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RESUMO  

Este relatório surge no âmbito do Mestrado de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, da 

Escola Superior de Saúde do Politécnico de Leiria, com os objetivos de evidenciar e descrever 

o desenvolvimento de competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, 

desenvolvidas durante os ensinos clínicos que decorreram em diferentes contexto de prática 

clínica (Serviço de Urgência, Serviço de Medicina Intensiva, Emergência Pré-hospitalar) e 

descrever projeto de melhoria continua da qualidade desenvolvido em contexto de trabalho, 

apresentado em estrutura de artigo.  

O relatório foi dividido em duas partes: na primeira parte, onde serão abordadas as 

competências desenvolvidas e adquiridas em contexto de prática clínica, identificando também 

as dificuldades sentidas no desenvolvimento das mesmas. A segunda parte é composta por um 

projeto de melhoria contínua da qualidade, que permite o desenvolvimento de competências na 

área da investigação em Enfermagem. 

O projeto de melhoria contínua da qualidade, foi desenvolvido numa clínica de hemodiálise 

(HD) da região centro do país e que se desenhou em três fases: 1) diagnóstico; 2) implementação 

de intervenções; 3) avaliação das mesmas. Inicialmente foram auscultados 75 utentes com 

objetivo de recolher informação sobre questões sociodemográficas e caracterizadoras da dor. 

Com a fase diagnóstico da situação concluída, foi elaborado um protocolo de avaliação de dor, 

a aplicar durante a sessão de HD, apresentado à equipa em sessão de formação e posteriormente 

implementado. Com o objetivo de avaliar a satisfação da equipa de enfermeiros, sobre as 

medidas implementadas, a mesma foi auscultada, através do preenchimento de um questionário. 

Na última fase do projeto, verificou-se que dos 13 enfermeiros auscultados 100% considerou 

importante a existência do protocolo de avaliação de dor, obtendo-se uma média de satisfação 

de ± 7,92 (escala de 0-10). 

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

do Enfermeiro; Dor; Doença Renal Crónica; Hemodiálise  
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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 Saúde 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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INTRODUÇÃO 

Atualmente, a rápida evolução que se faz sentir a nível técnico e científico, e as mudanças que 

continuamente ocorrem na população, com um aumento crescente da sua exigência face aos 

cuidados que lhe são direcionados, desafiam os enfermeiros a uma atualização constante de 

conhecimentos e aperfeiçoamento dos seus cuidados. Neste contexto, revela-se fundamental 

que exista por parte destes, uma atualização constante, de forma a desenvolverem uma prática 

profissional mais especializada, indo de encontro às exigências e necessidades da pessoa, 

família ou comunidade, permitindo proporcionar cuidados de enfermagem personalizados, 

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

A qualidade dos cuidados de saúde assenta em várias premissas, como a pertinência dos 

cuidados, a sua segurança, aceitabilidade, acessibilidade, prestação no momento adequado, 

eficiência e efetividade, determinando a qualidade global e contribuindo para o aumento da 

confiança em todas as organizações de saúde. Enquanto Enfermeiros Especialistas (EE) na área 

de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica (EPSC), segundo o Regulamento n.º 429/2018 

(OE, 2018) o EE deve mobilizar os seus conhecimentos para promover e desenvolver 

intervenções especializadas com o intuito de aumentar a segurança do doente, promover a 

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

A procura pela melhoria da qualidade dos cuidados, deve ser uma das inquietações diárias dos 

enfermeiros, de acordo com o Regulamento das Competências Comuns do EE (OE, 2019a) no 

que diz respeito à dimensão da melhoria da qualidade, o enfermeiro deve mobilizar um conjunto 

de estratégias e competências de forma a criar um ambiente seguro e propício à prestação de 

cuidados de qualidade. Este deve desenvolver um conjunto de competências de 

desenvolvimento do autoconhecimento e heterconhecimento, de forma, a estabelecer uma 

relação com o outro, e desenvolver a sua prática clínica em robustos conhecimentos científicos.  

A elaboração do presente relatório enquadra-se no âmbito da realização do Curso de Mestrado 

em EPSC, da Escola Superior de Saúde do Politécnico de Leiria, encontrando-se integrado na 

Unidade Curricular “Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica com Relatório”. A 

sua realização visa a obtenção do grau de Mestre e do título de EE em Enfermagem Médico-

cirúrgica, de acordo com o Despacho n. º 8925 do Instituto Politécnico de Leiria, de 17 de 

setembro de 2020. 

Este documento tem por objetivos: caracterizar os diferentes contextos da prática clínica; 

descrever e refletir criticamente sobre as experiências vivenciadas em Ensino Clínico (EC) que 
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contribuíram para o desenvolvimento de competências comuns e específicas do EE na área da 

Pessoa em Situação Crítica (PSC); descrever um projeto de melhoria contínua sobre “Dor em 

contexto de sessão de Hemodiálise”.  

Estruturalmente é constituído por duas partes distintas. Na primeira parte faz-se a descrição e 

caracterização dos locais de estágio onde foram desenvolvidas competências (Serviço de 

Urgência, Serviço de Medicina Intensiva e Emergência Pré-hospitalar [PH]) e a descrição do 

percurso de aquisição de competências comuns e específicas do EE na área da PSC, através de 

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

Os cuidados desenvolvidos nestes três contextos tiveram como referencial teórico de Afaf 

Meleis e a Teoria das Transições. Segundo este referencial, todos nós vivenciamos processos, 

designados de transições, que resultam da passagem de um estado relativamente estável para 

outro, como resultado de um evento crítico (Meleis, 2010). A autora define quatro tipos de 

transições: desenvolvimento, situacional, saúde/doença e organizacional. Nestas é 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 Transição de saúde/doença, onde predomina a 

imprevisibilidade face ao processo de doença e à incerteza da resposta terapêutica. O doente 

encontra-se num estado de fragilidade e vulnerabilidade que acomete a sua existência, a sua 

individualidade e singularidade (Mendes, 2020). A doença aguda apresenta-se como um 

acontecimento único e súbito na vida do doente e sua família, que acarreta alterações nos seus 

projetos de vida ou que constitui uma ameaça à sua sobrevivência. Nestes processos tanto o 

doente como a sua família se encontram em processo transicional, onde o doente se encontra a 

vivenciar uma transição de saúde/doença e a família vivencia uma transição situacional (Meleis, 

2010). 

Segundo Meleis (2010) o enfermeiro possui um papel preponderante no processo de transição 

em que se encontra o doente e família, através do planeamento de intervenções que sejam 

facilitadoras de tornar este processo mais fácil de presenciar e possibilitar o seu regresso à 

normalidade. O EE pelo conhecimento e competências que detém e lhe são reconhecidas, deve 

mobilizar os seus conhecimentos na identificação das necessidades do doente e sua família, de 

forma ser um agente facilitador no processo de adaptação, mobilizando recursos e identificando 

estratégias. 
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A segunda parte é constituída por um projeto de melhoria contínua dos cuidados de 

enfermagem, realizado numa clínica de hemodiálise. O projeto é apresentado neste relatório 

através da estrutura de artigo científico com o objetivo de ser submetido à 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 disponível em 

open acess. Para a realização do projeto foram respeitadas as regras da SQUIRE2.0 (Standards 

for Quality Improvement Reporting Excellence). 

A escolha da temática, teve por base motivações pessoais e profissionais, uma vez que a dor 

acarreta consequências nefastas quer para o doente quer para a sua família, trazendo 

implicações diretas no seu conforto e bem-estar. Também o facto de se exercerem funções numa 

clínica de HD, onde são visualizadas as repercussões da dor no doente submetido a tratamento 

dialítico, com consequências diretas no seu conforto, bem-estar físico e emocional. A OE no 

seu Regulamento n.º 429/2018 anexo 1 (2018), refere que EE em enfermagem médico-cirúrgica 

na área do doente crítico, devêm deter competências relacionadas com a gestão diferenciada da 

dor e do bem-estar da pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, demonstrando 

conhecimentos sobre o bem-estar físico, psicológico e espiritual nas respostas às necessidades 

da pessoa em situação crítica ou falência orgânica, e na gestão de medidas farmacológicas de 

combate à dor. 

A International Association for the Study of Pain (IASP) (2020) reviu em 2020 a definição de 

Dor como uma experiência sensitiva e emocional desagradável, associada ou semelhante àquela 

associada, a uma lesão tecidual ou potencial. A dor é considerada um problema de saúde 

pública, estima-se que 30% da população mundial sofra de dor, exercendo uma enorme pressão 

sobre os serviços de saúde (Ashmawi, 2020). O fenómeno de dor acarreta consequências 

negativas não só para o próprio doente, como para a sua família e consequentemente na 

sociedade em geral, na medida que em apresenta um indeterminável impacto socioeconómico.  

A gestão eficaz de dor pressupõe uma abordagem multidisciplinar. Todavia, a OE (2008) reforça 

que os enfermeiros pela proximidade e contacto frequente com os doentes, são elementos 

fundamentais na implementação de intervenções para a gestão eficaz de dor, reduzindo o 

sofrimento associado a esta. 

