribui para a rapida tomada de decisdo, promove o pensamento
critico, diminui o tempo na transferéncia de informagdo e promove a rapida integracao dos
novos profissionais (DGS, 2017a). Haddeland et al. (2022) revelam no seu estudo que os seus
intervenientes consideram que a técnica ISBAR permite melhorar a qualidade e seguranca do

doente, diminuindo a ocorréncia de eventos adversos e tornando a comunica¢ao mais eficaz.

A continua preocupagao com a qualidade dos cuidados em saude e a seguranca do doente, sdo
dos principais focos de atencdo das instituicdes e tem vindo a emergir nos ultimos anos.
Azevedo et al. (2020) salientam que a notificagdo de erros e eventos adversos possibilitam a
implementagdo de estratégias com o objetivo de aumentar a cultura de seguranga do doente. Os
mesmos autores, referem que o desenvolvimento de orientagdes e estratégias, a par da
monitorizagdo dos riscos a que o doente se encontra exposto, sd3o um dos passos fundamentais

para a prevengao de eventos adversos.

O primeiro passo para prevenir a ocorréncia de eventos adversos ¢ a identificagdao dos fatores
que concorrem para o seu aparecimento. De acordo com Duarte et al. (2015) ¢ necessario do

ponto de vista das organizagdes, uma compreensao que os eventos adversos estdo, muitas vezes,
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diretamente relacionados com falhas no sistema, e ndo somente ao desleixo ou incompeténcia
profissional. Para tal, ¢ necessario identificar fragilidades existentes no processo e adotar
medidas preventivas. Todas as instituigdes onde se desenvolveram os EC detinham uma
plataforma informatica de notifica¢ao de incidentes ou eventos adversos, a “HER+”. Contudo,
verificou-se que existia uma baixa adesdo dos profissionais a notificacdo de incidentes ou
eventos adversos, talvez por receio. Para Alves et al. (2019) a subnotificagdo ocorre por medo
ou receio, desconhecimento do tema ou da forma de notificar e quando advém de situacdes

graves.

As diferentes instituicoes onde se desenrolaram os EC, criaram grupos de trabalho em
determinadas areas consideradas essenciais, reforcaram a formagao dos varios elementos da
equipa através de agdes de formagdo interna ou em entidades externas a institui¢do, procurando
a melhoria continua da qualidade dos cuidados. No SU e no SMI existiam varios grupos de
trabalho, nomeadamente um grupo na prevengao da ulcera por pressao, um grupo de trabalho
de feridas, um grupo responsavel pela verificagdo dos carros de emergéncia, um grupo de
trabalho para o controlo de infegao, entre outros. O objetivo da criagao destes grupos de trabalho
¢ manter uma atualizag¢do constante dos procedimentos e da equipa de enfermagem melhorando

a qualidade dos cuidados.

Os EC, potenciaram a reflexdo sobre a qualidade dos cuidados, fomentou-se a pratica de
cuidados em ambiente terapéutico seguro, com a procura constante pela melhoria continua da

qualidade.

2.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

Atualmente as instituigdes estdo envoltas num ambiente de procura pela exceléncia dos
cuidados que prestam 4 populagao, para isso ¢ importante melhorar a motivagao e performances
dos profissionais na resolucdo de problemas e ajuda-los a lidar com situagdes complexas. Ao
longo do tempo, o papel do enfermeiro gestor tem vindo a sofrer alteracdes, decorrentes das
mudangas que tém ocorrido a nivel social, econdmico, politico e cultural, mas com um ponto
comum que esta relacionado com a gestdo mais eficaz e eficiente, cujo foco ¢ a qualidade dos

cuidados prestados.

A exigéncia pela qualidade dos cuidados leva a que os enfermeiros gestores necessitem de
assumir o papel de lider, tendo como objetivo garantir a qualidade da assisténcia prestada ao

doente, alinhando os objetivos organizacionais com os objetivos e expectativas individuais de
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cada elemento da equipa de enfermagem. De acordo com Rego & Cunha (2016) o enfermeiro
gestor deve estar munido de um conjunto de competéncias que fomentem na equipa que lidera
motivagdo, empenho, acessibilidade as novas tecnologias e a formagdo, e recetividade a
mudanga para que se pratiquem cuidados de qualidade, ou seja, que estejam de encontro a

satisfacdao das necessidades dos doentes.

No dominio da gestdo de cuidados, a OE (2019a) salienta que o EE gere os cuidados de
enfermagem, otimizando respostas e a articulacdo na equipa de saude, tendo de adaptar a
lideranga e a gestdao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados. Para Moror6 et al. (2017) a gestdo dos cuidados em enfermagem ¢ entendida
como o exercicio profissional do enfermeiro, sustentado os seus conhecimentos na ciéncia do
cuidar, mediante agdes de planeamento, organizacdo e controlo da prestacdo de cuidados,
oportunos, seguros e abrangentes, de modo a garantir a sua continuidade e dar sustentabilidade
as politicas e orientagdes estratégicas da instituicao. Neste sentido, a pratica de enfermagem
abrange o planeamento, execucdo e avaliagdo dos cuidados inerentes ao proprio saber de

enfermagem.

No decorrer dos diferentes EC, existiu a oportunidade de acompanhar os diferentes enfermeiros
orientadores, a desempenharem papeis nas funcdes de gestdo de servico. No SU, na auséncia
da enfermeira gestora, existia um enfermeiro coordenado de turno, ao qual eram reconhecidas
capacidades de lideranca e ser detentor do titulo de EE, em consonéncia com o preconizado
pela OE no Regulamento n.° 743/2019 (OE, 2019b). Neste servigo, as fungdes de enfermeiro
coordenador de turno prendem-se com a gestdo da equipa de enfermagem nas suas diversas
areas, pedidos de material, ao armazém, medicagdo a farmacia, controle de estupefacientes,
verificacdo da funcionalidade dos véarios recursos materiais ¢ pedido de reparacdo quando
necessario. O enfermeiro coordenador, no desempenho das suas funcdes e de forma a responder
adequadamente as necessidades do servigo, deve ter informacao atualizada e real relacionada
com o numero de macas disponiveis, a existéncia de alguma transferéncia inter-hospitalar, para
facilitar tomadas de decisdo. Deve também ser capaz de supervisionar cada area de trabalho

identificando necessidades e dificuldades sentidas pelos colegas.

A semelhanga do EC no SU, no SMI teve-se a oportunidade de acompanhar o enfermeiro gestor
do servigo no desempenho das suas fungdes. Verificou-se que este tem diferentes fungdes,
nomeadamente: gestdo de pedidos de farmacia e de material de consumo clinico e de

equipamentos; controlo de estupefacientes; gestdo de vagas; resolugcdo de problemas e conflitos
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na equipa; gestdo de recursos humanos; elaboracao do horario de trabalho mensal da equipa de
enfermagem e assistentes operacionais, atividades que em outros servicos eram delegadas no
enfermeiro coordenador. No turno da manha, este assistia a passagem de turno de enfermagem
e a passagem de turno da equipa médica, com o objetivo de estabelecer uma comunica¢do mais
efetiva entre equipas e desenvolver um plano de ag¢do para o doente, transmitindo
posteriormente aos enfermeiros as informagdes pertinentes decorrentes da reunido com a equipa
médica. Esta relacdo entre equipas, permite que se estabelecam prioridades na gestdo dos
cuidados de ambas. Na auséncia do enfermeiro gestor verificou-se que a gestao do servigo era
assegurada por um enfermeiro coordenador, que acumulava fungdes de gestdo com a prestagao

de cuidados, sendo muito exigente esta delegacdo de fungoes.

Foi ainda possivel observar que o enfermeiro gestor ¢ também um elemento crucial na gestao
de conflitos dentro da equipa, fomentando um ambiente favoravel a prestacdo de cuidados.
Exigindo a mobilizagdo de competéncias de comunicacao e relagdo bem desenvolvidas para

que a resolucao dos conflitos fosse harmoniosa num processo de win-win.

Os conflitos dentro de uma equipa, surgem diversas vezes, devido ao excesso de carga de
trabalho. No SMI verificou-se que avaliacao da carga de trabalho era monitorizada com recurso
ao Nursing Activities Score (NAS), que era avaliado pelos enfermeiros no turno da noite. Este
instrumento permitia avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros no SMI, com base no tempo
despendido nos cuidados prestados e atividades de enfermagem inerentes, independentemente
do grau de gravidade da doencga apresentada pela pessoa em situagdo critica. Um estudo
realizado por Macedo et al. (2021) referiram que o NAS consegue abranger 80,8% da carga do
trabalho do enfermeiro em SMI, enquanto o Therapeutic Intervention Score System (TISS)
mensura apenas 43,3% da carga de trabalho. Observou-se que este ¢ um instrumento de gestao
adequado aplicado aos cuidados intensivos, uma vez que contempla na sua avaliagdo o tempo

de cuidados despendido ao doente, mas integra também o tempo de apoio a familia.

No ambiente PH, nomeadamente nas ambulancias SIV, observou-se a importancia que o
enfermeiro desempenha, quer na gestdo de cuidados diretos a vitima, na supervisdo das agoes
do Técnico de Emergéncia PH, na gestdo do ambiente que o rodeia e da familia, quer na gestao
de outras equipas presentes no local da ocorréncia, desempenhando o papel de Team Leader.
Este papel passa por estabelecer prioridades nos cuidados, maximizar as suas intervengdes com
o intuito de minimizar complicagdes. Segundo Mota et al. (2020) os enfermeiros das

ambulancias SIV t€m, em muitas circunstancias, a fun¢do de team leader, ndo apenas no meio
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que habitualmente lideram, mas também de outros meios de socorro que estejam a atuar no
local da ocorréncia. De acordo com os mesmos autores, o enfermeiro deve possuir um conjunto
de atributos pessoais e profissionais, que o dotem de competéncias para serem capazes de
responder com eficacia as exigéncias do meio PH, nomeadamente capacidade de tomada de
decisdo rapida e segura, suportada na melhor evidéncia cientifica e ajustada as necessidades
presentes no local. Verificou-se, ainda, que as fungdes do enfermeiro ndo se limitam apenas a
prestagdo de cuidados a PSC, tendo este a responsabilidade da manutencdo operacional do

meio, a supervisao e verificacdo da carga da ambulancia e a elaboracao de registos.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens profissionais

Atualmente, ¢ inquestionavel a importancia da formacdo e a aquisi¢do de competéncias no
desenvolvimento da enfermagem. A procura pela exceléncia dos cuidados e o desenvolvimento
pessoal, revestem a investigacdo em enfermagem numa importancia crescente nos dias de hoje.
A enfermagem, enquanto disciplina do Saber, necessita de uma atualizagdo e producdo
constante de conhecimento, na procura pela exceléncia dos cuidados de enfermagem. Pelo que
a investigacdo em enfermagem, ¢ um elo fundamental nesta area, através de uma mudanga no
desempenho profissional, no desenvolvimento de competéncias e consequentemente na

melhoria da pratica profissional.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE tem de basear a sua
pratica diaria e os processos de tomada de decisao, em conhecimento valido, atual e pertinente.
Assim como desenvolver o autoconhecimento ¢ a assertividade na construcao dos processos de

ajuda, na sua relacao consigo e com o outro (OE, 2019a).

E com base nos pressupostos anteriores, que se definiram como prioridade para os EC
aprofundar, fomentar e assimilar novas competéncias relacionais e técnico-cientificas, fomentar
o julgamento critico e a tomada de decisdo, na area dos cuidados a PSC. Através da partilha de
conhecimentos com os enfermeiros orientadores e os diferentes elementos da equipa
multiprofissional, na visualizacdo direta de novos procedimentos, participagdo em agdes de
formagdo em servigo e na realizacdo de pesquisa bibliografica sobre as situagdes que foram
vivenciadas. Segundo Goot et al. (2018) a pratica baseada na evidéncia facilita o processo de
tomada de decisdo clinica, integrando a experiéncia clinica e a mais recente evidéncia cientifica
na pratica didria, trazendo resultados positivos para o processo de cuidados e consequentemente
ganhos em satde. No EC do SMI a exigéncia técnico-cientifica exigiu procura e pesquisa por

oportunidades de aprendizagens. O exercicio de fun¢des num SMI, foi vantajoso pois permitiu
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observar novas praticas e contribuir para a partilha de experiéncias com a equipa de
acolhimento, assim como repensar criticamente em intervencdes desenvolvidas no servigo de
origem, como o caso da vigilancia hemodinamica invasiva do doente critico e a ndo utilizacdo
de capnografia no doente ventilado. Fomentaram-se conhecimentos na area da sedagao,
ventilagdo mecanica ndo invasiva e invasiva, avaliagdo hemodinamica invasiva e transporte de

doente critico.

No sentido de desenvolver as aprendizagens profissionais, no SMI assistiram-se a duas
formagdes em servigo subordinadas aos temas “Disfagia” e “Cough Assist”, no SU
desenvolveu-se uma acao de formagao sobre “Feixes de Intervengdao no Servigo de Urgéncia”
(APENDICE I). Desenvolveram-se varios trabalhos baseados em situagdes de cuidados reais.
No SU desenvolveu-se uma analise critico-reflexiva, segundo o ciclo de Gibbs, baseada numa
situacdo de cuidados identificada durante o EC, que permitiu desenvolver competéncias na
abordagem a pessoa com diagndstico de morte cerebral. No contexto de SMI desenvolveu-se,
ainda, um trabalho utilizando conceitos e terminologia linguistica da CIPE®, sobre o Delirium
no doente critico. No EC em emergéncia PH desenvolveu-se um trabalho sobre a vitima em
PCR e o apoio a familia presente no local. Com o desenvolvimento destes trabalhos foi possivel

aprofundar conhecimentos em areas especificas e desenvolver competéncias no cuidado a PSC.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A complexidade dos cuidados de saude e a necessidade de implementar respostas adequadas as
necessidades da PSC e sua familia, faz com que o EE tenha a necessidade de mobilizar os seus

conhecimentos e habilidades em tempo 1til e de forma holistica (OE, 2018).

As competéncias especificas do EE resultam das competéncias comuns, contudo adequadas a
um campo de atuagdo definido por cada especialidade e direcionadas as necessidades de saude
da populagdo. Segundo a OE, no seu regulamento n.° 429/2018, o EE deve desenvolver
competéncias nos seguintes dominios: cuidar da pessoa e da familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamiza respostas em situagdes
de emergéncia, excecdo e catastrofe, da conce¢do a acdo; maximiza a prevencao, intervencao
e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas (OE, 2018) que serdo analisadas criticamente em seguida.
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2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

O papel do enfermeiro que cuida da PSC e sua familia, passa ndo sé por reconhecer
atempadamente situagdes de instabilidade e gerir protocolos complexos, mas também por

reconhecer que o doente ¢ a sua familia se encontram num processo de transi¢do saude-doenca.

Nos diferentes EC surgiram diversas oportunidades de cuidados a PSC e familia, assim como a
realizagdo de diversos procedimentos e técnicas, € de gerir processos terapéuticos complexos
com os quais, ainda ndo se tinha contactado, nomeadamente a monitorizagdo hemodinamica
invasiva, a monitorizagdo de capnografia no doente ventilado, a Triagem de Manchester, a
normotermia no doente critico, aplicagdo de algoritmo de SAV em contexto PH, entre outros,

que proporcionaram o desenvolvimento de competéncias neste dominio.

O EC em SU desenvolveu-se essencialmente na SE e triagem. O desempenho de fungdes em
SE requer do enfermeiro um conjunto de competéncias de avaliacdo, de pensamento critico,
conhecimentos especializados e de uma intervencao diferenciada, de forma a responder
eficazmente as necessidades efetivas e antecipando complicagdes. Com a prestagao de cuidados
na sala de triagem, percebeu-se que a grande maioria dos doentes que recorrem ao servigo de
urgéncia, ndo sao casos verdadeiramente urgentes e que podiam ser facilmente resolvidos pelos
cuidados de saude primarios, o que leva a sobrelotagdao do servigo. Observou-se também que o
enfermeiro desempenha um papel crucial nesta area do SU, que requer deste, competéncias
especificas, nomeadamente no que concerne a observagao, avaliagdo, definicdo de prioridades
e tomada de decisdo. Soares et al. (2017) na sua pesquisa salientam que o enfermeiro ¢ o
profissional mais habilitado para fazer a triagem, pois detém conhecimentos teoéricos e
cientificos, aliados aos conhecimentos adquiridos com a pratica clinica que permitem uma

tomada de decisdo rapida e assertiva.

Observou-se, ainda, a importancia do Team leader na SE, que tem a responsabilidade de
coordenar, decidir e supervisionar os restantes elementos presentes. A sua atuagdo implica uma
tomada de decisdo rapida, impedindo que se gere confusdo durante a prestacdo de cuidados e
contribuindo assim, para o sucesso da equipa. De acordo com Martins et al. (2018) o Team
leader deve possuir fortes capacidades relacionais e comunicacionais, solidos conhecimentos
cientificos, técnicos e éticos, e conhecer bem a sua equipa, identificando em cada elemento os

seus pontos fortes e as suas limitagdes.
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Contactou-se, ainda, com as diferentes vias verdes, nomeadamente a “Via Verde AVC” e “Via
Verde Corondria”. As vias verdes pretendem ser um mecanismo de resposta rapida, segundo a
DGS na norma n.° 015/2017, entende-se que via verde como estratégia organizada para a
abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pr¢,
intra e inter-hospitalar, de situagdes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser
especialmente valorizadas pela sua importancia para as populagdes (DGS, 2017b). No decorrer
do EC, conseguiu-se compreender a sua importancia para o desfecho da situagdo clinica do

doente.

Durante este EC a semelhanga do EC no SMI e no de emergéncia PH, procedeu-se também a
preparagao do doente critico para a realizacao de transporte intra-hospitalar e inter-hospitalar.
Denotou-se, em qualquer dos casos, que a sua preparagdo requer alguns cuidados e experiéncia
por parte dos profissionais que realizam o transporte, ¢ importante prever antecipadamente
possiveis problemas que possam ocorrer, de forma a preveni-los € minimizar o seu impacto no
doente. O periodo de transporte pode traduzir-se por grande instabilidade para o doente,
podendo agravar o seu estado clinico e originar complicagdes que devem ser antecipadas

(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

A ambulancia SIV encontrando-se integrada num servico de urgéncia basico, ¢ acionada
diversas vezes para a realizacao de transporte inter-hospitalar. A deslocagao do doente inter-
hospitalar ocorre por diversos fatores: necessidade de facultar um nivel assistencial superior;
realizagdo de exames complementares de diagnostico, ndo possiveis de realizar na institui¢ao
de origem; e necessidade de transporte para servigos mais especializados, de referéncia ou
centralizados (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). O
transporte do doente critico deve ser bem planeado, de forma a minimizar a ocorréncia de
possiveis eventos adversos, e durante o transporte deve ser assegurado o mesmo nivel de
cuidados do hospital de origem. O enfermeiro SIV, pelos conhecimentos e competéncias que
detém, ¢ muitas vezes o elemento mais diferenciado para a realizagdo deste tipo de transporte.
Contudo, observou-se que nos diferentes pedidos de transporte secundario, nem sempre havia
a necessidade de acionar um meio de emergéncia médica para a realizacdo do mesmo,
verificando-se uma deficiente avaliagdo do doente pela equipa clinica. Estas deslocacdes da
equipa SIV para realiza¢do de transporte secundario, ocupavam um meio de emergéncia PH,

muitas vezes sem necessidade, podendo ser fundamental, numa verdadeira ocorréncia.
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No percurso realizado no SMI, objetivou-se o doente critico em todas as suas vertentes, desde
a sua admissao, elaboracdo de plano de cuidados, monitorizacdo hemodinamica invasiva e ndo
invasiva, execucao de técnicas/procedimentos complexos, acolhimento da familia e alta do
doente. Colaborou-se com a equipa multiprofissional na prestacdo de cuidados de grande
complexidade, identificou-se focos de instabilidade e respondeu-se aos mesmos de forma
adequada e antecipada. Contactou-se com técnicas, procedimentos e equipamentos menos
familiares, nomeadamente equipamentos de monitorizagdo hemodinamica invasiva e a
capnografia. O desenvolvimento de conhecimento e competéncias na area da monitorizagao
hemodinamica invasiva, permitiu uma abordagem a PSC mais eficiente e diferenciada,
identificando precocemente focos de instabilidade. Scheeren & Ramsay (2019) mencionam que
a avaliacdo hemodinamica permite detetar alteragdes hemodinamicas precocemente, otimizar o
fornecimento de oxigénio para os tecidos e avaliar a adequagdo das intervengdes terapéuticas,
tais como a responsividade a fluidos ou a necessidade de terapéutica vasoativa, otimizando
assim o sistema cardiovascular do doente. A aquisi¢do destes novos conhecimentos, tornaram-

se uma mais-valia para a presta¢do de cuidados no servigo de origem.

Fortaleceram-se conhecimentos na area da ventilagdo mecanica invasiva ¢ ndo invasiva, de
avaliacdo e interpretacdo de modos ventilatdrio, realizagdo de técnicas associadas a ventilagao
mecanica, na avaliacao do doente sob sedo-analgesia, na area das técnicas de substitui¢cao renal
continuas e intermitentes, € colocou-se em pratica protocolos terapéuticos complexos. A
avaliacdo do doente sedo-analgesiado, ¢ um processo complexo que requer uma equipa de
enfermagem atenta e o recurso a escalas validadas, sendo que no SMI era utilizada a Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS). A avaliagdo diaria do nivel de sedacao, permite que a equipa
de enfermagem oriente a sua a acdo de acordo com o resultado obtido, diminuindo assim os

dias de sedagdo e consequentemente os dias de ventilagdo/internamento.

A abordagem ao doente com delirium, foi outra situa¢ao que ocorreu durante o EC. Esta afeta
nao s6 o doente, mas os seus familiares e a equipa multiprofissional, segundo Barman et al.
(2018) o delirium ¢ uma manifestacdo comum de disfungdo cerebral aguda no doente critico,
com graves consequéncias. Os enfermeiros, ao terem um papel privilegiado junto dos doentes,
estdo favorecidos, conseguindo mais facilmente detetar, avaliar e monitorizar a evolu¢do do
delirium. O uso de escalas validadas para a avaliagdo e monitorizacdo deste sintoma,
nomeadamente a RASS e a Confusion Assessment Method-ICU (CAM-UCI), permitem

identificar até 80% dos casos de delirium (Mesa et al., 2017). Em contexto de doente critico, a
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presenca de delirium, ¢ um preditivo de aumento do tempo de internamento, de mortalidade
hospitalar, de declinio cognitivo e funcional, de aumento dos custos globais em satude e

sobretudo um fator de stress para o proprio individuo e familia (Carrasco & Zalaquet, 2017).

Durante a realizagao dos diferentes EC, existiram areas de atuagdo que permitiram desenvolver
competéncias especificas, nomeadamente a avaliagdo da vitima e identificacdo de focos de
instabilidade, avaliagdo e gestao da dor, comunicagdo e o estabelecimento da relagdo terapéutica

com a PSC e familia.

A abordagem, avaliacdo e identificacdo de focos de instabilidade na PSC, realizou-se nos
diferentes contextos, através da metodologia ABCDE, A- Via Aérea, B - Ventilagdo, C —
Circulagdo, D — Disfungao Neurologica e E — Exposicao, que permite sistematizar os cuidados
iniciais ao doente critico, priorizando as necessidades de intervencdo. Enquanto EE, existe um
papel preponderante na avaliacao inicial a PSC, diferenciador nos cuidados prestados a PSC.
De acordo com Schoeber et al. (2022) a avaliagdo ABCDE ¢ a mais recomendada para a
avaliacdo inicial e tratamento de doentes criticos, permitindo aos profissionais de saude
avaliarem e priorizarem. O reconhecimento precoce de prioridades e intervengdo atempada a
PSC, diminui o risco de internamento em cuidados intensivos, assim como a mortalidade e

morbilidade (Smith & Bowden, 2017).

Outra unidade de competéncia definida pela OE para o EE na area da PSC ¢ a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
otimizando as respostas (OE, 2018). Para tal, ao longo dos EC procurou-se intervir ativamente
no desenvolvimento desta competéncia e promoveu-se o bem-estar da PSC, através da gestao
de medidas farmacologicas e ndo farmacologicas para uma gestao de dor eficaz. No SU a dor
era avaliada com recurso a escala numérica de dor. Este instrumento ndo se encontra adaptado
a doentes incapazes de comunicar a sua dor, como por exemplo doentes com deméncia, ou
sedados (DGS, 2003; Ritto & Rocha, 2012). Contudo, observou-se que era esta a escala aplicada
a todos os doentes, independentemente do seu estado cognitivo. Reforgou-se junto da equipa,
através da apresentacdo e aplicacdo de adequar o instrumento de avaliagdo de dor, quando
dirigida a doentes ndo comunicantes, através da utilizacdo de outros instrumentos validados,

como exemplo a Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD).

No SMI a avaliagao de dor era realizada fundamentalmente com recurso a dois instrumentos: a
BPS, no doente sedado, incapaz de verbalizar dor pela presenca do tubo orotraqueal (TOT) ou
pela diminui¢@o do nivel de consciéncia, o que vai de encontro as recomendagdes do Grupo de
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Avaliacao da Dor da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (s.d.); e a escala numérica,
no doente consciente. Contudo, o recurso a escala numérica para avaliacdo da dor, requer que
o doente se encontre neurologicamente capaz de comunicar € auto monitorizar a sua dor, o que

na maioria das vezes nao acontece no periodo pos alivio da sedacao ou retirada do TOT.

No ambiente PH, a gestdo de dor e a procura pelo bem-estar da vitima, foi uma constante nas
varias situagdes de cuidados. Existiu uma preocupagdo na avaliacdo de dor e na aplicacao
correta do protocolo de sedagdo/analgesia do INEM na abordagem a vitima. No estudo de Mota
et al. (2022) 46,7% das vitimas, estudadas, referiram inicialmente uma intensidade de dor igual
ou superior a 7 na escala numérica (0-10), sendo que no final da interven¢@o houve uma redugao

significativa e apenas 7,08% das vitimas mantinham esse valor de intensidade de dor.

A PSC apresenta alteragdao do seu padrdo comunicacional, o que € um fator gerador de stress e
ansiedade, cabendo ao enfermeiro utilizar estratégias de comunicacao com o doente de forma
a integra-lo nos cuidados e reduzir niveis de ansiedade. Holden (2017) acrescenta que a PSC,
podendo estar de alguma forma impossibilitada de comunicar verbalmente, os cuidados
prestados devem ser bem direcionados, procurando comunicar eficazmente para que a pessoa
sinta a presenca do profissional, perceba os cuidados que lhe vao ser prestados e que tenham
em consideracao as suas necessidades, proporcionando menos ansiedade, quanto a sua situagao
clinica ¢ medo de morte. Para tal, procurou-se utilizar uma linguagem clara e objetiva,
responder as duvidas e receios de doentes e familiares, transmitir informagdo simples e concisa
sobre o seu estado clinico e os procedimentos a realizar, transparecendo uma imagem de
confianca, que lhe diminuisse o medo e a angustia do momento. A utilizagdo de comunicagao
nao verbal tornou-se também um elemento comunicacional essencial na abordagem a PSC e
sua familia, o toque, os gestos, a expressao facial, a postura, a entonacdo da voz, foram
utilizados com o intuito de transmitir uma mensagem corroborando a mensagem transmitida

oralmente e como estratégia de conforto a PSC e sua familia.

No SMI, a procura de estratégias foi mais desafiante, devido ao ambiente tecnologico existente,
contudo procurou-se utilizar instrumentos de comunicagao alternativa, tais como quadros para
escrever ou cartdes com simbolos, como forma de auxiliar na comunica¢do. Handberg & Voss
(2018) ressalvam a necessidade de desenvolver uma comunicagdo aumentativa e alternativa,

que abranja diferentes meios de comunicagdo e que ajudem o doente a expressar-se.

Ainda em contexto de SMI a comunicagdo com a familia evidenciou-se como crucial, cabendo

aos enfermeiros integra-los no ambiente e considera-los foco de atencdo e de cuidado. Souza et
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al. (2018) salientam a necessidade de a familia ser integrada no ambiente de cuidados
intensivos, de forma gradual e orientada pela equipa multiprofissional. Deste modo, procurou-
se no periodo de visitas estimular a familia a integrar o processo de cuidados, procurando
conhecer as suas principais necessidades e responder as suas duvidas e anseios. Para tal, adotou-
se uma postura de acolhimento, de escuta ativa, baseada na honestidade, utilizou-se uma
linguagem acessivel, clara e concisa, como forma de estabelecer uma relagao terapéutica com
a familia que se encontrava a viver uma situacdo geradora de stress e ansiedade. Ramos et al.
(2018) referem que € necessario acompanhar a familia neste processo critico, acolhendo-a,
trabalhando com a mesma, numa perspetiva mais humanista do cuidar que se revela como um

dos pilares de qualidade e esséncia da enfermagem.

Os diferentes EC proporcionaram momentos enriquecedores de aprendizagem, potenciaram a
reflexao sobre os cuidados prestados a PSC e sua familia, e fomentaram o desenvolvimento de

competéncias na area do doente critico.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecio e catastrofe, da conce¢ao
a acao

A Organiza¢ao Mundial de Saude define catastrofe como: qualquer acontecimento que cause
estragos, destabilizagdo econdmica, perda de vidas humanas e deterioragdo de satide e dos
servicos de saude, a uma escala tal, que justifique uma mobilizacao excecional de apoios vindos
de fora da comunidade ou da zona atingida (Silva et al., 2015, p. 250). O INEM (2012)
acrescenta que a catastrofe e as situacoes de exce¢cdo como sendo acontecimentos imprevisiveis
que levam a procura subita dos cuidados de saude urgentes, podem originar um desequilibrio
entre as necessidades e os recursos disponiveis, impondo para tal uma atuacao, coordenada e

criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis.

Durante a realizac¢ao dos diferentes EC nao ocorreu nenhuma situagao de excegao ou catastrofe,
contudo torna-se imperioso o desenvolvimento de competéncias nesta area, face a
inevitabilidade da ocorréncia das mesmas. A OE regulamenta que o EE em Enfermagem
Médico-Cirurgica detenha competéncias especificas perante situacdes de excecao e catastrofe
“concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da
sua eficacia, sem descurar a preservagdo dos vestigios de indicios de pratica de crime” (OE,

2018, p. 19363).
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Para o desenvolvimento desta competéncia, durante o EC no SU, consultou-se o plano de
emergéncia (PE) interno da instituicdo, localizou-se o0 arméario de catastrofe e tomou-se
conhecimento dos kits de resposta a situacfes de excecdo e catéstrofe. A DGS, na sua
Orientagdo n.° 007/2010 define que todas as Unidades do Sistema Nacional de Saide devem
elaborar um PE, como ferramenta fundamental na avaliacdo dos meios de reacéo das unidades
de salde face a uma eventual situacdo de excecdo ou catastrofe, onde define normas e regras
de atuacdo (DGS, 2010). O PE interno desta institui¢cdo encontrava-se em fase de reformulagio,
por se encontrar desatualizado. No entanto, em caso de necessidade existia junto da zona de
triagem um armario onde constava o PE interno e 100 kits de resposta a situacdes de excecao e
catastrofe. Constatou-se que ndo havia registo recente nem estava planeado a realizagcdo de
simulacros de atua¢do em caso de catastrofe. E que a maioria da equipa ndo conhecia o
procedimento de atuacdo. Sabe-se que ¢ fundamental a realizacdo de simulacros de evacuagao
e de atuacdo em caso catastrofe, de forma a melhorar a resposta dos enfermeiros perante estas

situagdes.

Pereira (2018) refere que os enfermeiros devem estar capacitados de conhecimento,
competéncia e habilidades que traduzem a emergéncia numa resposta sistematizada, integrada,
rapida, agil e eficaz. O mesmo autor refere que os procedimentos de atuagdo devem estar

convenientemente treinados de forma a minimizar o impacto negativo destas situagdes.

No EC do SMI, no sentido de desenvolver competéncias neste dominio, consultou-se o PE
interno e externo da instituicdo. O PE interno foi reformulado em 2022, segundo a instituigao
tem como objetivo minimizar os danos sobre os colaboradores, doentes e instalagdes, através
de uma eficaz gestao dos recursos disponiveis, onde ¢ imperativo que todos os colaboradores
saibam como atuar em situagdo de emergéncia e em caso de evacuacdo. Neste plano
encontravam-se contemplados diferentes cenarios de atuagao conforme a situacdo fosse um
incéndio, sismo, inundacdo, fuga de gases, ameaca de bomba ou atentado. O PE externo,
encontrava-se em fase de reestruturacdo, e tinha como objetivo manter a continuidade dos
cuidados de saude face a uma situagdo excecional, preservando a seguranca de todos os utentes

e colaboradores.