Neste sentido a Direção-Geral da Saúde (DGS), equiparou a dor a 5.º sinal vital (2003), refere 

que deve ser avaliada e registada a intensidade da dor, de forma regular, à semelhança dos 

restantes sinais vitais. O seu registo é um dever do profissional de saúde e um direito do doente, 
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é um passo fundamental para a efetiva humanização dos cuidados de saúde. No entanto, Allen 

et al.  (2018) advertem que a dor é difícil de ser mensurada, por estar relacionada com 

experiências individuais e subjugada a uma multiplicidade de varáveis. Os mesmos autores 

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

Em sintonia com as orientações emanadas pela DGS, a OE em 2008 desenvolveu um guia 

orientador designado “Dor – Guia orientador de Boa Prática”, onde concebe alguns princípios 

orientadores para a avaliação e controlo da dor, sendo os principais: toda a pessoa tem direito 

ao melhor controlo da dor; a dor é uma experiencia subjetiva, multidimensional, única e 

dinâmica; a perceção e a expressão da dor variam na mesma pessoa e de pessoa para pessoa; a 

avaliação e controlo da dor exigem formação contínua; a avaliação da dor pressupõe a utilização 

de instrumentos de avaliação; o controlo da dor requer uma abordagem multidisciplinar; a dor 

não controlada tem consequências imediatas e a longo prazo, pelo que deve ser prevenida; entre 

outros (OE, 2008). 

A dor é um fator desgastante e limitativo nos doentes com DRC em sessão de HD. No estudo 

de Pozo et al. (2017) sobre doentes com DRC demonstrou que 69% dos doentes apresentaram 

dor intensa, desvalorizada e não tratada eficazmente. Cabe aos enfermeiros durante a sessão de 

HD estarem alerta para esta problemática, identificar e avaliar as necessidades de cada doente 

e orientar a sua prática para a melhoria da qualidade de vida dos doentes, ajudando a amenizar 

a sua dor. 

A pertinência deste projeto surge não só da pesquisa bibliográfica efetuada, mas também de 

uma reflexão pessoal e de toda a equipa de enfermagem, onde se identificou que ainda existia 

uma desvalorização de dor no doente com DRC, associado ao facto de não existir um protocolo 

de avaliação de dor implementado no serviço.  

Este relatório foi redigido segundo o Guia de Elaboração de Trabalhos Académicos da Escola 

Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Leiria, de acordo com o novo acordo ortográfico 

e as normas da American Psychological Association (7ª edição).
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PARTE I – REFLEXÃO SOBRE AS COMPETÊNCIAS DO 

ENFERMEIRO ESPECIALISTA  

 

1. CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DA PRÁTICA ESPECIALIZADA EM 

ENFERMAGEM 

Os EC conferem um papel importante no desenvolvimento profissional dos enfermeiros, 

acrescentando um maior número de experiências em contexto de prática clínica, permitem uma 

maior interação entre o conhecimento teórico e a prática clínica. Sendo que, os EC contribuem 

para o desenvolvimento do pensamento crítico e proporcionam momentos de reflexão 

essenciais para o desenvolvimento de competências enquanto EE. Esteves et al. (2018) referem 

que os EC constituem momentos essenciais de aprendizagem pois possibilitam a articulação 

dos conhecimento, habilidades e atitudes, bem como incitam o raciocínio crítico e a tomada de 

decisão fundamentais para um desempenho autónomo e eficaz. Também Soares (2021) salienta 

que em Enfermagem a construção do conhecimento e dos saberes está alicerçada na prática 

clínica, onde os diferentes momentos de aprendizagem invocam as nossas emoções, 

conhecimentos e atitudes. 

A escolha dos locais EC recaiu essencialmente pela sua localização geográfica, motivações 

pessoais relacionadas com a aquisição de conhecimentos na área da emergência PH e de trauma, 

e a capacidade de cada instituição receber estudantes para a realização do EC. 

No decorrer deste capítulo, pretende-se caracterizar os contextos de prática clínica, onde 

decorreram os EC, que permitiram o desenvolvimento de competências comuns e 

especializadas na abordagem à pessoa em situação crítica e sua família. 

1.1. ENSINO CLÍNICO - SERVIÇO DE URGÊNCIA  

O EC decorreu no serviço de urgência básica de um Hospital da região Centro do país, 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. º11/2022 do Ministério da Saúde (2002) os serviços 

de urgência (SU) são serviços multidisciplinares e multiprofissionais, tinha como objetivo 

prestar cuidados de saúde em todas as situações enquadradas nas definições de urgência e 

emergência médica. O serviço onde foi realizado o EC era classificado como sendo um serviço 

de urgência médico-cirúrgica (SUMC), segundo a DGS na Rede de Referenciação Hospitalar 

de Urgência/Emergência  (2001), apesar de não possuir todas as valências preconizadas para 



Dor em contexto de sessão de Hemodiálise 

 

17 

Rita Rodrigues  setembro 2023 

um SUMC, nomeadamente Unidade de Cuidados Intensivos e diálise para situações agudas.  

Esta inexistência era colmatada pela proximidade geográfica com um SU Polivalente da região 

centro do país. 

O serviço preconizava uma atuação centrada no doente, onde o objetivo central era prestar 

cuidados de saúde à população em geral, acessíveis em tempo oportuno. Tendo como missão a 

prestação de cuidados de saúde diferenciados, de qualidade, em articulação com os cuidados de 

saúde primários e demais hospitais integrados na rede do Serviço Nacional de Saúde.  

O SU situava-se no piso -1, piso comum com o bloco operatório e o serviço de cirurgia de 

ambulatório. Era composto por: duas salas de triagem; uma área de clínica geral onde existiam 

dois gabinetes médicos e uma sala de tratamentos; uma sala dedicada aos doentes de medicina 

e um serviço de observação; uma sala dedicada aos doentes de cirurgia e outra de ortopedia, e 

uma sala de emergência (SE).  

O circuito do doente, após inscrição no SU (exceção para as entradas de emergência) era 

observado por um enfermeiro que através do Sistema de Triagem de Manchester, baseado na 

Norma n.º 002/2018 da DGS estabelecia o nível de priorização de cuidados. Segundo a DGS 

(2018) a triagem deve ser realizada por médico e/ou enfermeiro, sendo obrigatório deterem o 

curso de Triagem de Manchester. Consoante o fluxograma e a prioridade atribuída pelo sistema, 

o doente era encaminhado para a sala de espera da respetiva área de atendimento, ou seja, para 

a área de clínica geral, medicina, ortopedia, cirurgia ou SE.  

A SE dispunha de um espaço e equipamentos que permitiam cuidar simultaneamente de dois 

doentes em situação crítica. 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 contingência a nível da estrutura física do SU, não cumpria o 

preconizado pela Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), que recomenda a 

existência de um acesso direto à SE (ACSS, 2019). 

No serviço desenvolviam funções uma equipa multidisciplinar constituída por enfermeiros, 

médicos, assistentes operacionais, assistentes técnicas, técnicos de diagnóstico, entre outros. A 

equipa de enfermagem era composta por 35 enfermeiros, distribuídos por três turnos de 8h 

(noite/manhã/tarde). Sendo responsabilidade da enfermeira gestora a gestão dos recursos 

materiais e humanos, a distribuição em cada turno, dos enfermeiros por cada área de trabalho e 

designar um dos elementos para funções de coordenação de turno. 
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Para uma dotação adequada e segura dos cuidados, a OE, no seu regulamento da norma para 

cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem (2019b) para o SU recomenda que 

50% dos enfermeiros que constituem a equipa sejam EE em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 

na área da EPSC. A constituição da equipa não vai de encontro ao preconizado, por carência de 

especialistas em funções, existindo apenas 35% dos enfermeiros com título de especialista. 

Contudo existia um cuidado na alocação do EE no posto de trabalho relativo à SE. 

 O método de trabalho no serviço era o método individual, em que cada enfermeiro era 

distribuído pelas diferentes áreas 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 assistência a um grupo de doentes. De acordo, com a distribuição da equipa de enfermagem 

pelas diferentes áreas de trabalho do SU, este torna-se o método de trabalho mais adequado. As 

dimensões reduzidas de cada área de trabalho, potenciam este método de trabalho. Contudo, 

quando uma das áreas se encontra mais lotada, o enfermeiro responsável pela mesma fica mais 

sobrecarregado. Todavia, ao longo do EC denotou-se um espírito de entre ajuda entre os vários 

elementos da equipa. 

Os registos de enfermagem eram realizados no sistema informático Sclinico® e GHAF®. O 

sistema informático Sclinico® permite dar visibilidade às intervenções autónomas de 

enfermagem e utiliza a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem. Segundo os 

Serviços Partilhados do Ministério da Saúde, o Sclinico® permite uma uniformização dos 

registos clínicos, a utilização e partilha dos dados com profissionais de saúde de diferentes áreas 

de cuidados e a sistematização dos mesmos, permite, ainda, homogeneizar as práticas e a 

informação recolhida a nível nacional, tornando a atuação dos profissionais de saúde mais 

eficazes e eficientes (Serviços Partilhados do Ministério da Saúde, 2020).  