Na ambulancia SIV constatou-se que esta se encontrava preparada para uma eventual situagdo
de catastrofe, estando equipada com bolsas de identifica¢do e triagem multivitima. Cada uma
das bolsas continha: etiquetas de triagem, caneta, cartdes com fluxogramas de triagem e outros

para contabilizacdo das vitimas. Foram consultados os fluxogramas de triagem e o modo de
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atuagdo do SIEM em caso de catastrofe. Foi também fundamental, para o desenvolvimento de
competéncias neste dominio consultar o Plano Nacional de Emergéncia da Protecao Civil e o

Plano Distrital de Emergéncia de Protecdo Civil do concelho onde esta se encontrava inserida.

Pelas caracteristicas indspitas que circundam as situagdes de excegdo e catastrofe e pela sua
imprevisibilidade, ¢ essencial que os enfermeiros, desenvolvam competéncias de resposta neste
dominio, pois a sua colaboragao pode ser solicitada a qualquer momento. Assim, entende-se ser
fulcral a realizacdo de simulacros de evacuacao e de atuagao em caso catastrofe, de forma a

melhorar a resposta dos enfermeiros perante estas situagoes.

2.2.3. Maximiza a intervenciao na prevencio e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia orginica, face a

complexidade da situaciio e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas

As Infegoes Associadas aos Cuidados de Satde (IACS) sdao a nivel Mundial, o efeito adverso
que mais interfere na seguranca dos doentes. Estima-se que centenas de doentes sejam afetados
por estas infecdes todos os anos, levando a mortalidade e a perdas financeiras significativas
para o sistema de saide. A OMS refere que em cada 100 doentes hospitalizados, 7 nos paises

desenvolvidos e 15 nos paises em desenvolvimento, irdo adquirir uma IACS (OMS, 2022).

A DGS (2017¢) através da criagcao do Programa Nacional de Prevencao e Controlo da IACS
refere que existe um aumento da vulnerabilidade da pessoa as infe¢des adquiridas nos locais
onde se prestam cuidados de saude, atendendo a necessidade de procedimentos invasivos e
terapéuticos. Esta vulnerabilidade aumenta quando falamos da PSC, estando esta mais
suscetivel ao desenvolvimento de uma IACS, quer pela sua fragilidade quer pelo uso de

tecnologia e procedimentos invasivos que lhe suportam a vida.

Neste sentido, a OE estabelece que o EE em enfermagem a PSC deve responder eficazmente
na prevencao, controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, face aos multiplos
contextos de atuacdo, a complexidade de situagdes que enfrenta diariamente e a diferenciacao
de cuidados exigida na manutencao de vida da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica

(OE, 2018).

Ao longo dos trés EC, desenvolveu-se uma pratica profissional assente no respeito pelas
Precaugoes Basicas de Controlo de Infe¢dao (PBCI), cumpriram-se as orientacdes emanadas do
Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)

de cada institui¢do e, sempre que oportuno, realizaram-se pequenas agdes de formacdo
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informais sobre as recomendagdes no que diz respeito ao controlo de infe¢do, nomeadamente

junto da familia ou outros elementos da equipa multiprofissional.

Na globalidade, os servicos de urgéncia quer pela tipologia de doentes quer pelas suas
caracteristicas, exigem por parte dos profissionais de saude estratégias eficazes no que concerne

a prevencao e controle de IACS.

O SU onde se realizou o EC, devido a sua estrutura fisica e ao nimero de doentes que admitia
muito acima do numero recomendado, nem sempre era facil manter o distanciamento entre
macas e fazer o isolamento de doentes com microrganismos multirresistentes. Quando existia
a necessidade de isolar algum doente, este era sinalizado, distanciado dos outros doentes e

informada a equipa, medidas que nem sempre se revelaram suficientes.

Procurou-se, também, manter na prestacdo de cuidados um respeito pela higienizacdo das méaos,
respeitando 0s 5 momentos preconizados pela DGS; o uso racional de equipamento de prote¢édo
individual (EPI) de acordo com a situagéo clinica do doente; o uso adequado de luvas; cumprir
a etiqueta respiratoria e 0 uso de praticas seguras na preparacao e administracdo de injetaveis.
No entanto, a estrutura fisica e organizacional do SU, o reduzido numero de dispensadores de
solucéo alcodlica, a sobrelotacdo de doentes e a elevada exigéncia de trabalho, nem sempre

facilitaram o cumprimento rigoroso das normas e orientacdes de reducdo das IACS.

A postura adquirida durante EC no SU, perpetuou-se para o EC no SMI. Contudo, estando
ciente que o doente internado em UCI possui um risco acrescido de desenvolver uma IACS
devido ao numero de procedimentos invasivos a que estdo sujeitos, a permanéncia de
dispositivos invasivos, a imunossupressdo induzida, as comorbilidades e ao aumento da idade.
Segundo Stijn et al. (2022) na ultima década observou-se uma reducéo nas IACS relacionadas
com os procedimentos ou dispositivos invasivos, contudo nos SMI esta incidéncia ainda
permanece elevada. Deste modo, procurou-se, diariamente, ter presente, cumprir e fazer

cumprir as PBCI, mobilizando-se esforgos neste sentido.

Se a estrutura fisica do SU era desfavoravel no que concerne a adogdo de medidas de controlo
de infecdo, a estrutura fisica do SMI e a sua organizagdo, eram aspetos facilitadores da adesdao
dos profissionais ao cumprimento das PBCI: existiam varios lavatdrios para a lavagem das
maos nas diversas salas do servigo; cada unidade do doente tinha uma solu¢do antisséptica de
base alcoodlica para a desinfecdo das maos, existia também um spray de cloro-hexidina a 2%
para a desinfecdo de dispositivos intravasculares, aquando da administragdo de terapéutica,

cloro-hexidina a 0,2% solugdo oral, para higiene oral dos doentes, pelo menos 3 vezes por dia.
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Existia ainda uma distribuicao de solugdes antissépticas de base alcodlica em diversos pontos
estratégicos (entrada do servigo, entrada de cada sala, junto dos computadores, bancada de
preparacao de terap€utica, entre outros) que permitiam a desinfe¢ao regular das maos por parte

dos profissionais.

De forma a detetar precocemente focos de infe¢ao, todos os doentes admitidos no servigo eram
submetidos a rastreio, com a colheita de 2 hemoculturas aerdbias e anaerobias, zaragatoa nasal,
axilar e perianal para pesquisa de staphilococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
zaragatoa retal para pesquisa de Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos (ERC),
urocultura e colheita de aspirado traqueobronquico. Estas colheitas eram realizadas de acordo
com as orientagdes do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de

Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) e as orientagdes da DGS.

Se algum doente apresentasse resultado positivo para microrganismo multirresistente, a equipa
procurava seguir as precaucdes adequadas a cada tipo de isolamento (contacto, aéreo ou
goticula), alocava o doente num quarto de isolamento ou numa unidade mais resguardada com
as cortinas corridas, indo de encontro ao preconizado pela DGS que indica que “a alocagao
devera ser efetuada em local especifico, afastado de zonas de passagem de outros doentes,
desejavelmente com interposicao de cama vazia e com separagdo fisica (...) um biombo ou

cortina” (DGS, 2017c, p. 13).

Em relagdo a separagdo através de cortinas, estudos recentes concluem que a existéncia de
cortinas sao um fator de risco para a infecdo cruzada e disseminagdo de microrganismos
multirresistentes. Castelli et al. (2022) acrescenta ainda que o material ndo clinico,
nomeadamente as cortinas das unidades dos doentes, podem alojar microrganismos
potencialmente perigosos, sendo a sua higieniza¢do e descontaminac¢do adequadas, um fator
preponderante para a diminui¢do da infecdo cruzada. No estudo de Shek et al. (2018) revelam
que ap6s 14 dias de utilizacao das cortinas € possivel encontrar presente varios microrganismos,
entre os quais 0 MRSA. Neste sentido, no SMI as cortinas que separavam as unidades dos
doentes, eram de material lavavel. Cabendo as assistentes operacionais procedem a sua
higienizagao todos os dias no turno da manha, aquando da alta do doente ou se visivelmente
sujas, € ao enfermeiro a respetiva supervisdo. Quando um doente era portador de um
microrganismo multirresistente era colocada uma sinalética junto da cama a sinalizar este facto,
de forma a reforgar a importancia da higiene das maos e das medidas de controlo de infecao,

assim como refor¢ados os ensinos a familia.
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A DGS preconiza a implementacdo nos servicos dos diferentes “feixes de interveng@o”, com o
objetivo de prevenir a infecdo urinaria associada ao cateter vesical, prevenir a infecdo
relacionada com cateter venoso central (CVC), prevenir a infecdo do local cirtrgico e prevenir

a pneumonia associada a intubagdo. (DGS, 2015, p. 13).

Ainda no servigo de SMI, no que diz respeito a prevencao da pneumonia associada a intubagao
percebeu-se que o feixe de intervengdo se encontrava totalmente implementado, e era cumprido
pelos enfermeiros e a sua execugdo era documentada no processo clinico. Os restantes feixes
de interven¢do ndo se encontravam implementados integralmente no servi¢o, cumprindo-se
apenas partes dos mesmos. Quando questionada a equipa sobre a razdo pela qual ndo se
encontram os feixes de interven¢do totalmente implementados, foi referido que ainda nao
tinham existido orientagcdes do GCL-PPCIRA, nesse sentido. Contudo, o SMI desta unidade
hospitalar, apresentou no ano de 2021 uma taxa de bacteriemia associada a cateteres vasculares
de 0%, uma taxa de pneumonia associada ao ventilador de 1,8% e uma taxa de infecao
relacionada com o cateter vesical de 1,4%. Esta baixa incidéncia de infe¢do podera estar
relacionada com um tempo de internamento relativamente curto, que rondou em média os 4

dias em 2021.

Em ambiente PH a prestacdo de cuidados era realizada em ambientes pouco controlados
(habitagdes ou locais de trabalho) ou em ambientes com condi¢des extremas (via publica ou
dentro de viaturas), onde na maioria das vezes ndo existia qualquer informacgdo clinica da
vitima, o que dificultava o controlo de infe¢do e a adogao de medidas basicas de controlo de
infecdo. Segundo Pereira et al. (2020) a gestdo do risco infecioso em ambiente PH, ¢ distinto
do experienciado dentro das instituigdes de saide, nomeadamente: incapacidade de controlar o
ambiente no local das ocorréncias, auséncia de informacao sobre o estado infecioso do doente,
realizagdo de procedimentos invasivos em ambiente PH, exposi¢cdo dos profissionais a fluidos
organicos durante procedimentos e transporte de doentes em espacos de pequena dimensao.
Para responder as necessidades sentidas pelos profissionais e de forma a melhorar a abordagem
ao doente no que diz respeito ao controlo de infecdo, o INEM implementou em 2014 a
Comissao de Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos com o objetivo de diminuir

o risco de IACS em contexto PH (INEM, 2020c).

Durante as vérias situagdes de cuidados que ocorreram durante este EC, procurou-se ter

presente a premissa que todos os doentes sdo potenciais focos de infecdo. Na abordagem a
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vitima adotaram-se as Precaucdes Basicas de Controlo de Infeg¢do, com o intuito de garantir a

qualidade e a seguranca dos cuidados.

Uma das peculiaridades do contexto PH ¢ que nem sempre existe um local para a lavagem
adequada das maos. O estudo de Vikke et al. (2019) revela que existe uma baixa adesdo a
higiene das maos, antes do contacto com o doente ou antes da realizagdo de qualquer

procedimento, mas que existe uma maior adesdo apos contacto com o doente.

O mesmo estudo revela uma utilizagdo excessiva e desadequada no uso de luvas pelos
profissionais em contexto PH, demonstra também que em 21% dos casos observados foi usado
o mesmo par de luvas, por parte do profissional de satde, na vitima apos ter tocado num local
contaminado, o que manifesta uma cultura de autoprotecdo em vez de prote¢do da vitima.
Apesar de nem sempre ser possivel higienizar as maos com agua e sabao, existiu a preocupagao

da desinfe¢dao das maos com Solucdo Antisséptica de Base Alcoolica, disponivel na ambulancia.

A descontaminacdo e desinfe¢do dos equipamentos e ambuldncia, foi uma preocupacao
igualmente partilhada por todos, tendo o cuidado de apos cada utilizagdo se proceder a adequada

desinfecao dos equipamentos, indo de encontro ao preconizado pelo INEM.

A preocupagdo pela adogao das PBCI, foi patente ao longo de todos os EC, considera-se este

dominio trabalhado e adquirido.
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PARTE II — PRATICA ESPECIALIZADA NA EVIDENCIA

1. DOR EM CONTEXTO DE SESSAO DE HEMODIALISE: PROJETO DE
MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Os enfermeiros, pelas fungdes que lhe estdo inerentes, assumem um papel preponderante
perante o doente com DRC durante a sessdo de HD, quer na avaliagdo e monitoriza¢do do
doente durante a sessdo, vigilancia de complicagdes decorrentes do tratamento € na promogao

da qualidade de vida de cada doente.

A dor em contexto de sessao de HD ¢ uma realidade que acomete uma grande percentagem de
doentes que sofre de DRC, ndo s6 pela evolugdo da doenca, mas muitas das vezes decorrente
do proprio tratamento. Neste sentido, os enfermeiros t€ém de ter um papel ativo na avaliacao e
controlo de dor no doente com DRC em sessdo de HD, sendo necessaria uma mudanga na

abordagem do doente com dor durante a sessdao de HD.

O presente projeto foi desenvolvido numa clinica de hemodidlise do centro do pais, onde apds
ter sido auscultada a equipa de enfermagem, se identificou que teméatica de dor em contexto de
sessao de HD carecia de intervengdo, com o objetivo de melhorar os cuidados prestados e a
qualidade de vida do doente. Da necessidade de mudanga, surgiu a pertinéncia do projeto de
melhoria continua, que sera apresentado neste capitulo em formato de artigo cientifico, segundo

as normas da Revista Nursing Reports.
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Abstract: Um dos sintomas frequentemente manifestados por doentes com Doenga Renal Cronica
(DRC) é a dor, relacionada com a evolugao da doenga, com as comorbilidades apresentadas pelos
doentes e com a imobilidade necessaria a realizacao do tratamento dialitico. Os enfermeiros devem
estar despertos para esta realidade, de forma a dirigirem as suas interveng¢des para uma gestao eficaz
de dor durante a sessao de hemodidlise (HD). O estudo tem como objetivos descrever as
caracteristicas de dor em doentes com DRC de uma unidade de HD em Portugal; implementar um
protocolo de avaliagao de dor em sessao de HD; avaliar a satisfagdo da equipa de enfermagem em
relacdo as medidas implementadas. O estudo foi realizado numa clinica de HD do centro de
Portugal, desenhou-se em trés fases: a) diagndstico da situagdo; b) implementacao de intervencdes
e ¢) avaliacdo das mesmas. Inicialmente, auscultados 75 doentes, com uma idade média de 71+ 12,6
anos, dos quais 64% referiram sentir dor no seu dia-a-dia e 48% durante a sessdo de HD. Apds a
implementagao de protocolo de dor, verificou-se que dos 13 enfermeiros auscultados, 100%
considerou importante a existéncia do protocolo de avaliagao de dor, e obteve-se uma média de
satisfacdo dos enfermeiros de 7,92+1,32 (escala de 0-10) com as intervencdes implementadas. No
sentido de melhorar a qualidade de vida destes doentes, é importante os enfermeiros mobilizarem
estratégias para uma gestao eficaz de dor durante o tratamento dialitico.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Dor; Doenga Renal Crénica; Hemodialise

1. Introducao

A Organizagao Mundial de Sauide (OMS) considera as doengas cronicas uma das
maiores ameagas para a populagao no século XXI, capazes de afetar qualquer pessoa em
qualquer parte do mundo, sendo que no ano de 2000 estas foram responsaveis por 61%
das causas de mortes em todo o mundo, tendo em 2019 aumentado esta taxa para 74% [1].

Em Portugal, uma das doencas crdnicas com elevada incidéncia e prevaléncia é a
Doenca Renal Crénica (DRC), com elevados custos associados ao seu tratamento e
terapéutica medicamentosa [2]. A National Kidney Foundation refere que a DRC ¢é
progressiva, caracterizada por cinco estadios. No primeiro estadio ndo existem
clinicamente ou laboratorialmente alteragdes significativas, visto que os nefrénios
saudaveis compensam a perda de capacidade dos restantes, do segundo estadio até ao
quarto, existe uma perda progressiva da fungao renal. O quinto estadio é o tltimo e reflete
a existéncia de faléncia renal, com indicagao para inicio de terapéutica de substituicao da
fungao renal, de hemodidlise (HD) ou de transplante renal [3]

O tratamento de substituicdo da fungao renal de eleicdo é a HD, que permite
substituir de forma parcial as fungdes do rim, nomeadamente no que diz respeito a
filtracao do sangue e eliminagao de liquidos. Estima-se que 90% dos doentes com doenca
DRC, se encontra a realizar HD como meio de manutencdo da vida [4]. Em Portugal,
segundo Galvao no ano de 2022, existiam 12.878 pessoas em HD [5].

O tratamento dialitico aumenta a esperan¢a média de vida dos doentes com DRC,
contudo acarreta diferentes efeitos adversos como a presenca de dor, caibras, nauseas,
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vomitos, hipotensado, entre outras intercorréncias que afetam negativamente a qualidade
de vida do doente [6]. As complicagdes nao sdo sentidas somente a nivel fisico, mas
também a nivel psicoldgico, social e espiritual, o que exige cuidados especificos, um
acompanhamento atento e individualizado, por parte dos profissionais de satde. E de
extrema importancia compreender toda a complexidade intrinseca a DRC, para que se
consiga proporcionar um tratamento de exceléncia e concomitantemente uma maior
qualidade de vida ao doente [7]. Nomeadamente a dor que é uma das complica¢des
dialiticas, que perfaz cerca de 40% das queixas dos doentes [8], que por ser limitativa e
incapacitante para o doente interfere com a sua qualidade de vida. Sendo reconhecido que
a dor ainda ¢ negligenciada pelos profissionais de satuide [9].

1.1. A dor na atualidade

A dor é definida como sendo uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual ou potencial [10]. A sua
classificacao pode-se basear em diferentes critérios. A nivel temporal pode classificar-se
como aguda ou crénica, ou pode-se classificar em dor nociceptiva ou neuropatica, com
base em mecanismos fisiopatoldgico [10]. A dor aguda pode ser considerada um sintoma
de doenca ou lesdo, tem uma curta duracao e tende a desaparecer ao fim de alguns
dias/semanas, ou quando se remove o fator desencadeante. A dor cronica pode ser
definida como uma dor que persiste ao longo de mais de trés meses, considerada como
uma doencga que provoca debilidade e depressao profunda, acarreta consequéncias nas
atividades diarias do individuo com alteracao da sua qualidade de vida [11].

A experiéncia dolorosa é considerada um problema de satide ptiblica, estima-se que
30% da populagao mundial sofra de dor, exercendo uma enorme pressao sobre os servigos
de satide [12,13]. Neste sentido, as questdes relacionadas com a abordagem de dor tém
vindo a emergir nos tltimos anos e varios foram os modelos tedricos que foram surgindo.
Atualmente, a abordagem de dor cronica é encarada ndo tendo apenas em consideragao
os sintomas fisicos, mas € perspetivada como uma interacdo de diferentes aspetos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais [14], e encontra-se associada a niveis elevados de
ansiedade e de depressao [15].

O processo de dor crénica é iniciado pela percecao de um estimulo doloroso, de
seguida é desencadeado um processamento e interpretagao cognitiva do estimulo, que leva
o individuo a ter determinado comportamento e resposta perante determinado estimulo
doloroso. O processamento cognitivo € influenciado por crengas pessoais, valores e pelo
ambiente [16]. A abordagem da dor pela visao do modelo biopsicossocial, revela que a
detecao precoce dos fatores psicossociais que interferem na dor, permitem uma mudanca
da estratégia terapéutica e acelera o tratamento eficaz de dor.

1.2. A dor no doente com doenca renal cronica

A dorno DRC tem como etiologia a evolugao da propria doenga (doenga dssea renal),
por procedimentos durante a HD, por presenca de doenca subjacente ou de
comorbilidades, tais como a doenca arterial periférica isquémica, neuropatia diabética,
entre outras. Tem uma maior incidéncia nos membros superiores, inferiores, torax e
abdomen [17].

Quanto a descri¢do da sua dor, a maioria dos DRC descrevem-na como uma
“guinada fina e percetivel”, que incomoda e leva a exaustdo. Relativamente a sua
intensidade, a dor foi predominantemente de intensidade moderada (67,8%), seguida de
intensa (27,8%), através da utilizagdo da Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) [18].

1.3. Gestdao e tratamento de dor

Pela prevaléncia elevada de dor crénica na populagao em geral, ¢ fundamental uma
mudanca de paradigma na abordagem da dor, que passa essencialmente por uma
abordagem multiprofissional e multimodal na gestao de dor, sendo o foco de atengao nao
s6 o tratamento farmacoldgico, mas a complementaridade com o tratamento nao
farmacolégico [19].
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Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude, na Circular Normativa n.? 09 de 2003,
regulamenta que a Dor deve ser abordada como se do 5.2 sinal vital se tratasse. Esta deve
ser avaliada, registada de forma regular, a semelhanca dos restantes sinais vitais, de modo
a melhorar a qualidade de vida do doente e a sistematizar os cuidados de enfermagem na
abordagem de dor. A sua correta avaliagdo permite monitorizar consistentemente a
mesma, desenvolver estratégias adequadas ao seu tratamento [20].

A Ordem do Enfermeiros Portugueses no seu guia “Dor — Guia Orientador de Boa
Pratica” elabora alguns principios da avaliacao e controlo da dor nomeadamente: toda a
pessoa tem direito ao melhor controlo da dor; a dor é uma experiencia subjetiva,
multidimensional, tinica e dinamica; a percecao e a expressao da dor variam na mesma
pessoa e de pessoa para pessoa; a avaliacao e controlo da dor exige formagao continua; o
controlo da dor requer uma abordagem multidisciplinar; a dor nao controlada tem
consequéncias imediatas e a longo prazo, pelo que deve ser prevenida; os enfermeiros
devem defender mudanga de politicas e alocagao de recursos que sustentem o controlo
efetivo da dor; entre outros [21].

A gestao da dor deve ser realizada com o recurso adequado a instrumentos de
avaliacdo da dor. Para tal, existem métodos de avaliacdo da intensidade de dor
unidimensionais e multidimensionais [11]. Os unidimensionais, avaliam a dor com
recurso a um valor numérico ou qualitativo, como sdo exemplo a Escala Visual Analdgica
(EVA), a Escala Numérica, Escala de Faces, entre outras. As escalas multidimensionais
avaliam a dor em diferentes dimensdes, integram a dimensdo sensitiva, dimensao
emocional-afetiva e cognitivo-avaliativa da dor, doenca atual e sintomas que lhe estao
associados, como exemplo o Questionario da Dor de McGill ou o Brief Pain Inventory (BPI)
[21]. A mensuragao adequada da dor, recorrendo ao uso de escalas validadas, permite a
identificacdo correta da intensidade da dor, levando ao desenvolvimento de intervengoes
mais adequadas ao alivio da dor [22].

Atualmente, as estratégias mais utilizadas passam por uma abordagem
farmacologica de alivio da dor [8]. Contudo, as estratégias nao farmacologicas deverao
ser igualmente utilizadas e com enorme beneficio para o doente. Por exemplo, a utilizagao
de técnicas relaxamento muscular sdo consideradas eficazes na redugdo da dor além de
melhorar a qualidade de vida do doente [23]. As técnicas de respiragdo, acupressao e
musicoterapia sao também estratégias nao farmacologicas identificadas como eficazes na
reducao da dor, nestes doentes [24]. A aplicagao de compressas quentes durante a sessao
de HD, tem-se, também revelado eficaz na reducdo e alivio de dor [25]. A
complementaridade de uma abordagem farmacolégicas e ndo farmacolégicas, € benéfica
para na gestdo de dor, contudo esta deve ser individualizada e ajustada as necessidades
de cada um [26].

A dor ineficazmente gerida acarreta consequéncias ndo s para o proprio doente,
como também para a sociedade, os custos indiretos sdao muito elevados, nomeadamente,
devido a perda de produtividade pelo absentismo e presenteismo, atribuicao de
compensagoes e subsidios [27].

Pelas repercussdes que a dor pode acarretar aos doentes com DRC, surge a
pertinéncia deste estudo, que tem como objetivos: i) avaliar a presenca de dor no doente
com DRC numa clinica de hemodialise do centro de Portugal durante o periodo temporal
de novembro a dezembro de 2022; ii) implementar estratégias de melhoria no processo de
avaliagdo de dor no doente com DRC durante a sessdao de HD; iii) avaliar a satisfagdo dos
enfermeiros com as medidas implementadas.

2. Materiais e métodos
2.1. Tipo de estudo

Realizado um projeto de melhoria continua da qualidade, baseada numa abordagem
de investigacdo-acdo, desenvolvido numa clinica de HD da regido centro de Portugal,
desenvolvido entre novembro de 2022 e maio de 2023. A clinica de HD integra um grupo
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de gestao privada que detém varias clinicas no pais e no mundo. Esta tem como missado
melhorar a qualidade de vida dos doentes renais. A equipa multidisciplinar é composta
por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, farmacéutica, nutricionista, assistente
social e administrativos. O preconizado para cada doente, é que este realize sessdes de
HD trés vezes por semana, com a duragdo de quatro horas cada. Existem algumas
excegdes, de acordo com as especificidades de cada doente, podendo exigir um aumento
do niimero de sessdes semanais e adequacgao dos tempos de tratamento.

Para a elaboragao deste trabalho foi considerado o guia Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (Apéndice A).

2.2 Desenho do Estudo

O estudo foi desenvolvido em trés etapas (Figura 1): a primeira consistiu num estudo
de diagndstico, com a aplicagio de um questionario aos doentes com questdes
caracterizadoras de dor aplicado pelos enfermeiros que se encontravam a cuidar do
doente; a segunda etapa, decorreu num periodo de aproximadamente um més, consistiu
no desenvolvimento e implementacdo de estratégias de melhoria fundamentadas na
evidéncia cientifica recente e baseadas nos dados obtidos na etapa um. Assim foi
desenvolvido um protocolo de avaliagao de dor durante a sessao de HD, apresentado a
equipa durante uma sessao de formacao presencial, com a duragao de 30 minutos, onde
foi dado a conhecer o protocolo através da apresentacao dos seus objetivos e a sua
operacionalizacao. Apds a sua apresentagao a equipa foi implementado durante o més de
abril de 2023, durante a sessao de HD; Na terceira etapa foi aplicado um questionario
eletronico de autopreenchimento a equipa de enfermagem, com o objetivo de avaliar a
sua satisfagao acerca das medidas desenvolvidas e implementadas através de um estudo
descritivo.

Figura 1. Visao Geral das Fases do Estudo

1.2 etapa: estudo de diagnéstico 3.2 etapa: estudo decritivo

e e e

2.2 etapa: desenvolvimento e
implementacao de um
protocolo de avaliagdo de dor

2.3. Populagio e amostra

No estudo de diagnostico (1.2 etapa) foram auscultados 75 doentes com DRC em HD,
que realizaram programa regular de HD no periodo compreendido entre novembro e
dezembro de 2022 e que cumpriam os critérios de inclusao, num total de 94 doentes, que
constituiam o nimero total de doentes em HD, durante aquele periodo de tempo.

No estudo descritivo (3.2 etapa) participaram 13 enfermeiros de um total de 20,
representando a populacao em 65%.

2.3.1. Critérios de inclusao e exclusao

Para a obtencao da amostra do estudo de diagndstico, na 1.2 etapa, foram
considerados os seguintes critérios de inclusao: doente com DRC estadio 5, em programa
regular de HD ha 1 ano ou mais, ter idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos
todos os doentes, que ndo se encontravam capazes de responder as questdes realizadas
e/ou manifestassem desejo de ndo participar no estudo. Foram excluidos do estudo 19
utentes por nao cumprirem os critérios de inclusao descritos.

Na 3.2 etapa do projeto foram incluidos todos os enfermeiros, do servico que
responderam ao questiondrio eletrénico, enviado para o email profissional, durante o
meés de maio de 2022.
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2.4. Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados for realizada através de dois questionarios, elaborados pelo
investigador, sendo um deles dirigido aos doentes (1% etapa) e o outro dirigido aos
enfermeiros (3.2 etapa).

O questionario dirigido aos doentes, era compostos por perguntas de resposta
fechada, encontrava-se dividido em quatro partes: a) caracterizacao sociodemografica; b)
caracterizacao clinica; c) caracterizacao de dor didria; d) caracterizagao de dor durante a
sessao de hemodidlise. Tratou-se de um questiondrio de hétero-preenchimento, aplicado
pelo investigador aos doentes durante a sessao de hemodialise. Tinha como tempo médio
de preenchimento 10 minutos.

O questiondrio dirigido aos enfermeiros (etapa 3) era composto por perguntas de
resposta fechada e duas questdes de resposta aberta, relacionadas com sugestdes de
melhoria do protocolo e na abordagem de dor durante a sessao de HD. Encontrava-se
dividido em duas partes: a) caracterizacdao sociodemografica e profissional; b) avaliagao
do protocolo e da sua implementacdo. Tratou-se de um questiondrio de auto-
preenchimento, enviado para o email profissional, apds a fase de implementacao do
protocolo de avaliagdo de dor do doente com DRC em sessao de HD. Tinha como tempo
de preenchimento médio 5 minutos.

2.5. Tratamento dos dados

Os dados obtidos foram sujeitos a tratamento estatistico, com recurso ao Statistical
Program for Social Sciences® (SPSS®) versao 28.0.

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva: frequéncias
absolutas (n) e frequéncias relativas (%), medidas de tendéncia central ou de localizagao:
média (M); medidas de dispersao ou variabilidade: desvia padrao (s).

Para as questdes abertas, no questionario dois, foram categorizadas as respostas com
base na andlise das mesmas. As questdes estavam direcionadas para as sugestoes de
melhoria na abordagem de dor durante a sessdo de HD e com as sugestdes de melhoria
relacionadas com o protocolo. Para a primeira questdo, relacionada com sugestoes de
melhoria na abordagem de dor, foram criadas duas categorias: formacao e gestdo nao
farmacologica de dor. Na segunda questdo, relacionada com sugestdes de melhoria do
protocolo, foi criada a categoria: registos de enfermagem.

2.6. Procedimentos éticos

Foi obtido parecer favoravel pelo Comité de Etica da Clinica com cédigo n. 7/2022.
E obtido consentimento informado de todos os participantes na etapa 1 e etapa 3.

Para o desenvolvimento do estudo foram assegurados e respeitados os principios
éticos enunciados pela Declaracdo de Helsinquia. Ao ser garantido que os questionarios
aplicados nao retiveram identificagdo dos participantes e que estes poderiam desistir em
qualquer fase da investigagao.

3. Resultados
3.1. Caracterizagio Sociodemogrifica e clinica dos doentes

Na 1.2 fase do estudo, participaram 75 doentes.

Como se pode observar na Tabela 1, a média de idades dos doentes da amostra é de
71,48+12,70 anos, tendo o mais novo 35 anos e o com mais idade 93 anos, 64,0% eram do
género masculino.

No que diz respeito a residéncia 81,3% habitavam em meio rural e detinham em 60%
0 ensino primario (1° - 4° ano) de habilita¢des literarias.

Tabela 1. Caracterizagao Sociodemografica dos Doentes

Variaveis M SD Max Min

Idade 71,48 12,70 35 93
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n %
Gé Masculino 48 64,0
€nero Feminino 27 36,0
Rural 61 81,3

Residénci ’
esidéncia Urbano 14 18,7
Nao sabe ler e/ou escrever 11 14,7
Ensino primario 45 60,0

1° Ensino Basico 7 9,3

Habilitaces Literdri ,
abilitacoes Literarias 2° Ensino basico 6 8,0
Ensino Secundario 3 4,0

Ensino Superior 3 4,0

Legenda: M — Média; DV - Desvio Padrao; n — tamanho da amostra; % - percentagem; Max — Valor maximo;
Min - Valor Minimo

Na Tabela 2, podemos observar as caracteristicas clinicas dos doentes. Em relagao ao
tempo médio em HD, verificou-se que este era de 4,72+3,91 anos, que 98,7% dos doentes
realiza tratamento 3 vezes por semana. Em relagao ao acesso vascular para HD 86,7% dos
doentes detinha Fistula Arteriovenosa (FAV). Relativamente a localizagdo anatémica dos
acessos vasculares (FAV e PTFE) a sua maioria (77,3%) localizavam-se no membro
superior esquerdo.