1.2. ENSINO CLÍNICO - SERVIÇO DE MEDICINA INTENSIVA 

O EC no serviço de medicina intensiva (SMI), foi desenvolvido no período compreendido entre 

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

Segundo ACSS, os SMI “destinam-se à observação e tratamento de doentes em situação crítica, 

mas potencialmente reversível, carecendo de monitorização e apoio das funções vitais, onde 

são tratados em horário contínuo por pessoal médico e de enfermagem especializado” (ACSS, 

2013, p. 2). 
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O SMI, detinha esta designação 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 área de influência, ou de outras áreas cujos respetivos 

hospitais não conseguissem dar resposta às necessidades. Tinha como missão prestar cuidados 

de saúde especializados em situação de doença aguda, potencialmente reversível e/ou com 

falência de uma ou mais funções vitais iminente ou estabelecida, podendo esta atividade ser 

exercida em várias áreas do hospital, nomeadamente com a atividade da Equipa de Reanimação 

Intra-Hospitalar (ERI) e outreach. O serviço admitia maioritariamente doentes do foro médico 

e cirúrgico, numa média de 550 a 600 doentes por ano, num período aproximado de 4 dias de 

internamento.  

A ACSS (2013) recomenda que os SMI detenham uma relação de continuidade com os serviços 

com os quais se relacionam diretamente, nomeadamente o bloco operatório e as unidades de 

cuidados pós-anestésicos, a imagiologia e com os serviços de urgência. Esta unidade não 

possuia esta relação de continuidade direta, mas tal facto era minimizado pela existência de um 

elevador interno exclusivo para uso de profissionais. 

O SMI encontrava-se preparado com camas de nível II e nível III. Segundo Paiva et al. (2017) 

camas de nível II são aquelas que se encontram destinadas a doentes que necessitam de 

monitorização multiorgânica e de suporte de apenas uma função orgânica, não requerendo 

ventilação mecânica invasiva; e camas de nível III são aquelas destinadas a doentes com duas 

ou mais disfunções agudas de órgão vitais, potencialmente ameaçadoras da vida e, portanto, 

necessitando de duas ou mais formas de suporte orgânico. 

Atualmente, encontrava-se dividido em 3 áreas:  UCIP 1, UCIP 2 e a UCIP 3. A UCIP 1 

constituída por 6 camas nível III, sendo uma destas num quarto de isolamento com adufa e 

sistema de pressão negativa; a UCIP 2 com 6 camas nível II e a UCIP 3 que foi criada para 

responder às necessidades emergentes durante a pandemia Coronavirus disease 19 (COVID-

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

No que diz respeito à estrutura física, a UCIP 1 era constituída por uma sala ampla, em estrutura 

de open space que permitia uma vigilância e monitorização contínua 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 recuperação do doente crítico (Prayce 

et al., 2018). O facto de ser uma sala em open space permitia que os profissionais tivessem 

contacto visual constante com os doentes, o que minimiza o risco de acidentes (ex: quedas, 
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auto-extubação, remoção de dispositivos invasivos, etc.). Esta era composta por 6 unidades, 

sendo que cada uma delas estava equipada com ventilador, monitores que permitiam a 

monitorização hemodinâmica invasiva e não invasiva do doente, monitorização 

eletrocardiográfica e respiratória, rampas de oxigénio, aspiração e vácuo, sistemas de infusão e 

perfusão. Em cada unidade existia também uma mesa de apoio com o material necessário à 

prestação de cuidados, para rentabilizar tempo. 

A UCIP 2 era constituída 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 

monitorização eletrocardiográfica, monitorização hemodinâmica não invasiva e monitorização 

respiratória. Sendo que a UCIP 2A, podia ser transformada e alocar camas de nível III, se 

necessário. 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 

rácio enfermeiro/doente para camas nível II, 3 doentes para 1 enfermeiro (Paiva et al., 2017). 

Esta separação, apesar de cumprir rácios, exigia um esforço acrescido por parte dos enfermeiros 

na vigilância, monitorização e prestação de cuidados, diminuindo a segurança dos doentes. 

A UCIP 3 era composta por 12 camas, totalmente equipadas com ventilador invasivo, 

monitorização hemodinâmica invasiva e não invasiva, monitorização eletrocardiográfica e 

respiratória, preparadas para receber doentes nível II e III. Foi concebida durante a pandemia 

por COVID-19, de forma a dar resposta às necessidades do centro hospitalar e chegou a alocar 

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

A equipa multiprofissional do SMI era constituída por 8 médicos, 44 enfermeiros (8 encontram-

se ausentes do serviço por motivos diversos), 13 assistentes operacionais e uma assistente 

técnica. Ainda tinha atribuída 1 fisioterapeuta, 1 farmacêutica e 1 microbiologista de apoio. Os 

enfermeiros eram distribuídos pelos turnos da manhã/tarde/noite, de forma a cumprir o rácio 

enfermeiro/doente de 1/2 para doentes em cama nível III e 1/3 para doentes em cama nível II, 

indo de encontro ao preconizado pelo Regulamento da Norma para Cálculo de Dotações 

Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2019b). Desta forma, estavam distribuídos: 6/7 

elementos no turno da manhã, 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 funções 

na ERI. No turno da tarde e noite um dos elementos assumia simultaneamente funções de 

prestação de cuidados e funções de coordenador de turno.  
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A OE (2019b) recomenda também, que 50% dos elementos que compõem a equipa de 

enfermagem sejam EE preferencialmente na área da EPSC, o que não se verificava na equipa 

de enfermagem, pois existiam apenas 6 EE na área 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 é responsável pela prestação de cuidados aos doentes distribuídos, dando resposta 

às suas necessidades, valorizando a individualização dos cuidados e a personalização dos 

mesmos (Ventura-Silva et al., 2021, p. 280). De acordo com as especificidades do serviço, este 

método de trabalho é entendido como o mais adequado para responder às necessidades dos 

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

O sistema informático utilizado pelos profissionais de saúde no SMI era o B-UCI.Care 

desenvolvido pela empresa BSimple®, para integrar métodos e rotinas das unidades de cuidados 

intensivos. Este é um software que reúne em tempo real a informação dos dispositivos 

conectados ao doente. Segundo a BSimple® (2020) essas informações estão em rede, 

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

1.3. ENSINO CLÍNICO – EMERGÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR 

O EC de opção decorreu no Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM), numa 

ambulância de Suporte Imediato de Vida (SIV), da região centro do país, no período 

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

O Sistema Integrado de Emergência Médica (SIEM), existe em Portugal, desde o ano de 1981, 

sendo constituído por um conjunto de entidades que cooperam entre elas, tendo como objetivo 

garantir aos doentes a pronta e adequada prestação de cuidados de saúde, em situações de 

doença aguda ou acidente. Essas entidades são a Polícia de Segurança Pública (PSP), a Guarda 

Nacional Republicana, o INEM, os bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, os Hospitais e os 

Centros de Saúde. O INEM é o organismo do Ministério da Saúde responsável por coordenar o 

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

O INEM tem como principal missão garantir o funcionamento eficaz e o desenvolvimento 

sustentável do SIEM, pretendendo ser uma organização inovadora, sustentável e de referência 

na prestação de cuidados de emergência médica PH (INEM, 2020a). A ativação do sistema 

começa quando alguém liga o número europeu de emergência – 112, as chamadas são atendidas 

pela PSP, nas centrais de emergência, e sempre que o motivo da chamada se encontra 
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relacionado com a área da saúde as chamadas são encaminhadas para os Centros de Orientação 

de Doentes Urgentes (CODU) (INEM, 2023). Dependendo da gravidade da situação, os 

operadores do CODU têm a responsabilidade de acionar os meios de socorro mais indicados e 

mais próximos do local da ocorrência, providenciando que a vítima seja socorrida rapidamente 

e com a maior eficácia possível.  

O INEM possui diferentes meios de resposta de acordo com a situação de emergência médica, 

sendo um destes as ambulâncias de Suporte Imediato de Vida (SIV). As ambulâncias SIV foram 

desenvolvidas com o objetivo de garantir cuidados de saúde igualmente diferenciados, 

designadamente manobras de reanimação, até se encontrar disponível uma equipa com 

capacidade de Suporte Avançado de Vida (SAV), cuja tripulação tem a possibilidade de 

administrar fármacos e realizar atos invasivos, mediante protocolos aplicados sob a orientação 

médica (INEM, 2020b).  

Segundo o Despacho n.º 5561/2014 as ambulâncias de SIV são constituídas por um enfermeiro 

e um técnico de emergência PH, concebida para o transporte com acompanhamento de vítimas 

de acidente ou doença súbita em situações de emergência, tem como objetivos a estabilização 

PH, o transporte de doente crítico e dispõe de equipamento de SIV (Ministério da Saúde, 2014). 

Atualmente existem em todo o país 42 ambulâncias SIV, 19 na região Norte, 10 na região Centro 

e 13 na região Sul, agregadas a instituições de saúde. 