Tabela 2. Caracterizac¢do Clinica dos Doentes

Variaveis M DV Max Min
Tempo em Dialise 4,72 3,91 18 1
n o/o
o 3 vezes por semana 74 98,7
Frequéncia de tratamentos por semana
4 vezes por semana 1 1,3
FAV 65 86,7
Acesso vascular PTFE 6 8,0
CcvC 4 5,3
Membro Superior Esquerdo 58 77,3
Localizagio do acesso vascular Membro Superior Direito 13 17,3
Cateter Central 4 53

Legenda: M — Média; DV - Desvio Padréo; n — tamanho da amostra; % - percentagem; Max — Valor maximo;
Min - Valor Minimo

3.2. Caracterizagdo de dor no doente com DRC

A Tabela 3, apresentam-se os resultados dos doentes quando inquiridos sobre a
presenca de dor diaria, pré e pos sessao de HD. Quanto as questoes se sentiam dor, 64%
responderam que sim, e hd quanto tempo sentiam essa dor, obteve-se uma média de
tempo de 3,64+2,7 anos. Contudo 23 doentes (n=23) que responderam afirmativamente,
nao conseguiram especificar cronologicamente o inicio da sua dor.

61,3% dos doentes caracterizam a sua dor como sendo intermitente, e predominante
nos membros inferiores (20%) e na regido lombar (20%), seguindo-se a dor osteoarticular
(18,7%). As caracteristicas de dor mais mencionadas pelos doentes, foi do tipo moedeiro
(32,0%) e pontada (18,7%).

Em relagdo a irradiacdo de dor, 50,7% referiram que a dor nao irradiava para outra
zona do corpo. Dos doentes que referiram que a sua dor irradiava, 9,3% mencionou os
membros inferiores.
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Em relacdo a intensidade da dor, esta situa-se em termos numéricos nos 5,46. Em
termos qualitativos a dor de intensidade leve foi mencionada por 5 dos doentes (n=5), a
de intensidade moderada referida por 23 dos doentes (n=23) e de intensidade elevada por
7 dos doentes (n=7). A escala de avaliagao da intensidade de dor mais utilizada foi a Escala
Qualitativa em 46,7% dos doentes e apenas em 17,3% foi utilizada a Escala Numérica.

Quando inquiridos sobre se habitualmente autoadministravam medicacao para a dor
36% responderam que sim. Sendo que, quando questionados sobre qual a medicacdao
17,3% respondeu Paracetamol, 4% Metamizol e na mesma percentagem Tramadol.

Em relacdo a questao, se a dor limitava a atividade didria, as respostas foram
semelhantes com uma percentagem de 32% para doentes que responderam sim e a mesma
percentagem para nao. Dos doentes que responderam sim, estes na sua grande maioria
(29,3%) referem que esta limitava a sua mobilidade.

Quando questionados sobre o seguimento em consulta de dor, apenas 2,7% (n=2)
responderam sim e 45,3% responderam que nao eram seguidos em consulta de dor.

Tabela 3. Caracteriza¢do de Dor Diaria no Doente

Variaveis M DV Max Min
Ha quanto tempo sente dor 3,64 27 10 1
Qual a intensidade de dor 546 1,51 8 3
n o/o
Sim 48 64,0
Sente dor Nao 27 360
Intermitente 46 61,3
D doded ’
uragao de dor Continua 2 2,7
Membros inferiores 15 20,0
Regiao lombar 15 20,0
Localizagio de dor Osteoarticular 14 18,7
Cefaleias 3 4,0
Outra 1 1,3
. . Nao 38 50,7
Dor irradia Sim 10 13,3
Membros inferiores 7 9,3
Para que zona do corpo irradia Regiao lombar 2 2,7
Ombro direito 1 1,3
Dor tipo moedeiro 24 32,0
Dor tipo pontada 14 187
Qualidade de dor Dor tipo caibra 6 8,0
Dor tipo formigueiro 2 2,7
Dor tipo queimadura 2 2,7
Instrumento de avaliag¢do de dor utilizado Escala quah,ta.tlva 35 46,7
Escala numérica 13 17,3
. .. Sim 27 36,0
Habitualmente toma medicagao para a dor Nio 21 28,0
Paracetamol 13 17,3
Metamizol 3 4,0
Qual a medicagao que toma para a dor Tramadol 3 4,0
Pregabalina 2 2,7
Desconhece 6 8,0
Sim 24 32,0
A limit tividade disri ’
dor limita a sua atividade diaria Nio 4 320
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Mobilidad 22 29,3
De que forma afeta a sua atividade diaria ovridade
Sono 2 2,7
p Nao 34 453
. > ),
E seguido na consulta de dor? Sim 5 27

Legenda: M — Média; DV - Desvio Padrao; n — tamanho da amostra; % percentagem; Max — Valor maximo; Min
— Valor Minimo

No que diz respeito a caracterizacao de dor durante a sessao de HD, Tabela 4, quando
inquiridos sobre a presenca de dor durante a sessao, 48%, referiu presenca de dor. Quanto
a sua localizagdo, os membros inferiores e a regido lombar, sdo as localizagdes mais
identificadas (18,7%).

A dor de caracteristicas de moedeiro (20%) foi a mais mencionada seguindo-se a
caibra (12%) e a pontada (10,7%).

De ressalvar que 28% dos doentes questionados, estes referiram que a dor agravava
durante a sessao de HD.

Quando questionados sobre os fatores que agravam a sua dor, 11 (n=11) referiram
que o repouso inerente ao tratamento agravava a dor. Em relacdo as estratégias mais
utilizadas para alivio de dor, 32% dos doentes referiram que alterar a posigao do corpo
(posicionamento) aliviava a dor, sendo que o recurso a medicagao analgésica foi
identificado por 14,7% dos doentes.

A terapéutica mais utilizada para alivio de dor era o paracetamol (10,7%) ou o
Metamizol (4,0%).

Tabela 4. Caracteriza¢do de Dor Durante a Sessdo de Hemodialise

Variaveis n %
Nao 39 52,0

Sente dor d t do de h diali §
ente dor durante a sessdo de hemodialise Sim 36 480
Membros inferiores 14 18,7
Regiao lombar 14 18,7

. Membros Superiores 3 4,0
Localizagio de dor Cofaleias 3 40
Osteoarticular 1 1,3

Outra 1 1,3
Dor tipo moedeiro 15 20,0
Dor tipo cdibra 9 12,0
Qualidade de dor Dor tipo pontada 8 10,7
Dor tipo formigueiro 2 2,7

Dor tipo queimadura 2 2,7
< i1 Sim 28 37,3
A dor agrava durante a sessao de hemodialise Nio 8 107
Posicionamento 24 32,0
Qual a estratégia de alivio de dor mais utilizada Medicagao 11 14,7
Outra 1 1,3

Habitualmente toma medica¢io para a dor durante Nao 25 333
a sessdo de hemodialise Sim 11 14,7
Qual a medicagao que toma para a dor durante Paracetamol 8 10,7
a sessdo de hemodialise Metamizol 3 4,0

Legenda: n — tamanho da amostra; % percentagem

3.3. Avaliagio da Satisfagdo dos Enfermeiros acerca das medidas implementadas

Na ultima fase do estudo e apds a implementagao das estratégias planeadas para
avaliagao de dor do doente em sessao de HD, foram auscultados os profissionais de satide
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relativamente a sua satisfagdo com o protocolo desenvolvido e as medidas implementadas
para avaliagao de dor durante a sessdo de HD.

Na Tabela 5 sao apresentados os dados relacionados com a caracterizacao
sociodemografica e profissional da amostra. os enfermeiros tinham como idade média
38,38+3,86 anos, constituida maioritariamente por profissionais do sexo feminino (84,6%).
Relativamente a categoria profissional apenas 23,1% (n=3) detinham titulo de enfermeiro
especialista.

Quando questionados sobre a formacdo na area de dor 76,9% referiram que nao
detinham formacdo nesta area. No entanto todos os inquiridos (n=13) consideraram
importante receber formagao na area de dor.

Tabela 5. Caracterizagdo Profissional da Amostra de Enfermeiros

Variaveis M DV Max Min
Idade 38,38 3,86 49 35
Tempo de experiéncia profissional 1554 4,18 26 10
n %
Gé Feminino 11 84,6
enero Masculino 2 15,4
Categoria profissional Enfermeiro 10 769
8 P Enfermeiro Especialista 3 23,1
. ~ . Nao 10 76,9
Possui formacio na area de dor Sim 3 23,1
Considera importante receber formagio na area Sim 13 100,0

de dor

Legenda: M — Média; DV — Desvio Padrao; n - tamanho da amostra; % percentagem; Max — Valor maximo; Min
— Valor Minimo

Na Tabela 6 sao apresentados os resultados relativos a satisfagao dos enfermeiros com
as estratégias implementadas. Deste modo podemos verificar que o grau de satisfagao de
situa nos 7,92+1,32, numa escala de 0 a 10, sendo que n&o se obteve nenhuma resposta com
valor inferior a 5.

Quando questionados sobre a importancia que cada um atribuia ao momento de
avaliagao de dor, a maioria considerou muito importante 61,5% e quando questionados se
consideravam importante a existéncia de um protocolo de avaliagao de dor durante a
sessao de HD, todos os profissionais (n=13) responderam afirmativamente.

Em relagdo a adequacgao do protocolo implementado ao contexto clinico, isto &, a
sessao de HD, 69,2% consideraram adequado e 15,4% consideraram pouco adequado.
92,3% referiram que o protocolo era facil de aplicar e 92,3% avaliaram o protocolo como
sendo eficaz para avaliacdo de dor durante a sessao de HD.

Relativamente as questdes se consideravam a gestao de dor mais eficaz depois da
implementagao do protocolo e se este conferia uma maior visibilidade a avaliagao de dor
durante a sessdao de HD, todos os profissionais (100%) responderam que sim.

Ainda, quando inquiridos se a sua abordagem ao doente com dor durante a sessao de
HD tinha melhorado apds a implementagdo do protocolo 92,3% responderam
afirmativamente.

Em relagdo a fase de implementagao do protocolo 84,6% consideraram que foi dada a
formacao adequada e o apoio suficiente por parte do investigador, e quanto ao tempo de
adaptacdo, 92,3% consideraram que este foi suficiente.

Todos os inquiridos (100%) responderam que o protocolo veio contribuir para a
melhoria dos cuidados ao doente com DRC em sessao de HD.
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Tabela 6. Avaliacao da Satisfagdo dos Enfermeiros

Variaveis M DV Max Min
Grau de satisfagdo em relagdo ao protocolo 792 1,32 10 5
n %

Importancia da avaliagao de dor durante a sessio  Importante 5 385
HD Muito Importante 8 61,5
Con‘51df:ra importante existir ~um protocolo de Sim 13 100,0
avaliacdo de dor durante a sessio de HD

Pouco adequado 2 15,4

li a 1

510(111:1;( t :Z;i rlleilcoa adequac¢do do protocolo ao Adequado 9 69,2

Muito adequado 2 15,4
A g.estao de dor Slos doentes é mais eficaz depois Sim 13 100,0
da implementagédo do protocolo
Considera que a sua abordagem ao doente com Sim 12 923
dor melhorou apo6s aimplementagio do protocolo Nao 1 7,7
O protocolo veio permitir dar visibilidade a .
avaliacdo de dor durante a sessio de HD Sim 13 1000
Considera o protocolo facil de aplicar durante a Sim 12 923
sessao de HD Nao 1 7,7
Considera o protocolo eficaz para avaliacio de Sim 12 923
dor durante a sessdo de HD Nao 1 7,7
Considera que o protocolo foi implementado Sim 12 923
adequadamente Nao 1 7,7
Considera que foi dada formagdo/apoio Sim 11 84,6
adequado sobre o protocolo a ser implementado  Nao 2 15,4
Considera que o protocolo veio contribuir para a Sim 13 1000

melhoria dos cuidados ao doente

Legenda: M — Média; DV - Desvio Padrao; n - tamanho da amostra; % percentagem; Max — Valor maximo; Min
— Valor Minimo

O segundo questionario apresentava ainda, duas questdes de resposta aberta, onde
era pedido aos inquiridos que deixassem algumas sugestdes de melhoria. Uma das
questdes estava relacionada com sugestoes de melhoria na abordagem de dor ao doente
com DRC durante a sessao de HD, dos quais apenas cincos dos treze enfermeiros
responderam, sendo possivel agrupar as sugestoes em duas dreas tematicas: formagao
(n=3) e na gestdo nao farmacologica de dor (n=2). Sugeriram que a formagao na drea da
dor deveria ser realizada a toda a equipa multidisciplinar. E que deveriam ser
encabecadas estratégias nao farmacoldgicas de forma sistematizada e uniformizada pelos
elementos da equipa.

A segunda questao aberta encontrava-se relacionada com sugestdes de melhoria para
o protocolo implementado. Dos treze enfermeiros quatro apresentaram sugestoes de
melhoria todas relacionadas com a necessidade de melhoria dos softwares de registo. Os
enfermeiros identificaram a necessidade de melhorar o processo de registos, sendo
sugerido que a aplicagdo atual pudesse permitir a introducdo da avaliagao detalhada de
dor na plataforma de vigilancia hemodinamica do doente durante a sessao de HD.
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4. Discussao

O projeto de melhoria continua da qualidade realizado veio evidenciar que a média
de idade dos doentes em tratamento dialitico era de 71+12,6 anos, valor mais elevado que
o apresentado nos dados do Relatério Anual da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, que
descrevia com média de idade dos doentes em HD em 2022, nos 68,38 anos [28]. Esta
diferenca pode ser explicada pelo contexto geografico mais envelhecido, visto que o
envelhecimento da populacédo e a esperanca média de vida sao um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de DRC, associado ao aumento da prevaléncia de doentes
portadores de diabetes e hipertensao arterial [29].

A amostra era constituida maioritariamente por doentes do género masculino 64%,
dados que corroboram os dados apresentados pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia
que 60% dos doentes em HD sao do género masculino [30].

No que concerne a presenga de dor, 64% respondeu sentir dor antes e apds realiza¢ao
do tratamento e 48% referiu a presenca de dor intradialitica, resultados corroborados pelo
estudo desenvolvido por Sousa et al. [31] que identificaram uma prevaléncia de dor
cronica de 56,6% e relativamente a dor intradialitica de 30,1%. Contudo, existe um estudo
que evidenciou niveis mais elevados de dor aguda no doente com DRC, com uma
prevaléncia de dor aguda de 60% e de dor cronica de 48% [9], sabendo-se que a dor aguda
ineficazmente gerida tende a persistir e adquirir caracteristicas de cronicidade [14].

Em relagdo a localizacdo de dor em periodo pré e pds tratamento, os membros
inferiores (20%), a regidao lombar (20%) e a dor osteoarticular (18,7%) foram os locais mais
referenciados pelos doentes, estes resultados foram também identificados pelos estudos
de Sousa et al. [31]. Os predominios destas localizagdes estao, na sua maioria, relacionados
com a evolugdo da DRC e pela presenca de doenga renal 6ssea [17].

Identificou-se no estudo, um valor de intensidade de dor de 5,46 (0-10), quando
avaliada através da escala numeérica de dor. Quando utilizada a escala qualitativa (dor
reduzida, dor moderada, dor intensa, dor maxima) a intensidade de dor mais referida foi
a dor moderada (n=23). Estes dados vao de encontro aos resultados encontrados no estudo
de Kusztal et al. onde 57% dos doentes referiram sentir uma dor de intensidade moderada,
com uma média de intensidade de 5,01+1,3 quando avaliada pela escala numérica de dor
[32]. Contudo o estudo de Santos et al. a intensidade de dor prevalente foi a dor leve
(38,5%) quando utilizada a escala qualitativa e quando utilizada a escala numérica a
intensidade de dor situou-se nos 6,11+0,42 [17]. No que diz respeito as caracteristicas de
dor, este estudo difere de outros estudos anteriores, tendo sido identificada as
caracteristicas de moedeiro (32%), como a mais frequente contrariamente a dor de
caracteristicas de pontada, identificada, como a mais frequente em outros estudos [20].
Esta diferenca pode ser explicada pela dificuldade que o doente tem em caracterizar a sua
dor e conferir-lhe descritores. Sendo a dor uma experiéncia subjetiva que envolve uma
interagao complexa de influéncias fisiologicas, psicossociais, culturais e ambientais [28],
existem vdrios fatores que interferem na sua caracterizacdo, tais como: crengas, valores
culturais e espirituais da pessoa que sente a dor; experiéncias anteriores de dor;
personalidade, idade, ambiente envolvente e a interpretagao que o proprio elabora da sua
dor face a situagao atual [34,35].