A ambulância SIV onde foi realizado o EC, encontrando-se integrada num serviço de urgência 

básica de um hospital da região centro do país, garante uma estreita proximidade e colaboração 

com as diferentes equipas, numa lógica de partilha de recursos. Quando solicitado, a equipa da 

SIV, colabora na prestação de cuidados na SE, coopera na estabilização do doente crítico e 

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

Quer o material de consumo clínico que suporta a operacionalidade da ambulância SIV quer a 

medicação, é fornecido pelo hospital, conforme o preconizado no Despacho n.º 5561/2014 

(2014), o demais material é fornecido pelas delegações regionais do INEM. O despacho 

anterior, refere ainda que todos os aspetos relativos à gestão funcional, coordenação e logística, 

são desenvolvidos e assegurados pelo INEM, assim como a disponibilização dos equipamentos 

(fardamento, capacetes, ventilador, monitor/desfibrilhador, entre outros), adstritos ao meio 

diferenciado.  

A equipa de enfermagem da ambulância SIV onde foi realizado o EC é constituída por 7 

enfermeiros, sendo apenas dois deles EE na área da PSC. O regulamento n. º 743/2019 da OE, 
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não define quantos EE devem constituir as equipas que integram as ambulâncias SIV, contudo 

define que pelo menos um dos enfermeiros que integra a equipa deve possuir a competência 

diferenciada em emergência PH e que todos os elementos devem possuir formação em SIV 

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

A ativação da equipa SIV é realizada através de três sinaléticas em simultâneo: envio de um 

sinal sonoro e outro visual através da aplicação informática de gestão das ocorrências e registo 

clínico das vítimas Tool for Emergency Alert Medical System (ITEAMS®), envio de uma 

mensagem escrita para o telemóvel de serviço e envio de uma mensagem rádio, através da rede 

Sistema Integrado de Redes de Emergência de Portugal (SIRESP®). Ao longo da ocorrência, o 

CODU acompanha a situação, a operacionalidade e a localização dos meios, através da rede 

SIRESP®. 

O ITEAMS® constitui uma plataforma informática de registos clínicos, desenvolvida pelo 

INEM, que tem como objetivo facilitar o suporte interativo entre o CODU e os meios que estão 

no terreno, permitindo estratificar a gravidade clínica das ocorrências e assim contribuir para 

uma regulação médica mais eficaz nas situações de maior gravidade (INEM, 2022). Ao ser 

ativada a equipa SIV, aparece nesta aplicação toda a informação disponível sobre a ocorrência, 

nomeadamente, n.º de ocorrência, data e hora, tipo de situação (doença súbita, trauma, pedido 

de apoio diferenciado, entre outros). 

A abordagem à vítima e a tomada de decisão, pela equipa SIV, era sustentada por protocolos e 

procedimentos bem definidos pelo Departamento de Emergência Médica. À chegada ao local, 

a abordagem à vítima era realizada através da metodologia ABCDE (A – Airway; B – Breathing; 

C- Circulation; D – Disability; E – Exposure). Após esta avaliação inicial e estabilização da 

vítima, toda a informação recolhida era transmitida ao Médico Regulador (MR) do CODU, que 

validava as intervenções interdependentes. 

Durante a ocorrência, cabia ao enfermeiro todo processo de tomada de decisão e de liderança, 

trabalhando em colaboração com Técnico Emergência PH ou outro elemento de emergência, 

supervisionando a sua atuação. O enfermeiro SIV nunca delega em terceiros, a sua capacidade 

de liderança, sendo esta competência que torna o enfermeiro SIV, num elemento fulcral da 

emergência PH e um interveniente crucial em todo o processo de cuidar da PSC. 
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2. COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

Nas organizações de saúde, os enfermeiros são considerados um dos mais importantes recursos 

humanos. Estes têm vindo a desenvolver competências e saberes que lhe permitem dar respostas 

adequadas em situações complexas, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e 

para a sua afirmação nas organizações de saúde. Zoromba & El-Gazar (2021) referem que a 

melhoria da qualidade dos cuidados se encontra relacionado com os princípios do 

profissionalismo, onde a responsabilidade ética e profissional de todos os enfermeiros, e o 

empenho na competência profissional contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados. 

Os mesmos autores, salientam que empenho na competência profissional se traduz numa 

avaliação e utilização correta dos conhecimentos, das competências técnicas, do raciocínio 

clínico, da comunicação, dos valores e do repensar a prática diária (Zoromba & El-Gazar, 

2021). 

O conceito de competência tem emergido nos últimos tempos no seio da Enfermagem. Para 

Amaral & Figueiredo (2021) o conceito de competência é definido como um saber agir 

responsável, eficaz e reconhecido de uma pessoa perante uma situação, num determinado 

contexto profissional, sujeito a um sistema de avaliação. Zoromba & El-Gazar (2021) referem 

que competência significa saber como mobilizar, integrar e transferir conhecimentos, 

informações, predisposições, procedimentos/técnicas, métodos, processos, recursos, formação, 

conhecimentos, valores e atitudes, e experiência profissional para a resolução eficaz de 

determinada situação problemática. A OE (2003) acrescenta que a competência profissional é a 

capacidade de o enfermeiro praticar, de forma segura e eficaz, a sua responsabilidade 

profissional, utilizando a análise crítica e reflexiva na resolução de problemas, tomadas de 

decisão e habilidades essenciais à arte e ciência de enfermagem.  

Em Portugal, a OE estruturou as competências inerentes ao EE em duas áreas: as competências 

comuns do EE, através do Regulamento n. º 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019; e as 

competências específicas do EE em enfermagem médico-cirúrgica na área da PSC, através do 

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

No decorrer do capítulo, serão abordadas através de uma análise crítico-reflexiva, as 

competências comuns e específicas do EE. A análise critico-reflexiva permite analisar cada 

situação de cuidados e enquadrá-la na evidência científica, desenvolver um conhecimento 

profundo sobre a prestação de cuidados à PSC, refletir sobre os problemas e desafios que 

revestem atualmente a profissão de enfermagem. 
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2.1.COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

A OE, definiu competências comuns aos EE, como aquelas que são: 

“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de 

especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e 

supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício profissional 

especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria” (OE, 2019a, p. 4745). 

Ao longo deste capítulo dar-se-á ênfase às competências comuns do EE, que se centram em 

quatro domínios: domínio da responsabilidade profissional, ética e legal; domínio da melhoria 

contínua da qualidade; no domínio da gestão dos cuidados e o domínio do desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais. 

2.1.1. Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

Os enfermeiros na sua prática diária são confrontados com dilemas éticos e deontológicos, que 

emergem das diferentes situações de cuidados. Em Portugal, a publicação do Decreto-Lei n.º 

104/98 de 21 de abril, revisto em 2015 pelo Decreto-Lei n.º 156/2015, que aprova o Estatuto 

da OE, enuncia que a profissão de Enfermagem está provida de um Código Deontológico que 

constitui um documento jurídico, com função normativa e vinculativa, perante o qual os 

enfermeiros têm 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 profissão atender aos deveres deontológicos da 

profissão, tendo os EE uma responsabilidade acrescida no zelar pelo seu cumprimento por ele 

e pelos outros profissionais. A mobilização adequada de conhecimentos científicos e técnicos, 

o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar da população, devem ser 

premissas a valorizar adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados. 

Segundo Deodato (2010), a interrogação quanto ao modo de agir em enfermagem perante 

problemas de natureza ética surge, quando está em causa a proteção de uma pessoa e a defesa 

da dignidade humana, levando à construção de uma decisão que tem como fim a prática de uma 

ação tida como uma intervenção de enfermagem. Relacionado com este domínio, a OE no 

Regulamento n. º 140/2019 de 6 fevereiro de 2019 refere que o EE deve garantir práticas de 

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

Nos diferentes contextos de prática clínica desenvolveu-se uma prática responsável, 

demonstrando capacidade de tomar decisões de forma atempada e baseadas em evidencia 
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científica, respeitaram-se os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, cumprindo 

rigorosamente o exigido no Regulamento n.º 140/2019 da OE (2019a) no que diz respeito à 

promoção de cuidados de enfermagem, através de uma prática segura, exercendo uma tomada 

de decisão baseada em princípios éticos e deontológicos. 

No que diz respeito à privacidade do doente, à 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 às 

dimensões reduzidas das diferentes áreas do serviço e associado ao facto de existirem doentes 

alocados no corredor. Apesar de todos os constrangimentos e condicionalismos provocados 

quer pelas dimensões reduzidas de cada área do SU ou por existir doentes no corredor, realizou-

se um esforço diário em manter a privacidade de cada doente. Mobilizaram-se estratégias, para 

minimizar estes condicionalismos, tais como a mobilização dos doentes para locais 

resguardados e, quando isto não era possível, a utilização de materiais como os biombos.  

Já no contexto de SMI esta realidade era diferente. A sua estrutura física, disposta em open 

space, que pode levar a situações de quebra da privacidade e dignidade do doente, eram 

minimizadas pela existência 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 utilização de 

lençóis ou resguardos de pano para cobrir algumas zonas do corpo que ficassem expostas e 

também a utilização de biombos quando necessário. Morganheira et al. (2017) salientam que 

preservar a privacidade do doente é essencial para estabelecer uma relação de confiança entre 

o doente e a equipa multiprofissional, que a falta de privacidade e confidencialidade dificultam 

a comunicação entre os profissionais e o doente. 