A dor estd relacionada com uma redugao substancial da capacidade de realizar
atividades de vida [36], quando questionados sobre as limitagdes da mesma na atividade
de vida as opinides dividiram-se (32% sim; 32% ndo). Estes resultados nao se assemelham
aos resultados apresentados por Santos et al. que encontraram uma elevada interferéncia
de dor nas atividades de vida diaria [17]. Esta diferenca pode ser explicada pelas
diferencas amostrais existentes entre os dois estudos, nomeadamente no que diz respeito
a idade, no estudo de Santos et al. a média de idade dos doentes encontra-se nos 55 anos
[17]. Importa também realcar que estas diferencas podem estar relacionadas com
diferengas metodologicas, tais como diferencas na amostra, instrumentos de avaliacao,
critérios de inclusao, entre outros. Os doentes que mencionaram que a dor interfere nas
suas atividades de vida didria, 29,3% referiram que esta condicionava a sua mobilidade,
0 que se encontra em consonancia com outros estudos que demonstram que a dor interfere
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nas atividades de vida diaria dos doentes, nomeadamente na sua capacidade de andar e
na qualidade do sono [37].

Quanto a presenga de dor intradialitica, a sua localizagdo predomina nos membros
inferiores (18,7%) e na regiao lombar (18,7%). Estudos realizados, revelam percentagens
mais elevadas de dor nos membros inferiores, a rondar os 60% no estudo de Santos et al.
[17], os 42,3% no estudo de Sousa et al. [31] e 0s 47% no estudo de Pozo et al. [38]. Assim
e perante estes dados é recomendado que sejam mobilizadas estratégias farmacologicas e
nao farmacoldgicas sistematizadas e frequentes para alivio de dor durante o tratamento
dialitico, como exemplo a alteragdo de posicionamentos, utilizacdo de almofadas
reduzindo zonas de pressao, entre outras [17]. Em rela¢do ao tipo de dor 20% refere sentir
dor de caracteristicas de moedeiro, seguido da dor tipo caibra (12%) que é explicado
devido a remocao rapida de liquido corporal durante a sessdao de HD [8], de forma a
reduzir a ocorréncia de caibras durante o tratamento € necessario que o enfermeiro avalie
o doente no inicio e durante o tratamento, e adapte 0 mesmo as necessidades do doente
[39].

Dos doentes que referem sentir dor durante a sessao de HD, 37,3% sentem que esta
agrava ao longo da sessdao. Também Kusztal et al. refere no seu estudo que 28% dos
doentes caracterizavam a sua dor como continua e que se ia exacerbando ao longo da
sessao de HD [32]. Sousa et al. afirmam que a imobilidade necessaria a realizacdo do
tratamento dialitico agrava a dor musculoesquelética sentida [31].

A gestao de dor do doente durante a sessao e HD requer uma abordagem
multiprofissional, onde o recurso a medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas sao
fundamentais para uma gestao de dor eficaz. Os resultados demonstram que 36% dos
doentes referiram a toma regular de terapéutica analgésica para alivio de dor no domicilio
e 14,7% refere a administragao de analgésico durante a sessdao de HD. Também Sousa et
al. encontrou resultados a indicar que o uso regular de medicagao analgésica era utilizado
em 58,2% dos doentes para gestao de dor cronica [31]. J4 Fleishman et al. acrescenta que
66,1% dos doentes tiveram necessidade de administrarem regularmente farmacos
analgésicos, enquanto apenas 24,5% destes optaram por implementar medidas nao
farmacologicas [40].

A escolha do analgésico mais adequado a cada doente, deve ter em consideragao a
etiologia de dor, a sua natureza e intensidade [41]. Contudo, os resultados demonstram
que a terapéutica analgésica mais utilizada para alivio de dor foi o paracetamol,
corroborado pelo estudo de Marzougq et al. em que o paracetamol foi utilizado por 56,3%
dos doentes [42]. Estes resultados encontram-se em consonancia com as orientagdes
emitidas pela National Kidney Foundation, que recomenda o uso do paracetamol para o
tratamento da dor leve e moderada em doentes com DRC [3], onde o uso de anti-
inflamatdrios nao esteroides (AINE’s) encontra-se contraindicado pelo risco de
nefrotoxicidade [43]. Estudos recentes evidenciam a eficacia do uso de terapéutica opioide
no alivio de dor intensa no doente com DRC, mas a sua utiliza¢do deve ser individualizada
a cada doente para se obter um melhor alivio de dor [44,17].

A OMS recomenda uma abordagem no tratamento de dor baseada na avaliagao da
intensidade de dor, através da utilizagdo da escada analgésica de dor. Esta inicialmente
foi desenvolvida para doentes do foro oncologico, mas pode ser adaptada ao doente com
DRC, com os ajustes necessarios na dose, a fim de evitar efeitos adversos [45,46].

Como referido anteriormente, o recurso a medidas farmacoldgicas para o alivio de
dor no doente com DRC deve ter em consideracdo a farmacocinética do farmaco e
possiveis interagdes medicamentosas, de modo a evitar possiveis efeitos colaterais [9].
Neste sentido, Coluzzi refere que neste grupo de doentes onde o uso de terapéutica
analgésica nao se encontra isenta de riscos, deve ser incentivado o uso de medidas nao
farmacoldgicas no alivio de dor [41].

As medidas nao farmacoldgicas para gestao de dor, tém sido bastante utilizadas nos
doentes com DRC e a sua eficacia tem sido comprovada em diversos estudos. Tal como, o
uso de técnicas de relaxamento muscular durante a sessao de HD, eficazes na redugéo e
alivio de dor [47,48]. Também, foi comprovada a eficacia da aplicagdo de compressa
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morna ou fria na redugdo de dor, associada as caibras e fadiga, no doente submetido a HD
[49]. Dinis & Sousa sugerem o uso de bola antisstress para o alivio de dor durante a
canula¢do do acesso vascular [50].

A abordagem adequada ao alivio de dor no doente com DRC, encontra algumas
barreiras devido a uma falta de consciencializa¢do do problema, insuficiente educagao dos
profissionais de satide, medo de possiveis efeitos colaterais da terapéutica analgésica,
entre outros [41].

Quando questionados sobre o encaminhamento e acompanhamento em consulta de
dor 45,3% dos doentes refere que nunca frequentou a consulta de dor, o que nos leva a
inferir da necessidade de um acompanhamento multidisciplinar na abordagem do doente
com DRC. Coluzzi salienta que a elevada incidéncia de dor crénica nos doentes com DRC,
requer da parte dos nefrologistas uma abordagem diferenciadora e uma referenciagao
atempada para uma unidade de tratamento de dor [41].

Apos implementacdao de intervencdes desenhadas a partir dos resultados
encontrados e discutidos acima, foram auscultados os enfermeiros que cuidavam dos
doentes em tratamento dialitico e avaliada a sua satisfagdo com as mesmas.

Os enfermeiros apresentavam uma média de idades de 38,38+3,86 anos, variando
entre os 35 e 49 anos e com 15,54+4,17 anos de experiéncia profissional, o que indica que
se trata de profissionais ja com experiéncia profissional, na sua maioria enfermeiras. Estes
resultados encontram-se em consonancia com os dados da Ordem dos Enfermeiros, em
que o grupo etario onde se verifica o maior nimero de enfermeiros é na faixa entre os 36
e 0s 40 anos, predominantemente do género feminino (84,6%) [51], o que vai de encontro,
também aos dados do Instituto Nacional de Estatistica de 2022 [52].

Relativamente a formacao na area de dor, apenas 23,1% da amostra detém formacao
nesta area, contudo 100% dos enfermeiros da amostra considera importante frequentar
formacdo nesta area. Também Sutherland salienta a necessidade de os enfermeiros
desenvolverem competéncias na gestao de dor, pois s assim € possivel contribuir para a
preservacao da dignidade e autonomia do doente e promover uma melhoria significativa
da sua qualidade de vida [53].

Quanto a satisfagao da equipa de enfermagem com o protocolo implementado 61,5%
dos enfermeiros considera muito importante a avaliagao de dor durante a sessao de HD e
todos os enfermeiros consideraram importante a existéncia de um protocolo de avaliagao
de dor, pois este veio permitir a uniformizacgao dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros recomendou que a nivel
organizacional fossem elaboradas normas de orientacao clinica para a avaliacao e controlo
de dor, e implementados sistemas de documenta¢ao que promovessem uma abordagem
uniforme de avaliacdo e gestdo de dor [21]. Também a Diregao-Geral da Satiide no Plano
Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor, recomendou a implementacdo de
orientagOes técnicas no ambito da avaliagdo e gestao de dor [27].

A importancia da uniformizagdo e recomendacOes baseadas na evidéncia podem
justificar o grau de satisfagao da equipa de enfermagem com o protocolo implementado
(7,9241,32).

No que diz respeito a sugestoes de melhoria, a equipa de enfermagem evidenciou a
necessidade de melhorar o processo de registos de enfermagem, através da criagao de um
item de avaliacdo de dor no aplicativo utilizado, a nivel institucional. A Ordem dos
Enfermeiros Portugueses, salienta que o uso de aplicagdes informaticas, a serem utilizados
para a elaboracao de registos de enfermagem, permitem a documentagao da pratica de
enfermagem, permite uma monitorizacdo da qualidade dos cuidados e da sua
continuidade, e d4 uma maior visibilidade aos atos de enfermagem praticados [54].
Também Bailas refere que o uso de sistemas de informacao aplicados a pratica de
enfermagem, permitem a obten¢ao mais rapida e organizada de toda a informagao relativa
ao doente, promovendo a eficiéncia, aumento da produtividade e eficacia do cuidado [55].

A equipa evidenciou também a necessidade de apostar na formacgao de equipa
multidisciplinar na area de dor, de forma a melhorar a abordagem nao farmacoldgica do
doente com dor durante a sessdo de HD. A necessidade de formagao na area de dor é
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salientada por Moyo & Madzimbamuto, que defendem que a falta de conhecimento por
parte dos profissionais de satide na area da gestao de dor acarreta graves consequéncias
para o doente [56].

Como limitagao deste estudo salienta-se a dificuldade em mobilizar toda a equipa
para a importancia que esta problematica tem.

Para futuros estudos considera-se pertinente perceber, junto do doente, se apos a
implementacdo do protocolo existiu uma mudanca efetiva por parte da equipa
multiprofissional na abordagem da dor, com uma diminuicao da percentagem de doentes
com dor e um aumento da qualidade de vida do doente, sugerindo-se a realizacdo de
estudos de observacionais com esses objetivos.

5. Conclusoes

Dor no DCR é uma realidade que deve preocupar os profissionais de satde, para isso
¢ imprescindivel uma avaliacao detalhada de dor.

Um dos objetivos formulados para a realizacdo deste estudo era conhecer a
prevaléncia de dor no doente com DRC, pré, intra e pds sessao de HD. Contudo, ao longo
do estudo foi evidente a dificuldade que cada doente manifestou em caracterizar a sua
dor uma vez que, sendo esta subjetiva, acarreta maiores dificuldades e desafios aos
profissionais de satide na gestdao de dor eficaz, assim como a prevaléncia de dor
significativa durante os tratamentos de HD e a auséncia de acompanhamento por equipas
especializadas em gestao de dor.

Esta realidade exige uma mudanga na abordagem ao doente com DRC em sessao de
HD pelos enfermeiros e equipa multiprofissional, voltando a sua pratica para o doente,
como ser individual, com necessidades especificas, respeitando-o como um todo.

O desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade dirigida a uma
melhor gestao de dor no DRC mostram-se importantes e devem ser estimulados pelos
gestores de satide. Pois reconhecesse-se que uma gestao de dor cronica eficaz para além
das melhorias pessoais, e beneficios associados a redugdo de custos, vem também
potencializar a satisfagao dos profissionais de satide envolvidos nos cuidados prestado ao
doente com dor antes, durante e apds o tratamento dialitico.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatdrio é a conclusdao de mais uma etapa do percurso realizado para
a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica com area de especializagdo
em EPSC, onde se tornou claro que os EE detém uma responsabilidade acrescida perante a
sociedade, na abordagem ao doente critico e sua familia, e no seio da equipa multidisciplinar,

tornando-se elementos diferenciadores perante o doente critico e sua familia.

Os objetivos definidos para este relatério consideram-se alcancados, foi possivel: caracterizar
e descrever os diferentes contextos de pratica clinica, evidenciando os pontos positivos €
negativos de cada um, e que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias inerentes
ao EE na area da PSC; através da analise critico-reflexiva refletir nos diferentes momentos de
aprendizagem que decorreram ao longo dos EC e que concorreram para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EE na area de EPSC; realizar um projeto de melhoria

continua da qualidade, sob a tematica “dor em contexto de sessdo de hemodidlise”.

A construcao deste documento, revelou ser um excelente momento de aprendizagem, que
permitiu o desenvolvimento de competéncias na abordagem ao doente critico € na consolidagao
de conhecimentos adquiridos nas componentes teéricas do mestrado, que levou a reflexdo e a
procura do saber sustentado na teoria, através do qual se construiu o saber. O EE, na construcao
da sua identidade profissional, alcanga-o através da consolidagdo de conhecimentos e na busca
incessante por novos saberes, com o objetivo da procura pela exceléncia dos cuidados

prestados.

A realizacdo do projeto de melhoria continua constituiu um verdadeiro desafio, ndao sé pela
inexperiéncia na area da investigagdo em enfermagem, mas principalmente, porque constituiu
o ponto de partida que impele a continuar a investigagdo na 4rea de abordagem de dor e a
descobrir mais sobre estratégias para que a abordagem de dor a PSC seja cada vez mais efetiva.
E imprescindivel que todos os profissionais de satde sintam que esta 4rea é da responsabilidade

de todos e que o alivio de dor, ¢ um direito de todos os doentes.

Ao longo deste caminho, muitos foram os obstaculos e dificuldades sentidas, nomeadamente
no que diz respeito a conciliagdo da vida familiar, profissional e académica. Mas em
retrospetiva reconhecesse que este foi essencial para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Identifica-se que como elementos facilitadores neste processo de aprendizagem os enfermeiros
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orientadores, que partilharam o conhecimento e instigaram a procura por novos saberes, € 0s

docentes supervisores que me apoiaram durante este percurso académico.

Pelo exposto ao longo do relatdrio, considera-se ter sido alcancado os varios dominios das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirtrgica na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, assim como o desenvolvimento de competéncias

de investigagdo treinadas no projeto de melhoria continua da qualidade.
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Rita Rodrigues, estudante do 10° Mestrado em Médico-Cirtrgica, na area de
Especializagao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
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Titulo do Trabalho: Feixes de Intervengdo no Servigo de Urgéncia
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Objetivo Geral:

Promover junto da equipa de enfermagem do SU do - a importincia da
implementacio dos varios Feixes de Intervencdo da DGS na prevencio e no controlo
de infegdo associada aos cuidados de salde;
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Infegdo do Local Cirargico
Norma DGS n°020/2015

“Feixe de Intervencdes” Prevencio de

Infecao do Local Cirurgico
Norma DGS n°020/2015

12
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Formagio em Servico — “Feixes de Intervengdo no Servigo de Urgéncia”

“Feixe de Intervencbes” Prevencio de

Infecao do (Woler Cirurgico
Norma DGS n°020/2015

Basta uma Sentido Contrario...

TUDO OU NADA

13
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Formagio em Servico — “Feixes de Intervengdo no Servigo de Urgéncia”

Feixes de Intervengdes no Servigo de

Urgéncia

Feixes de Intervengdes no Servigo de

Urgéncia

Rita Rodrigues
Estudante MMSPSC

14
Rita Rodrigues julho 2022



Dor em contexto de sessdo de Hemodialise

PULITEBNIBU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA m

APENDICE II - CONSENTIMENTO INFORMADO UTENTE
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Rita Rodrigues, enfermeira e estudante do 3° Curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Especializagdo Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de
Saude do Politécnico de Leiria, pretende desenvolver um estudo de investigacdo-acao intitulado
“Dor no Doente com DRC - Contributos para a gestao eficaz de dor durante a sessdo de
hemodialise”. Este estudo tem por objetivos avaliar a prevaléncia de dor crénica nos doentes com
DRC em hemodialise na clinica | | | | EEE; A 2liar a presenca de dor aguda/intradialitica
nos doentes; identificar o tipo de dor com maior prevaléncia nos doentes; implementar um protocolo
de avaliacdo da dor no doente com DRC em sessdao de HD e avaliar os resultados da
implementacdo do protocolo, através da satisfacdo dos enfermeiros acerca das medidas
implementadas. Como instrumento de colheita de dados sera aplicado um formulario, com
diferentes questbes sobre a dor e a gestdo da mesma, a ser aplicado durante a sessdo de

hemodialise, pelo enfermeiro que o acompanha.