Em contexto PH, manter a privacidade e confidencialidade do doente na realização de cuidados, 

pode ser um verdadeiro desafio, visto que a maioria das situações eram imprevisíveis e ocorriam 

na via pública, requerendo uma tomada decisão rápida, colocando sob pressão os profissionais 

de saúde, principalmente em questões éticas e legais. Segundo Torabi et al. (2018) alguns dos 

desafios éticos com os quais os elementos da emergência PH se deparam são: intervenção em 

situações perigosas, necessidade de se proteger a si e aos elementos da equipa, obter 

consentimento informado e determinar a capacidade de decisão da vítima, recusa de tratamento 

e de transporte, o respeito pela privacidade da vítima, ressuscitação fútil, entre outros. Assim, 

durante o EC procurou-se defender a liberdade e a dignidade da pessoa humana, respeitando os 
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deveres deontológicos inerentes à profissão, ultrapassando constrangimentos específicos do 

ambiente não protegido e não controlado que é o PH. Sempre que possível procuraram-se 

utilizar estratégias que minimizassem estas situações, tais como, retirarem-se as vítimas da via 

pública assim que possível, de modo evitar expô-las prolongadamente aos olhares dos 

transeuntes, evitou-se expor partes do corpo da vítima quando desnecessário e utilizou-se uma 

linguagem adequada ao contexto para manter a confidencialidade da informação e da vítima.  

A quebra na confidencialidade e dignidade do doente verifica-se muitas vezes durante a 

transmissão oral e escrita de informação. Nos diferentes contextos de EC, sentiram-se 

principalmente durante a passagem de turno. Siqueira et al. (2017) referem que o doente 

internado tem direito à confidencialidade de toda a informação clínica e elementos 

identificativos, e o profissional de saúde 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 à ocorrência 

de interrupções durante a mesma, quer por solicitações de outros doentes, a colocarem questões, 

quer por familiares/acompanhantes ou até por outros profissionais de saúde. Esta situação 

levava à perda de informação, a falhas de comunicação e a lacunas na segurança dos cuidados. 

No SMI a passagem de turno era realizada junto do balcão de enfermagem, que devido à 

estrutura física UCIP 1, encontra-se próximo da unidade dos doentes, levantando questões de 

quebra de sigilo, principalmente quando existiam doentes conscientes. No entanto, era o local 

que permitia simultaneamente a transmissão de informação entre enfermeiros e a vigilância 

contínua dos doentes, levando a interrupções por outros elementos da equipa multiprofissional 

ou por algum alarme do monitor, o que colocava em causa a qualidade da informação 

transmitida e consequentemente a segurança do doente. A utilização de um tom de voz 

adequado e linguagem concisa durante a passagem de turno, foram estratégias que se utilizaram 

para minimizar esta situação.  

A PSC encontra-se em situações de vulnerabilidade, quer pela instabilidade clínica, quer pela 

incapacidade de transmitir/expressar as suas vontades, pelo facto de não compreenderem a 

informação que lhes é transmitida ou até pelo facto de serem submetidos a sedação profunda 

no decorrer da sua situação clínica (Pacheco, 2018). Estas questões levam os enfermeiros, 

nomeadamente aqueles que desempenham funções em UCI, a vivenciar dilemas éticos sobre a 

tomada de decisão e sobre responsabilidades profissionais. Neste sentido, os princípios da 

bioética: autonomia, beneficência, não maleficência e justiça, orientam a ação do enfermeiro 

na tomada de decisão, no respeito pela dignidade, privacidade, individualidade e dignidade do 
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doente e sua família. Também no ambiente PH, foi possível constatar-se situações em que a 

vítima se encontra inconsciente ou incapaz de expressar a sua vontade, desafiando os 

profissionais de saúde a questionar qual será a melhor decisão a tomar. Nestas situações, 

segundo a norma 15/2013 da DGS, deve prevalecer o consentimento presumido, o dever de agir 

decorrente do princípio da beneficência (DGS, 2013). Através da vivência destas situações 

durante os diferentes EC, conseguiu-se refletir e desenvolver uma consciência crítica sobre 

questões éticas e deontológicas inerentes à profissão e a importância do papel que o EE 

desempenha nestas situações, nomeadamente no equilíbrio entre o princípio da beneficência e 

não-maleficência, sem negligenciar o princípio da justiça e da autonomia. 

Nos doentes capazes de expressar a sua vontade, a obtenção do consentimento informado, livre 

e esclarecido, relativo aos procedimentos a efetuar, foi uma preocupação constante, transversal 

a todos os EC. Considera-se, que o consentimento do doente não deve ser ignorado, estando 

inerente a este o direito à sua autonomia e autodeterminação. A Convenção dos Direitos do 

Homem e da Biomedicina, assumiu que o doente deve ser informado previamente quanto ao 

objetivo da intervenção, bem como das suas consequências e riscos (OE, 2007a). Deste modo, 

o consentimento informado, livre e esclarecido é válido após o profissional de saúde informar 

o doente sobre as opções de tratamento, a natureza da intervenção, suas vantagens e 

desvantagens, assim como os riscos e alternativas ao tratamento. 

Atualmente os avanços da medicina e a introdução de novas tecnologias ao cuidado da saúde, 

permitem curar doenças e prolongar a vida, mas não permitem que a morte aconteça de forma 

natural. Deste modo, questões relacionadas com o fim de vida, nomeadamente relacionadas 

com as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) ou Decisão de Não Reanimar (DNR), surgem 

quase diariamente no seio das equipas que cuidam da PSC. As DAV surgem como instrumento 

capaz de facilitar a resolução de possíveis conflitos oriundos das indecisões referentes a serem 

tomadas pelos profissionais da saúde (Saioron et al., 2017, p. 2). Segundo o mesmo autor as 

DAV têm como objetivo garantir a autonomia do doente, mas também auxiliar os familiares e 

profissionais de saúde na orientação das escolhas terapêuticas para o doente. 

A questão das DAV surgiu durante o EC no SMI, tendo sido alvo de discussão entre a equipa. 

Percebeu-se que ainda existe uma grande lacuna de conhecimento, por parte dos enfermeiros 

no que diz respeito a esta temática, havendo a necessidade de investir em formação. Ainda nos 

contextos de EC foi procurado consultar as DAV dos doentes no SClínico® e detetou-se que 

nenhum destes apresentava essa manifestação do seu direito de vontade. Evidenciando que a 
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carência nesta área é também transversal à comunidade. O estudo de Barreto & Capelas (2020) 

conclui que começa já a surgir algum conhecimento geral sobre as DAV, mas ainda se observa 

reduzido nível de literacia na área. 

Uma das muitas questões que surgiram durante os EC, nomeadamente no contexto PH, 

encontra-se relacionada com o iniciar ou não manobras de Suporte Básico de Vida (SBV) ou a 

sua suspensão. Ainda neste contexto, nomeadamente nas ambulâncias SIV, os protocolos 

instituídos pelo INEM, contemplam o início imediato de manobras de SBV, independentemente 

do historial clínico do doente, exceto se este apresentar sinais de morte evidente (decapitação, 

hemicorporectomia, carbonização ou corpo em putrefação (INEM & DFEM, 2021). Estas 

questões tornam-se ainda mais desafiadores quando dizem respeito à suspensão das manobras 

de suporte avançado de vida. O Manual de SAV do INEM (INEM & DFEM, 2020), menciona 

que as manobras de SAV devem ser mantidas até que existam recuperação espontânea da 

circulação, transferência de cuidados para equipa diferenciada, decisão médica, existência de 

uma decisão de não reanimar (DNR), reconhecimento seguro da morte da vítima e exaustão da 

equipa. Contudo é importante ter presente que quando os esforços da reanimação se tornam 

fúteis ou inadequados, é preciso ter em consideração o princípio da não-maleficência. Brooks 

et al. (2017)  referem que as tentativas de reanimação nem sempre são adequadas e no contexto 

de morte irreversível, são consideradas fúteis, podendo aumentar os riscos ou as lesões, 

desperdiçar recursos humanos e materiais limitados.  

Estas questões éticas têm também sido alvo de preocupação para o INEM, que defende que 

todos os doentes devem ser tratados com dignidade e por isso defende a existência de 

determinados critérios para assegurar que a decisão de iniciar ou não manobras de SBV é 

apropriada e a decisão deve estar corretamente documentada. É aceitável não iniciar manobras 

de SAV nos casos em que o tempo que mediou a PCR e o início de SBV sejam superiores a 15 

minutos, e o ritmo encontrado pela equipa não seja desfibrilhável (INEM & DFEM, 2020, p. 

235). 