A sua participagéao implicara responder as questées colocadas pelo enfermeiro e autorizar que este
preencha os dados com informagdes clinicas a seu respeito, sem nunca o identificar. Trata-se de
uma participacgao, voluntaria e a qualquer momento pode recusar a participagao neste estudo. Tem
sempre a alternativa de nao participar, recusar responder a qualquer questdo ou abandonar o
estudo a qualquer momento. A sua desisténcia ndo pressupde qualquer penalidade ou perda, nem
compromete a sua relagdo com os investigadores. Basta informar o investigador se decidir retirar o
seu consentimento. A sua participacao consiste em responder algumas questées sobre o tema
abordado, com o tempo maximo de 10 minutos.

Os dados solicitados ndo irdo permitir a sua identificagdo pessoal, garantindo a sua
confidencialidade. Como tal, ninguém podera saber quais as respostas que deu a cada questéo,
permanecendo as mesmas em anonimato. Sera respeitada a Lei Geral da Prote¢éo de Dados. Os
dados obtidos irdo ser sujeitos ao tratamento e analise com recurso a estatistica, através da
aplicacao do software adequado para o efeito. Os dados pessoais dos participantes no presente
estudo, incluindo informagdes recolhidas ou criadas como partes integrantes do estudo, serao
utilizadas, apenas para fins de investigacao cientifica. Os dados obtidos serdo conservados pelo

periodo estritamente necessario para o seu tratamento e andlise de acordo com o regulamentado.

Em caso de qualquer duvida esclarega com a investigador através do email: 5200106@my.ipleiria.pt

ou telefone 918974335. Se concorda com a sua participacdo no estudo apresentado, por favor

assina este documento.

Assinatura: Data: /]
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Rita Rodrigues, enfermeira e estudante do 3° Curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Especializagdo Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de
Saude do Politécnico de Leiria, pretende desenvolver um estudo de investigacdo-acao intitulado
“Dor no Doente com DRC - Contributos para a gestao eficaz de dor durante a sessdo de
hemodialise”.

Este estudo tem por objetivos avaliar a prevaléncia de dor crénica nos doentes com DRC em
hemodialise na clinica || || |GGG A 2iar a presenca de dor aguda/intradialitica nos
doentes; identificar o tipo de dor com maior prevaléncia nos doentes; implementar um protocolo de
avaliacao da dor no doente com DRC em sesséo de HD e avaliar os resultados da implementagao
do protocolo, através da satisfacdo dos enfermeiros acerca das medidas implementadas. Como
instrumento de colheita de dados sera aplicado um formulério, com diferentes questdes sobre o

protocolo implementado e o grau de satisfagdo da equipa de enfermagem relativamente ao mesmo.

A sua participagao é voluntaria e a qualquer momento pode recusar a participagao neste estudo.
Tem sempre a alternativa de n&o participar, recusar responder a qualquer questdo ou abandonar o
estudo a qualquer momento. A sua desisténcia ndo pressupde qualquer penalidade ou perda, nem
compromete a sua relagdo com os investigadores. Basta informar o investigador se decidir retirar o
seu consentimento. A sua participacao consiste em responder algumas questées sobre o tema
abordado, com o tempo maximo de 10 minutos.

Os dados solicitados ndo irdo permitir a sua identificagdo pessoal, garantindo a sua
confidencialidade. Como tal, ninguém podera saber quais as respostas que deu a cada questéo,
permanecendo as mesmas em anonimato. Sera respeitada a Lei Geral da Prote¢éo de Dados. Os
dados obtidos irdo ser sujeitos ao tratamento e andlise com recurso a estatistica, através da
aplicacao do software adequado para o efeito.

Os dados pessoais dos participantes no presente estudo, incluindo informagdes recolhidas ou
criadas como partes integrantes do estudo, serdo utilizadas, apenas para fins de investigacao
cientifica. Os dados obtidos serdo conservados pelo periodo estritamente necessario para o seu

tratamento e analise de acordo com o regulamentado.

Em caso de qualquer duvida esclarega com a investigador através do email: 52001 06@myipleiria.pt
ou telefone 918974335.

Se concorda com a sua participagao no estudo apresentado, por favor assina este documento.

Assinatura: Data: /]
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Instituto Politécnico de Leiria

Escola Superior de Saude

FORMULARIO

Dor no Doente com DRC - Contributos para a
gestao eficaz de dor durante a sessao de

hemodialise

Instrumento de recolha de dados para a realizagdo de Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, no ambito do Mestrado em Médico-Cirurgica
na Area de Especializagdo em Enfermagem & Pessoa em Situacgéo Critica, a apresentar
a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, realizado pela estudante
Rita Alexandra Bras Rodrigues, sob orientagdo da docente Cristina Raquel Batista

Costeira.




I - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Lol o L .

Idade: anos
Género: Feminino Masculino Prefiro ndo responder
Residéncia: Urbano Rural

Habilitacoes Literarias:

II - CARACTERIZACAO CLINICA

A R

Tempo em Diéalise: anos e meses
Frequéncia de Tratamentos por semana: vezes/semana
Tempo de Tratamento por semana: h/semana

Acesso Vascular: FAV PTFE CvC
Localizacao do Acesso Vascular:

Membro Superior Direito Membro Superior Esquerdo

III - AVALIACAO E CARACTERIZACAO DA DOR

1. Sente Dor: Sim____ Nao___

Se sim, ha quanto tempo sente dor: ____ meses/anos
2. Duracao da Dor: Continua ____. Intermitente _____
3. Localizacao da Dor:

Cabeca

Pescoco

Membros Superiores

Membros Inferiores

Costas / Regido Lombar

Abdomen

Osteoarticular

Outra__ . Qual?
4. Dorirradia: Sim___ Nio

Se sim, para que zona do corpo_____
5. Caracterizacdo da Dor em relacdo a qualidade:

Dor tipo formigueiro
Dor tipo pontada

Dor tipo queimadura



Dor tipo moedeiro
Dor tipo caibra
Outra. Qual;

6. Qual a intensidade da dor:

Identifique a escala de avaliacdo utilizada:

7. Habitualmente toma medicacao para a dor: Sim____ Nao
Se sim, qual?

8. A sua dor limita a sua atividade diaria: Sim____ Ndo____
Se sim, de que forma? (afeta o seu relacionamento com os outros, a sua

mobilidade, interfere com o seu sono, etc.):

IV- CARACTERIZACAO DA DOR DURANTE A SESSAO DE HEMODIALISE

1. Sente dor durante a sessdo de hemodialise: Sim____ Nao_____
2. Localizacao da Dor:
Cabeca_
Pescoco__
Membros Superiores___
Membros Inferiores
Costas / Regiao Lombar_____
Abdomen__
Osteoarticular
Membro do acesso vascular
Outra__
3. Caracterizacio da dor em relacdo a qualidade:
Dor tipo formigueiro_____
Dor tipo pontada____
Dor tipo queimadura_____
Dor tipo moedeiro____
Dor tipo cadibra_____

4. A sua dor agrava durante a sessdo de hemodialise: Sim Nao



Fatores que aliviam ou agravam a sua dor (ex: calor, frio, posicionamento,

repouso, etc.):
Durante a sessao de hemodialise qual a estratégia que mais usa para alivio
da dor?

Medicacdo_____

Posicionamento_____

Outra_____

Habitualmente faz medicacio para a dor durante a sessao de hemodialise:
Sim____ Nao____

Se sim, qual?

E Seguido na consulta da dor? Sim Nao

Obrigado pela sua colaboracio!
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Avaliacao da Implementacao do protocolo de avaliacao da
dor no doente com DRC em sessao de Hemodialise.

INVESTIGADORA: Rita Rodrigues

ORIENTADORA: Cristina Costeira (PhD)

Rita Rodrigues, enfermeira e estudante

do 3° Curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Especializagao Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de
Saude do Politécnico de Leiria, pretende desenvolver um estudo de
investigacao-agao intitulado “Dor no Doente com DRC — Contributos para a gestao

eficaz de dor durante a sessdo de hemodialise”.

Este estudo tem por objetivos avaliar a

prevaléncia de dor cronica nos doentes com DRC em hemodiélise na clinica
I A\ valiar a presenca de dor aguda/intradialitica nos doentes;
identificar o tipo de dor com maior prevaléncia nos doentes; implementar um
protocolo de avaliagdo da dor no doente com DRC em sessdao de HD e avaliar os
resultados da implementacao do protocolo, através da satisfagao dos enfermeiros
acerca das medidas implementadas. Como instrumento de colheita de dados sera
aplicado um formulario, com diferentes questdes sobre o protocolo implementado

e o grau de satisfacdo da equipa de enfermagem relativamente ao mesmo.

A sua participagdo ¢ voluntéria e a

qualquer momento pode recusar a participagao neste estudo. Tem sempre a
alternativa de ndo participar, recusar responder a qualquer questao ou

abandonar o estudo a qualquer momento. A sua desisténcia ndo pressupde qualquer
penalidade ou perda, nem compromete a sua relagdo com os investigadores. Basta
informar o investigador se decidir retirar o seu consentimento. A sua participagao
consiste em responder algumas questdes sobre o tema abordado, com o tempo

maximo de 10 minutos.

Os dados solicitados ndo irdo permitir a

sua identificagdo pessoal, garantindo a sua confidencialidade. Como tal,

ninguém podera saber quais as respostas que deu a cada questdo, permanecendo as
mesmas em anonimato. Sera respeitada a Lei Geral da Protecao de Dados. Os dados
obtidos irdo ser sujeitos ao tratamento e analise com recurso a estatistica,

através da aplicagdo do software adequado para o efeito.


ritar
Retângulo


Os dados pessoais dos participantes no

presente estudo, incluindo informagdes recolhidas ou criadas como partes
integrantes do estudo, serdo utilizadas, apenas para fins de investiga¢ao
cientifica. Os dados obtidos serdo conservados pelo periodo estritamente

necessario para o seu tratamento e andlise de acordo com o regulamentado.

Em caso de qualquer duvida esclare¢a com

a investigador através do email: ritarodrigues_9(@hotmail.com ou telefone 918974335.

Por favor leia as questdes seguintes e responda a todas.

*Qbrigatorio

2.

3.

Li, entendi e aceito os objetivos do projeto, bem como as condigdes descritas no
consentimento informado previamente fornecido. Autorizo a utilizagdo dos dados para

desenvolvimento do projeto acima referido, para efeitos de investigagdo e publicacao.

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Idade *

Género *
Marcar apenas uma oval.
Feminino

Masculino

Prefiro ndo responder



4. Categoria Profissional *

Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro

Enfermeiro Especialista

5. Tempo de experiéncia Profissional *

(anos)

6. Possui formagdo na area da dor? *

Marcar apenas uma oval.

7. Considera importante receber formagao na area da dor? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
AVALIACAO DO Nesta secdo sera pedido que responda a algumas questoes
PROTOCOLO E DA relacionadas com o protocolo de avaliacao de dor e a sua
SUA implementagao.

IMPLEMENTACAO



1. Como avalia a importancia da avaliagdo da dor durante a sessdo de hemodialise? *

Marcar apenas uma oval.

Nada importante
Pouco importante
Importante

Muito importante

2. Considera importante a existéncia de um protocolo de avalia¢do da dor durante a sessdo *
de hemodialise?

Marcar apenas uma oval.

3. Como avalia a adequagao do protocolo ao contexto clinico? *

Marcar apenas uma oval.

Nada adequado
Pouco adequado
Adequado

Muito Adequado

4. Considera que a gestao de dor dos doentes é mais eficaz depois da implementagdo do *

protocolo?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao



5. Considera que a sua abordagem ao doente com dor durante a sessdo de hemodidlise

melhorou ap6s a implementacao do protocolo?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

6. O protocolo veio permitir dar visibilidade a avaliagao da dor durante a sessao de

hemodialise?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

7. Considera o protocolo facil de aplicar durante a sessdo de hemodialise? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

8. Considera o protocolo eficaz para a avaliacido da dor durante a sessao de

hemodialise?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao



9. Considera que o protocolo foi implementado adequadamente, dando tempo a equipa *

para se adaptar?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

10. Considera que foi dada a formacao/apoio adequada sobre o protocolo a ser *

implementado?

Marcar apenas uma oval.

11. Considera que o protocolo veio contribuir para a melhoria dos cuidados ao *

doente?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao



12. Como avalia o seu grau de satisfaciio relativamente ao protocolo? *

Marcar apenas uma oval.

10

13. Indique se considerar, sugestoes para melhorar a abordagem da dor ao doente

durante a sessdo de hemodialise?

14. Indique, se considerar, sugestoes para melhorar o protocolo implementado?

Muito Obrigado pela sua participagao!
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Dor no Doente Iv
com DRC ) &

Protocolo de Avaliacao

v
Rita Rodrigues, estudante do 102 Mestrado em Médico-Cirurgica, na érea‘ \

Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

margo 2023

Plano da sessédo

Titulo do trabalho: Dor no doente com DRC
Data: 30 de marco de 2023

Duracgéo: 30 minutos

Populagédo-alvo: Enfermeiros

fndice:

e Introducdo

* Definicdo de Dor

* Defini¢des e Conceitos

* Realidade na i —————

» Apresentacdo do Procedimento

e Conclusédo

Rita Rodrigues margo de 2023
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oe LEIRIA .

Objetivos
» Promover junto da equipa de enfermagem a importancia da
avaliacdo da dor durante a sessdo de Hemodialise;

e Dar a conhecer a realidade da Clinica;

* Dar a conhecer o protocolo de avaliagdo da dor no doente com

DRC;

* Operacionalizar e uniformizar a avaliagdo da Dor no doente com

DRC em sessdo de hemodialise na clinica;

Introducéo

[\e}

Rita Rodrigues margo de 2023
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Introducéo

A dor é considerada um importante indicador de qualidade dos

cuidados ;
Estima -se que 30% da populacdo mundial sofra de dor;

Muitos dos profissionais de saude ainda ndo reconhecem esta
problemética como um problema de saude publica, o que impede

uma abordagem interdisciplinar e multifatorial ao alivio da dor.

DOR

Evolugédo Historica

Rita Rodrigues margo de 2023
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Dor

IASP (International Association for the Study of Pain)

1978 - "uma experiéncia  sensitiva e emocional desagradavel
associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos
termos de tal lesdo" ;

1994 - "uma  experiéncia multidimensional desagradavel,
envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas, também, um
componente ~ emocional e que se associa a uma lesdo tecidular

concreta ou potencial, ou é descrita em fun¢do dessa lesdo" ;

Dor

IASP (International Association for the Study of Pain)

2020 - Definiu dor "como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradével, associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual ou potencial”

Rita Rodrigues margo de 2023
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Dor

Direcdo-Geral de Saude

2003 — Publica a Circular Normativa n°09 de 2003, a Dor como 5°

sinal vital ;

Refere que deve ser avaliada e registada a intensidade da dor,
realizada de forma regular, a semelhanga dos restantes sinais vitais,
de modo a melhorar a qualidade de vida do doente e a sistematizar

os cuidados de enfermagem na abordagem do doente com dor.

Dor

Ordem dos Enfermeiros

2008: Reconhece a importancia do papel que os enfermeiros
desempenham no controlo da dor, publica guia orientador de boa
pratica nos cuidados a pessoa com dor "Dor - Guia Orientador de

Boa Pratica".

Apresentando recomendag¢des  transversais para os cuidados a

pessoa com dor.