Constatou-se durante a prática de cuidados nos diferentes contextos que o EE possui um papel 

fundamental na abordagem de questões éticas e legais, tendo uma responsabilidade acrescida 

na manutenção dos princípios éticos e deontológicos, no respeito pela dignidade e pelos direitos 

humanos da PSC e sua família. 
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2.1.2. Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) revelam que todos os anos dezenas de milhões 

de doentes sofrem de lesões incapacitantes ou até morte devido à ocorrência de erros durante a 

prestação de cuidados, sendo que, um em cada dez ocorre em ambiente hospitalar nos países 

desenvolvidos (OMS, 2021). O mesmo relatório revela que ocorrem cerca de 134 milhões de 

eventos adversos nos hospitais dos países subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento, o 

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

 A cultura de segurança do doente tem vindo a crescer nas instituições hospitalares, a OMS 

define segurança do doente como a ausência ou redução, a um nível mínimo aceitável, do risco 

de sofrer danos desnecessários no curso dos cuidados de saúde (OMS, 2011). A mesma 

instituição refere que as falhas de segurança nas instituições de saúde, em particular as 

relacionadas com o doente, têm aumentado nos últimos anos devido em grande parte às 

mudanças constantes das condições de trabalho (doentes mais complexos, rotação dos 

profissionais e evolução tecnológica permanente) associado a um aumento do nível de 

exigência dos utilizadores dos serviços de saúde. Brás & Ferreira (2016) salientam que os 

cuidados de saúde estão envoltos numa enorme complexidade e que a ocorrência de erros pode 

acontecer, durante qualquer fase do processo de cuidados, levando a falhas na prestação de 

cuidados. Os mesmos autores reforçam que a falta de segurança do doente, implica uma perda 

de confiança nas organizações de saúde e nos seus profissionais, e leva a um aumento dos custos 

sociais e económicos. 

A qualidade em saúde é definida como a prestação de cuidados acessíveis e equitativos, a OMS 

(2020) menciona que a qualidade dos cuidados em saúde pode ser definida de várias formas, 

contudo no seu objetivo final estes devem ser eficazes. A prestação de cuidados de saúde tem 

de ser baseada na melhor evidencia científica, seguros e centrados na pessoa. A nível 

organizacional, a existência de padrões de qualidade, permitem às organizações definir metas e 

desenvolver projetos de melhoria contínua da qualidade dos cuidados. 

No sentido da procura da excelência dos cuidados prestados à população, diversas organizações 

de saúde, encontram-se em processos de certificação ou acreditação de qualidade dos seus 

serviços. As instituições onde se realizaram os EC de urgência e SMI são dois exemplos de 

instituições que se encontravam certificadas. Ambas eram certificadas pela norma Portuguesa 

EN ISSO 9001 – Sistemas de Gestão de Qualidade. Esta certificação tem como objetivo 

estratégico estabelecer critérios de qualidade e satisfação dos doentes, definindo os 
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procedimentos da unidade e garantindo a qualidade dos processos, e implementa medidas 

corretivas visando a melhoria contínua da qualidade. As vantagens deste processo de 

certificação passam pela uniformização de procedimentos, a reflexão sistemática da equipa 

multidisciplinar sobre os resultados obtidos e a procura de soluções de forma a garantir a 

melhoria contínua dos cuidados. A realização dos EC em instituições com certificação ou 

acreditação da qualidade, permitiu desenvolver cuidados de qualidade através da aplicação dos 

protocolos existentes e desenvolveu-se pensamento crítico sobre as melhores práticas de 

cuidados. 

Para além desta certificação, a existência de protocolos baseados nos pilares do Plano Nacional 

para a Segurança dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (Ministério da Saúde, 2021), eram 

preocupações das instituições onde foram realizados os EC. Nomeadamente no que diz respeito 

à identificação correta dos doentes, utilização de práticas seguras na preparação e administração 

de terapêutica, avaliação do risco de úlcera de pressão e risco de queda.  

As instituições hospitalares apresentavam indicadores de qualidade comuns, a monitorização 

do risco de queda e o risco de úlcera por pressão, eram dois exemplos. O risco de queda é um 

dos indicadores que avalia a qualidade dos cuidados de saúde no Serviço Nacional de Saúde, 

estando inserida num dos pilares do PNSD - práticas seguras em ambientes seguros. As quedas 

são consideradas um grave problema de saúde pública e a sua ocorrência assume-se como uma 

das principais causas de internamento hospitalar, responsável pela elevada taxa de morbilidade 

e mortalidade (Despacho n.º 1400-A/2015, 2015). A prevalência de quedas em ambiente 

hospitalar é um indicador negativo da qualidade dos cuidados prestados e implica repercussões 

não só pessoais, como familiares e sociais, com aumento de tempo de internamento e 

concomitantemente aumento de custos hospitalares e diminuição da qualidade de vida no geral 

(Bittencourt et al., 2017). A prevenção de quedas nas instituições de saúde, tornam-se assim um 

desafio para todas as instituições e profissionais de saúde envolvidos e exige o reconhecimento 

dos fatores de risco existentes, bem como a capacidade de reduzir os seus efeitos através da 

implementação de estratégias preventivas tendo em mente a redução do número total de quedas, 

custos humanos e materiais associados. Assim, em ambos os serviços, era avaliado o risco de 

queda através da aplicação da Escala de Morse e adotadas medidas preconizadas para prevenção 

de quedas (gestão de ambiente seguro, manter cama/cadeirão/cadeira de rodas/maca/cama 

travados, manter maca/cama na cota zero, elevação das grades das macas/camas).  
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A monitorização do risco de úlcera por pressão (UPP), através da avaliação da Escala de 

Braden, era outro dos indicadores de qualidade garantido e mensurado. A existência de UPP é 

considerada pelos sistemas de saúde mundiais como um indicador negativo da qualidade de 

cuidados prestados, as UPP constituem um grave problema de saúde pública. As evidências 

científicas referenciam-nas como uma problemática complexa da qual, Portugal não se exclui. 

Segundo dados do Serviço Nacional de Saúde, a incidência de úlceras por pressão no ano 2022 

situou-se nos 3,4% (Serviço Nacional de Saúde, 2022). Estas, surgem em qualquer faixa etária, 

são de causa multifatorial e responsáveis por internamentos frequentes e tratamentos 

prolongados, com abstinência laboral e indesejável impacto na qualidade de vida do utente, 

família 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 

diminuição. 

Ainda sobre os pilares do PNSD, a comunicação surge como 3.º pilar, esta é de elevada 

importância. Neste sentido, durante os EC foi, sempre que possível, utilizada a metodologia 

ISBAR (Identificação, Situação Atual, Antecedentes, Avaliação, Recomendações) na transição 

de cuidados. A metodologia ISBAR é uma técnica que padroniza a comunicação em saúde, ou 

seja, é reconhecida por promover a segurança do doente em situações de transferência de 

cuidados. A utilização desta contribui para a rápida tomada de decisão, promove o pensamento 

crítico, diminui o tempo na transferência de informação e promove a rápida integração 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 segurança do 

doente, diminuindo a ocorrência de eventos adversos e tornando a comunicação mais eficaz. 

A contínua preocupação com a qualidade dos cuidados em saúde e a segurança do doente, são 

dos principais focos de atenção das instituições e tem vindo a emergir nos últimos anos. 

Azevedo et al. (2020) salientam que a notificação de erros e eventos adversos possibilitam a 

implementação de estratégias com o objetivo de aumentar a cultura de segurança do doente. Os 

mesmos autores, referem que o desenvolvimento de orientações e estratégias, a par da 

monitorização dos riscos a que o doente se encontra exposto, são um dos passos fundamentais 

para a prevenção de eventos adversos.  

O primeiro passo para prevenir a ocorrência de eventos adversos é a identificação dos fatores 

que concorrem para o seu aparecimento. De acordo com Duarte et al. (2015) é necessário do 

ponto de vista das organizações, uma compreensão que os eventos adversos estão, muitas vezes, 
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diretamente relacionados com falhas no sistema, e não somente ao desleixo ou incompetência 

profissional. Para tal, é necessário identificar fragilidades existentes no processo e adotar 

medidas preventivas. Todas as instituições onde se desenvolveram os EC detinham uma 

plataforma informática de notificação de incidentes ou eventos adversos, a “HER+”. Contudo, 

verificou-se que existia uma baixa adesão dos profissionais à notificação de incidentes ou 

eventos adversos, talvez por receio. Para Alves et al. (2019) a subnotificação ocorre por medo 

ou receio, desconhecimento do tema ou da forma de notificar e quando advém de situações 

graves. 

As diferentes instituições onde se desenrolaram os EC, criaram grupos de trabalho em 

determinadas áreas consideradas essenciais, reforçaram a formação dos vários elementos da 

equipa através de ações de formação interna ou em entidades externas à instituição, procurando 

a melhoria contínua da qualidade dos cuidados. No SU e no SMI existiam vários grupos de 

trabalho, nomeadamente um grupo na prevenção da úlcera por pressão, um grupo de trabalho 

de feridas, um grupo responsável pela verificação dos carros de emergência, um grupo de 

trabalho para o controlo de infeção, entre outros. O objetivo da criação destes grupos de trabalho 

é manter uma atualização constante dos procedimentos e da equipa de enfermagem melhorando 

a qualidade dos cuidados. 

Os EC, potenciaram a reflexão sobre a qualidade dos cuidados, fomentou-se a prática de 

cuidados em ambiente terapêutico seguro, com a procura constante pela melhoria contínua da 

qualidade.  