Rita Rodrigues margo de 2023
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Definicdes e Conceitos

Defini¢cdes e Conceitos

Dor Aguda — pode ser considerada um sintoma de doenca ou lesdo,
tem uma curta duracdo e tende a desaparecer ao fim de alguns dias ou

Semarnas;

Dor Crénica — pode ser definida como uma dor que persiste ou que
recorre ao longo de mais de 3 meses, que muitas vezes persiste para
além da cura da lesédo que lhe deu origem, ou que existe sem lesé&o

aparente;

6
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Defini¢des e Conceitos

Histériade Dor

 Caracteristicas de dor (localizacédo, intensidade, qualidade, duragéo,
frequéncia e sintomas associados);

 Fatores de alivio e de agravamento;

» Uso e efeito de medidas farmacologicas e ndo farmacologicas;
» Formas de comunicar/expressar a dor (siléncio, gemidos, etc);
» Experiéncias anteriores;

* Estratégias para enfrentar a dor;

» Efeitos da dor na vida didria (impacto social, socio-economico e
espiritual da dor);

Defini¢cdes e Conceitos

Caracteristicasde dor

* Evolugédo — Ha quanto tempo tem dor? A dor ¢ intermitente ou continua?;
* Localizagdo — Onde é que sente dor?;

* Qualidade — Dor tipo pontada, queimadura, facada, caibra, formigueirg

* Intensidade — Qual a intensidade da dor? (instrumentos de avaliagdo)

Rita Rodrigues margo de 2023
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Defini¢des e Conceitos
Instrumentosde avaliacdo da intensidadedor

e Escala Numérica

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10. O doente faz a correspondéncia entre a intensidade da sua

dor e uma classificagdo numérica. Sendo que 0 corresponde a “sem dor” e 10

corresponde a “dor maxima’, Escala Numeérica

Defini¢cdes e Conceitos

Instrumentosde avaliagcdo da intensidadedor

e Escala Qualitativa

O doente classifica a intensidade da sua dor de acordo com os seguintes adjetivos: “Sem

Dor”,“Dor Ligeira”,“Dor Moderada”,“Dor Intensa” ou “Dor méxima”.

Escala Qualitativa

Rita Rodrigues margo de 2023
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Defini¢des e Conceitos

Instrumentosde avaliagdo da intensidadedor

PAINAD - A escala PAINAD é composta por cinco objetos de avaliagdo:
padrdo respiratério, vocalizacdo negativa, linguagem corporal, expressdo

facial e consolabilidade.

O score resultante da avaliagdo varia entre 0 (auséncia de dor) e 10 (dor
méxima). Se for atingido um score igual ou superior a quatro deve ser

instituida terapéutica analgésica.

Defini¢cdes e Conceitos

Instrumentosde avaliagcdo da intensidadedor
Comogora | Wem ] Powwacho]

Narmal

Respiracio Respiragio ocasionalmente dificil. Curto periodo de hiperventilagio,
independente da

vocalizaglio Respiragio dificil & ruidosa.
Periodo longo de hiperventilagio. Respiracio Cheyne-Stok
Menhuma,

PAINAD

: . Queixume ou gemido ocasional.

AU T B A Tom de voz baixo com discurso negative ou de desaprovagio.
Chamamento perturbado repetitive, Queixume ou gemido alto, Choro.
Sorridente ou inexpressiva.

Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas.

Esgar facial.

Relaxada.

Tensa. Andar para ci € para li de forma angustiada. Irrequieta.
Linguagem corporal

Rigida. Punhos cerrados. joelhos fletidos. Resisténdia i aproximacio ou ao
cuidado. Agressiva.

Sem necessidade de consolo.

Consolabilidade Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque.

Impossivel de consolar. distrair ou tranquilizar.

M =0 M = OMN=0 N = O N =0

Rita Rodrigues margo de 2023
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Dor no Doente com DRC

Realidade na Clinica

A Realidade na Clinica

Avaliagao e 75 respostas
Caracterizacdo da
Dor

*  64% refere presenca de dor

* 36% sem presenca de dor

10
Rita Rodrigues
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A Realidade na Clinica

Qual a Intensidadeda dor?

Avaliagéo e * 12,7% referiu dor leve (escala qualitativa) ou de
Caracterizacdo da  intensidade entre 0 e 3 (escala numérica);
Dor * 83% referiu dor moderada a Intensa ou de
intensidade 4 e 9;
* Nenhum utente referiu dor mdéxima ou de

intensidade 10;

A Realidade na Clinica

1. Sente dor durante a sessao de hemodidlise?
75 respostas

Avaliacdo e

® sm
Caracterizacdo da
Dor durante a '

sessdo de HD
e 48% refere dores durante a sessdo de

hemodialise
* 52% néo refere dores durante a sessdo de
hemodialise

Rita Rodrigues margo de 2023
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A Realidade na Clinica

2. Localizagdo da Dor?
36 respostas

@ Cabeca / Cefaleia
: ~ ® Pesooxgo

Avaliacédo e ® s ipmiores

@ Membros Inferiores

@ Costas/Regdo Lombar

0 ~ @ Abdémen

Caracterizagéo da @ Grecatii

@ Membro do acesso vascular

® Outra

Dor durante a

sessdo de HD 38,9% Dor nos Membros Inferiores
38,9% Costas/Regido Lombar
8,3% Cefaleias

A Realidade na Clinica

6. Durante a sessao de hemodidlise qual a estratégia que mais utiliza para o alivio da dor?
36 respostas

@ Medicagao
@ Fosiconamento
@ Outra

Avaliacdo e

Caracterizacdo da

Dor durante a

sessdo de HD
75% utentes refere que a estratégia que mais

utiliza para o alivio de dor é o Posicionamento

Rita Rodrigues margo de 2023
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A Realidade na Clinica

7. Habitualmente faz medicagdo para a dor durante a sessdo de hemodidlise?
36 respostas

@ sim
® Nio

Avaliacédo e

Caracterizacdo da

Dor durante a

sessdo de HD
* 30,6% refere fazer medicagédo para alivio da dor

* 69,4% refere ndo fazer medicacdo para alivio da

dor

Procedimento de
avaliacdo da dor durante
sessdo de HD

Rita Rodrigues margo de 2023
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Procedimento

* A avaliacdo da dor é responsabilidade do médico e do enfermeiro,
efetuada de forma sistematica em todos os utentes, mesmo que estes ndo
a verbalizem de forma espontéanea;

» A autoavaliacdo da dor deve ser privilegiada como fonte de informagédo
da presenca de dor;

* Nos doente que ndo sejam capazes de autoavaliar a sua dor deve ser

utilizada a escala de heteroavaliagdo PAINAD ;

Procedimento

* A escala a utilizar por um determinado doente deve ser sempre a mesma;

* Sempre que apos a avaliagdo da intensidade da dor se obtiver um score
superior a 3 nas escalas de autoavaliagdo e um score superior a 4 na
escala de heteroavaliagdo (PAINAD), requer intervengdo farmacologica

ou ndo farmacologica para o alivio da dor;

Rita Rodrigues margo de 2023
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Procedimento

Autoavaliagao:

Procedimento

Efetuar Registos
PlataformaiRIMS® -
Notas de Enfermagem

Rita Rodrigues

r

Avaliacdao da Dor

e Avaliar nivel de orientagédo do
doente
¢ 12 hora de tratamento

Instrumento de avaliagdo

Heteroavaliagédo:

Escala Numérica « PAINAD

Escala Qualitativa

DOR

Dor presente?

) 4

SIM

Histéria de Dor.

- Caracteristicas (evolucéo, intensidade, localizagéo,

NAO

»

qualidade, duracéo);
- Forma de comunicar a dor;
- Fatores de alivio e de agravamento;

\ 4

- Informar médico de sala;

Administrar terapéutica analgésica;

- Promover estratégias nao farmacoldgica:
de alivio da dor;

\ 4

- Reavaliar dor na tltima hora sesséo;
- Sempre que o status do doente se
altere;

—)

Dor no Doente com DRC

Avaliar eficacia
terapéutica analgésica:
- PO.1h
- EV.30min

margo de 2023
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Concluséo

Concluséo

A dor no doente com Doenca Renal Crénica ndo acomete s6 o préprio

doente, mas também a sua familia e cuidadores.

A avaliacdo da dor deve ser uma prioridade dos enfermeiros e da equipa
multidisciplinar, considerando o alivio da dor um direito do doente e que

interfere na sua qualidade de vida.

16
margo de 2023
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Conclusio

Pelas funcdes que o enfermeiro desempenha durante a sessdo de HD, tem
de ter um papel ativo na avaliagdo e controlo da dor no doente com DRC
em sessdo de hemodidlise.

A mudanga na abordagem ao doente com DRC em sessdo de HD precisa
de partir de todos os enfermeiros, voltando a sua pratica para o doente,
como ser individual, com necessidades especificas, respeitando-o como um

todo.

Questdes
=
Sugestdes
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APENDICE VII - PROTOCOLO DE AVALIACAO DE DOR DURANTE A SESSAO
DE HEMODIALISE
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1. OBJETIVOS

A dor é considerada um importante indicador de qualidade dos cuidados prestados nos servigcos
e instituicoes de saude. Esta é um enorme problema de saude publica, estima-se que 30% da
populagdo mundial sofra de dor, exercendo uma enorme pressdo sobre os servicos de saude
(Ashmawi, 2020). Muitos dos profissionais de saude ainda ndo reconhecem esta problematica
como um problema de saude publica, o que impede uma abordagem interdisciplinar e multifatorial

ao alivio da dor.

Segundo o International Association for the Study of Pain (IASP) reviu em 2020 a definicao de Dor
como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesao tecidual ou potencial. Esta € um fendémeno subjetivo e multidimensional,

exige um tratamento individualizado por parte da equipa multidisciplinar.

A Direcao-Geral da Saude na Circular Normativa n?09 de 2003, a Dor como 5° sinal vital, refere
que deve ser avaliada e registada a intensidade da dor, realizada de forma regular, a semelhanca
dos restantes sinais vitais, de modo a melhorar a qualidade de vida do doente e a sistematizar os
cuidados de enfermagem na abordagem do doente com dor.

No doente com Doenga Renal Cronica, a dor acomete nao s6 o préprio doente, mas também a
sua familia e cuidadores. A sua avaliagdo deve ser uma prioridade dos enfermeiros e da equipa
multidisciplinar, considerando o alivio da dor um direito do doente e que interfere na sua qualidade
de vida. Pelas fungdes que o enfermeiro desempenha durante a sessao de HD, este tem de ter
um papel ativo na avaliagdo e controlo da dor no doente com DRC em sess&o de hemodialise.

Este procedimento pretende operacionalizar e uniformizar a avaliagdo da dor na Diaverum —
Pombaldial e capacitar os enfermeiros para intervirem adequadamente no melhor controlo da dor

no doente durante a sessdo de hemodialise.

Doc.-ID: DIASP-80-4
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2. DEFINICOES
e Dor - uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante

aquela associada, a uma lesao tecidual ou potencial (IASP);

e Dor Aguda — pode ser considerada um sintoma de doenga ou lesdo, tem uma curta
duracéo e tende a desaparecer ao fim de alguns dias ou semanas;

e Dor Cronica — pode ser definida como uma dor que persiste ou que recorre ao longo de
mais de 3 meses, que muitas vezes persiste para além da cura da lesdo que |lhe deu
origem, ou que existe sem lesdo aparente (APED);

e Historia de Dor

Avaliar a dor consiste em descobrir a natureza e o significado da experiéncia dolorosa, ou
seja, engloba um conjunto de informagbes que permitem identificar e quantificar a dor,

formular diagnésticos e planear os cuidados.

A este conjunto de informagdes chamamos “histéria de dor”, que consiste na colheita de
informag&o que permite orientar a avaliagado e o controlo da dor utilizando todas as fontes
de informagéo disponiveis.

Esta colheita deve ser realizada considerando os seguintes parametros:

- Caracteristicas de dor (localizagao, intensidade, qualidade, duracdo, frequéncia e

sintomas associados);

- Fatores de alivio e de agravamento;

- Uso e efeito de medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas;
- Formas de comunicar/expressar a dor (siléncio, gemidos, etc);
- Experiéncias anteriores

- Estratégias para enfrentar a dor

- Efeitos da dor na vida diaria (impacto social, s6cio-econémico e espiritual da dor);
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e Caracteristicas de dor
- Evolucao - Ha quanto tempo tem dor? A dor € intermitente ou continua?
- Localizacao — Onde é que sente dor?
- Qualidade — Dor tipo pontada, queimadura, facada, caibra, formigueiro (etc);

- Intensidade — Qual a intensidade de dor? (instrumentos de avaliacéo)

e Instrumentos de avaliacao da intensidade dor

- Escala Numérica (EN)

Sem
o |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 Dor

Dor Maxima

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10. O doente faz a correspondéncia entre a intensidade da sua dor
e uma classificacdo numérica. Sendo que 0 corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a

“dor maxima”.

- Escala Qualitativa (EQ)

Sem Dor Dor Ligeira Dor Moderada Dor Intensa Dor Maxima

Na Escala Qualitativa pretende-se que classifique a intensidade da sua Dor de acordo com

LT} LTS ” o«

os seguintes adjetivos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dor Intensa” ou “Dor

maxima”.

- PAINAD — Pain Assessment in Advanced Dementia

A escala PAINAD é composta por cinco objetos de avaliacdo: padrao respiratério,
vocaliza¢do negativa, linguagem corporal, expressao facial e consolabilidade.

O score resultante da avaliagao varia entre 0 (auséncia de dor) e 10 (dor maxima). Se for

atingido um score igual ou superior a quatro deve ser instituida terapéutica analgésica.
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Categoria ltem Pontuagao
Normal 0
Respiragﬁo o~casionalmente dificil. Curto periodo de 1
Respiragéo hiperventilagao

Respirag&o dificil e ruidosa .

Periodo longo de hiperventilacdo. Respiragédo Cheyne-stok

Nenhuma 0

Queixume ou gemido ocasional :

Vocalizagdo Negativa | Tom de voz baixo com discurso negativo ou de desaprovagao

Chamamento perturbado repetitivo )

Queixume ou gemido alto. Choro

Sorridente ou inexpressiva 0
Expressao facial Triste, Amedrontado, Sobrancelhas franzidas 1

Esgar Facial 2

Relaxada 0
_ Tensa. irrequieta 1

Linguagem Corporal

Rigidg. Pughos cerrad_os. Joelhos er_;tidos. Resisténcia a 2

aproximagao ou ao cuidado. Agressiva

Sem necessidade de consolo 0
Consolabilidade Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque 1

Impossivel de consolar, distrair ou tranquilizar 2

3. PROCEDIMENTO

A avaliacdo da dor é responsabilidade do médico e do enfermeiro, efetuada de forma

sistematica em todos os utentes, mesmo que estes n&o a verbalizem de forma espontanea.

O autorrelato da dor deve ser privilegiado como fonte de informag¢édo da presencga de dor na

pessoa com capacidades de comunicagao e com fung¢des cognitivas mantidas

Nos doente que ndo sejam capazes de autoavaliar a sua dor deve ser utilizada a escala de

heteroavaliacdo PAINAD

A Escala a utilizar por um determinado doente deve ser sempre a mesma.

Sempre que apds a avaliagado da intensidade da dor se obtiver um score superior a 3 nas
escalas de autoavaliagdo e um score superior a 4 na escala de heteroavaliagdo (PAINAD),

requer intervencéao farmacolégica ou ndo farmacologica para o alivio da dor.
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Acoes

Comentarios/ Responsabilidades

Avaliar o nivel de orientacdao do
doente e a sua capacidade de

autoavaliar a dor;

Responsabilidade do Enfermeiro

Avaliar a dor na 12 hora de
tratamento.

Deve ser adequada a escala a
utilizar ao doente e a sua capacidade
cognitiva:

- Escala Numérica;

- Escala Qualitativa

- PAINAD

Responsabilidade do Enfermeiro

Se dor presente, avaliar a historia da
dor (caracteristicas, formas de alivio,
formas de comunicar a dor, etc.)

Responsabilidade do Enfermeiro

Efetuar registos de enfermagem
(notas de enfermagem)

Importante: registar as
caracteristicas da dor

Responsabilidade do Enfermeiro

Informar o médico da presenga de
dor

Responsabilidade do Enfermeiro

Administrar terapéutica analgésica
ou realizar intervencdo  nédo
farmacoldgica de alivio da dor

Responsabilidade do Enfermeiro/Médico

Avaliar a eficacia da terapéutica
analgésica

-Terapéutica oral 1h apos;
-Terapéutica Endovenosa 30min
apés;

Responsabilidade do Enfermeiro

Efetuar registos de enfermagem

(notas de enfermagem);

Responsabilidade do Enfermeiro
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9. Reavaliar a dor na dltima hora da Responsabilidade do Enfermeiro

sessao e sempre que existam

alteragdes no estado do doente;

10. Efetuar registos de Enfermagem Responsabilidade do Enfermeiro

( notas de enfermagem)
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COMISSAO de ETICA

PARECER

A Comissio de Etica da parecer POSITIVO a proposta de investigacdo
n? 7/2022, intitulada “Dor no Doente com DRC - Contributos para
a gestao eficaz de dor durante a sessao de hemodialise”,
submetida pela Senhora Enf2 Rita Alexandra Bras Rodrigues,
desejando o maior sucesso a esse estudo.

23 Setembro 2022

Presidente da Comiss3o de Etica da h Portugal