2.1.3. Domínio da Gestão dos Cuidados 

Atualmente as instituições estão envoltas num ambiente de procura pela excelência dos 

cuidados que prestam á população, para isso é importante melhorar a motivação e performances 

dos profissionais na resolução de problemas e ajudá-los a lidar com situações complexas. Ao 

longo do tempo, o papel do enfermeiro gestor tem vindo a sofrer alterações, decorrentes das 

mudanças que têm ocorrido a nível social, económico, político e cultural, mas com um ponto 

comum que está relacionado com a gestão mais eficaz e eficiente, cujo foco é a qualidade dos 

cuidados prestados.  

A exigência pela qualidade dos cuidados leva a que os enfermeiros gestores necessitem de 

assumir o papel de líder, tendo como objetivo garantir a qualidade da assistência 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 competências que fomentem na equipa que lidera 

motivação, empenho, acessibilidade às novas tecnologias e à formação, e recetividade à 

mudança para que se pratiquem cuidados de qualidade, ou seja, que estejam de encontro à 

satisfação das necessidades dos doentes. 

No domínio da gestão de cuidados, a OE (2019a) salienta que o EE gere os cuidados de 

enfermagem, otimizando respostas e a articulação na equipa de saúde, tendo de adaptar a 

liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade 

dos cuidados. Para Mororó et al. (2017) a gestão dos cuidados em enfermagem é entendida 

como o exercício profissional do enfermeiro, sustentado os seus conhecimentos na ciência do 

cuidar, mediante ações de planeamento, organização e controlo da prestação de cuidados, 

oportunos, seguros e abrangentes, de modo a garantir a sua continuidade e dar sustentabilidade 

às políticas e orientações estratégicas da instituição. Neste sentido, a prática de enfermagem 

abrange o planeamento, execução e avaliação dos cuidados inerentes ao próprio saber de 

enfermagem.  

No decorrer dos diferentes EC, existiu a oportunidade de acompanhar os diferentes enfermeiros 

orientadores, a desempenharem papeis nas funções de gestão de serviço. No SU, na ausência 

da enfermeira gestora, existia um enfermeiro coordenado de turno, ao qual eram reconhecidas 

capacidades de liderança e ser detentor do título de EE, em consonância com o preconizado 

pela OE no Regulamento n.º 743/2019 (OE, 2019b). Neste serviço, as funções de enfermeiro 

coordenador de turno prendem-se com a gestão da equipa de enfermagem nas suas diversas 

áreas, pedidos de material, ao armazém, medicação à farmácia, controle de estupefacientes, 

verificação da funcionalidade dos vários recursos materiais e pedido de reparação quando 

necessário. O enfermeiro coordenador, no desempenho das suas funções e de forma a responder 

adequadamente às necessidades do serviço, deve ter informação atualizada e real relacionada 

com o número de macas disponíveis, a existência de alguma transferência inter-hospitalar, para 

facilitar tomadas de decisão. Deve também ser capaz de supervisionar cada área de trabalho 

identificando necessidades e dificuldades sentidas pelos colegas.  

À semelhança do EC no SU, no SMI teve-se a oportunidade de acompanhar o enfermeiro gestor 

do serviço no desempenho das suas funções. Verificou-se que este tem diferentes funções, 

nomeadamente: gestão de pedidos de farmácia e de material de consumo clínico e de 

equipamentos; controlo de estupefacientes; gestão de vagas; resolução de problemas e conflitos 
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na equipa; gestão de recursos humanos; elaboração do horário de trabalho mensal da equipa de 

enfermagem e assistentes operacionais, atividades que em outros serviços eram delegadas no 

enfermeiro coordenador. No turno da manhã, este assistia à passagem de turno de enfermagem 

e à passagem de turno da equipa médica, com o objetivo de estabelecer uma comunicação mais 

efetiva entre equipas e desenvolver um plano de ação para o doente, transmitindo 

posteriormente aos enfermeiros as informações pertinentes decorrentes da reunião com a equipa 

médica. Esta relação entre equipas, permite que se estabeleçam prioridades na gestão dos 

cuidados de ambas. Na ausência do enfermeiro gestor verificou-se que a gestão do serviço era 

assegurada por um enfermeiro coordenador, que acumulava funções de gestão com a prestação 

de cuidados, sendo muito exigente esta delegação de funções.  

Foi ainda possível observar que o enfermeiro gestor é também um elemento crucial na gestão 

de conflitos dentro da equipa, fomentando um ambiente favorável à prestação de cuidados. 

Exigindo a mobilização de competências de comunicação e relação bem desenvolvidas para 

que a resolução 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 avaliação 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 doença apresentada pela pessoa em situação crítica. 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 é um instrumento de gestão 

adequado aplicado aos cuidados intensivos, uma vez que contempla na sua avaliação o tempo 

de cuidados despendido ao doente, mas integra também o tempo de apoio à família.  

No ambiente PH, nomeadamente nas ambulâncias SIV, observou-se a importância que o 

enfermeiro desempenha, quer na gestão de cuidados diretos à vítima, na supervisão das ações 

do Técnico de Emergência PH, na gestão do ambiente que o rodeia e da família, quer na gestão 

de outras equipas presentes no local da ocorrência, desempenhando o papel de Team Leader. 

Este papel passa por estabelecer prioridades nos cuidados, maximizar as suas intervenções com 

o intuito de minimizar complicações. Segundo Mota et al. (2020) os enfermeiros das 

ambulâncias SIV têm, em muitas circunstâncias, a função de team leader, não apenas no meio 
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que habitualmente lideram, mas também de outros meios de socorro que estejam a atuar no 

local da ocorrência. De acordo com os mesmos autores, o enfermeiro deve possuir um conjunto 

de atributos pessoais e profissionais, que o dotem de competências para serem capazes de 

responder com eficácia às exigências do meio PH, nomeadamente capacidade de tomada de 

decisão rápida e segura, suportada na melhor evidência científica e ajustada às necessidades 

presentes no local. Verificou-se, ainda, que as funções do enfermeiro não se limitam apenas à 

prestação de cuidados à PSC, tendo este a responsabilidade da manutenção operacional do 

meio, a supervisão e verificação da carga da ambulância e a elaboração de registos. 

2.1.4. Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens profissionais 

Atualmente, é inquestionável a importância da formação e a aquisição de competências no 

desenvolvimento da enfermagem. A procura pela excelência dos cuidados e o desenvolvimento 

pessoal, revestem a investigação em enfermagem numa importância crescente nos dias de hoje. 

A enfermagem, enquanto disciplina do Saber, necessita de uma atualização e produção 

constante de conhecimento, na procura pela excelência dos cuidados de enfermagem. Pelo que 

a investigação em enfermagem, é um elo fundamental nesta área, através de uma mudança no 

desempenho profissional, no desenvolvimento de competências e consequentemente na 

melhoria da prática profissional. 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE tem de basear a sua 

prática diária e os processos de tomada de decisão, em conhecimento válido, atual e pertinente. 

Assim como desenvolver o autoconhecimento e a assertividade na construção dos processos de 

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

É com base nos pressupostos anteriores, que se definiram como prioridade para os EC 

aprofundar, fomentar e assimilar novas competências relacionais e técnico-científicas, fomentar 

o julgamento crítico e a tomada de decisão, na área dos cuidados à PSC. Através da partilha de 

conhecimentos com os enfermeiros orientadores e os diferentes elementos da equipa 

multiprofissional, na visualização direta de novos procedimentos, participação em ações de 

formação em serviço e na realização de pesquisa bibliográfica sobre as situações que foram 

vivenciadas. Segundo Goot et al. (2018) a prática baseada na evidência facilita o processo de 

tomada de decisão clínica, integrando a experiência clínica e a mais recente evidência científica 

na prática diária, trazendo resultados positivos para o processo de cuidados e consequentemente 

ganhos em saúde. No EC do SMI a exigência técnico-científica exigiu procura e pesquisa por 

oportunidades de aprendizagens. O exercício de funções num SMI, foi vantajoso pois permitiu 
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observar novas práticas e contribuir para a partilha de experiências com a equipa de 

acolhimento, assim como repensar criticamente em intervenções desenvolvidas no serviço de 

origem, como o caso da vigilância hemodinâmica invasiva do doente crítico e a não utilização 

de capnografia no doente ventilado. Fomentaram-se conhecimentos na área da sedação, 

ventilação mecânica não invasiva e invasiva, avaliação hemodinâmica invasiva e transporte de 

doente crítico.  

No sentido de desenvolver as aprendizagens profissionais, no SMI assistiram-se a duas 

formações em serviço subordinadas aos temas “Disfagia” e “Cough Assist”, no SU 

desenvolveu-se uma ação de formação sobre “Feixes de Intervenção no Serviço de Urgência” 

(APÊNDICE I). Desenvolveram-se vários trabalhos baseados em situações de cuidados reais. 

No SU desenvolveu-se uma análise crítico-reflexiva, segundo o ciclo de Gibbs, baseada numa 

situação de cuidados identificada durante o EC, que permitiu desenvolver competências na 

abordagem à pessoa com diagnóstico de morte cerebral. No contexto de SMI desenvolveu-se, 

ainda, um trabalho utilizando conceitos e terminologia linguística da CIPE®, sobre o Delirium 

no doente crítico. No EC em emergência PH desenvolveu-se um trabalho sobre a vítima em 

PCR e o apoio à família presente no local. Com o desenvolvimento destes trabalhos foi possível 

aprofundar conhecimentos em áreas específicas e desenvolver competências no cuidado à PSC. 

2.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM NA ÁREA DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

A complexidade dos cuidados de saúde e a necessidade de implementar respostas adequadas às 

necessidades da PSC e sua família, faz com que o EE tenha a necessidade de mobilizar os seus 

conhecimentos e habilidades em tempo útil e de forma holística (OE, 2018).  

As competências específicas do EE resultam das competências comuns, contudo adequadas a 

um campo de atuação definido por cada especialidade e direcionadas às necessidades de saúde 

da população. Segundo a OE, no seu regulamento n.º 429/2018, o EE deve desenvolver 

competências nos seguintes domínios: cuidar da pessoa e da família/cuidador a vivenciar 

processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica; dinamiza respostas em situações 

de emergência, exceção e  catástrofe, da conceção à ação; maximiza a prevenção, intervenção 

e controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica 

e/ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo 

útil e adequadas (OE, 2018) que serão analisadas criticamente em seguida. 
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2.2.1. Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 

e/ou falência orgânica 

O papel do enfermeiro que cuida da PSC e sua família, passa não só por reconhecer 

atempadamente situações de instabilidade e gerir protocolos complexos, mas também por 

reconhecer que o doente e a sua família se encontram num processo de transição saúde-doença.  

Nos diferentes EC surgiram diversas oportunidades de cuidados à PSC e família, assim como a 

realização de diversos procedimentos e técnicas, e de gerir processos terapêuticos complexos 

com os quais, ainda não se tinha contactado, nomeadamente a monitorização hemodinâmica 

invasiva, a monitorização de capnografia no doente ventilado, a Triagem de Manchester, a 

normotermia no doente crítico, aplicação de algoritmo de SAV em contexto PH, entre outros, 

que proporcionaram o desenvolvimento de competências neste domínio.  

O EC em SU desenvolveu-se essencialmente na SE e triagem. O desempenho de funções em 

SE requer do enfermeiro um conjunto de competências de avaliação, de pensamento crítico, 

conhecimentos especializados e de uma intervenção diferenciada, de forma a responder 

eficazmente às necessidades efetivas e antecipando complicações. Com a prestação de cuidados 

na sala de triagem, percebeu-se que a grande maioria dos doentes que recorrem ao serviço de 

urgência, não são casos verdadeiramente urgentes e que podiam ser facilmente resolvidos pelos 

cuidados de saúde primários, o que leva à sobrelotação do serviço. Observou-se também que o 

enfermeiro desempenha um papel crucial nesta área do SU, que requer deste, competências 

específicas, nomeadamente no que concerne à observação, avaliação, definição de prioridades 

e tomada de decisão. Soares et al. (2017) na sua pesquisa salientam que o enfermeiro é o 

profissional mais habilitado para fazer a triagem, pois detêm conhecimentos teóricos e 

científicos, aliados aos conhecimentos adquiridos com a prática clínica que permitem uma 

tomada de decisão rápida e assertiva. 

Observou-se, ainda, a importância do Team leader na SE, que tem a responsabilidade de 

coordenar, decidir e supervisionar os restantes elementos presentes. A sua atuação implica uma 

tomada de decisão rápida, impedindo que se gere confusão durante a prestação 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, sólidos conhecimentos 

científicos, técnicos e éticos, e conhecer bem a sua equipa, identificando em cada elemento os 

seus pontos fortes e as suas limitações. 
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Contactou-se, ainda, com as diferentes vias verdes, nomeadamente a “Via Verde AVC” e “Via 

Verde Coronária”. As vias verdes pretendem ser um mecanismo de resposta rápida, segundo a 

DGS na norma n.º 015/2017, entende-se que via verde como estratégia organizada para a 

abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, 

intra e inter-hospitalar, de situações clínicas mais frequentes e/ou graves que importam ser 

especialmente valorizadas pela sua importância para as populações (DGS, 2017b). No decorrer 

do EC, conseguiu-se compreender a sua importância para o desfecho da situação clínica do 

doente. 

Durante este EC à semelhança do EC no SMI e no de emergência PH, procedeu-se também à 

preparação do doente crítico para a realização de transporte intra-hospitalar e inter-hospitalar. 

Denotou-se, em qualquer dos casos, que a sua preparação requer alguns cuidados e experiência 

por parte dos profissionais que realizam o transporte, é importante prever antecipadamente 

possíveis problemas que possam ocorrer, de forma a preveni-los e minimizar o seu impacto no 

doente. O período de transporte pode traduzir-se por grande instabilidade para o doente, 

podendo agravar o seu estado clínico e originar complicações que devem ser antecipadas 

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

A ambulância SIV encontrando-se integrada num serviço de urgência básico, é acionada 

diversas vezes para a realização de transporte inter-hospitalar. A deslocação do doente inter-

hospitalar ocorre por diversos fatores: necessidade de facultar um nível assistencial superior; 

realização de exames complementares de diagnóstico, não possíveis de realizar na instituição 

de origem; e necessidade de transporte para serviços mais especializados, de referência ou 

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

transporte do doente crítico deve ser bem planeado, de forma a minimizar a ocorrência de 

possíveis eventos adversos, e durante o transporte deve ser assegurado o mesmo nível de 

cuidados do hospital de origem. O enfermeiro SIV, pelos conhecimentos e competências que 

detém, é muitas vezes o elemento mais diferenciado para a realização deste tipo de transporte. 

Contudo, observou-se que nos diferentes pedidos de transporte secundário, nem sempre havia 

a necessidade de acionar um meio de emergência médica para a realização do mesmo, 

verificando-se uma deficiente avaliação do doente pela equipa clínica. Estas deslocações da 

equipa SIV para realização de transporte secundário, ocupavam um meio de emergência PH, 

muitas vezes sem necessidade, podendo ser fundamental, numa verdadeira ocorrência.  
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No percurso realizado no SMI, objetivou-se o doente crítico em todas as suas vertentes, desde 

a sua admissão, elaboração de plano de cuidados, monitorização hemodinâmica invasiva e não 

invasiva, execução de técnicas/procedimentos complexos, acolhimento da família e alta do 

doente. Colaborou-se com a equipa multiprofissional na prestação 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 monitorização hemodinâmica invasiva e a 

capnografia. O desenvolvimento de conhecimento e competências na área da monitorização 

hemodinâmica invasiva, permitiu uma abordagem à PSC mais eficiente e diferenciada, 

identificando precocemente focos de instabilidade. Scheeren & Ramsay (2019) mencionam que 

a avaliação hemodinâmica permite detetar alterações hemodinâmicas precocemente, otimizar o 

fornecimento de oxigénio para os tecidos e avaliar a adequação das intervenções terapêuticas, 

tais como a responsividade a fluidos ou a necessidade de terapêutica vasoativa, otimizando 

assim o sistema cardiovascular do doente. A aquisição destes novos conhecimentos, tornaram-

se uma mais-valia para a prestação de cuidados no serviço de origem. 

Fortaleceram-se conhecimentos na área da ventilação mecânica invasiva e não invasiva, de 

avaliação e interpretação de modos ventilatório, realização de técnicas associadas à ventilação 

mecânica, na avaliação do doente sob sedo-analgesia, na área das técnicas de substituição renal 

contínuas e intermitentes, e colocou-se em prática protocolos terapêuticos complexos. A 

avaliação do doente sedo-analgesiado, é 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 avaliação diária do nível de sedação, permite que a equipa 

de enfermagem oriente a sua a ação de acordo com o resultado obtido, diminuindo assim os 

dias de sedação e consequentemente os dias de ventilação/internamento. 

A abordagem ao doente com delirium, foi outra situação que ocorreu durante o EC. Esta afeta 

não só o doente, mas os seus familiares e a equipa multiprofissional, segundo Barman et al. 

(2018) o delirium é uma manifestação comum de disfunção cerebral aguda no doente crítico, 

com graves consequências. Os enfermeiros, ao terem um papel privilegiado junto dos doentes, 

estão favorecidos, conseguindo mais facilmente detetar, avaliar e monitorizar a evolução do 

delirium. O uso de escalas validadas para a avaliação e monitorização 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 crítico, a 
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presença de delirium, é um preditivo de aumento do tempo de internamento, de mortalidade 

hospitalar, de declínio cognitivo e funcional, de aumento dos custos globais em saúde e 

sobretudo um fator de stress para o próprio indivíduo e família (Carrasco & Zalaquet, 2017). 

Durante a realização dos diferentes EC, existiram áreas de atuação que permitiram desenvolver 

competências especificas, nomeadamente a avaliação da vítima e identificação de focos de 

instabilidade, avaliação e gestão da dor, comunicação e o estabelecimento da relação terapêutica 

com a PSC e família. 

A abordagem, avaliação e identificação de focos de instabilidade na PSC, realizou-se nos 

diferentes contextos, através da metodologia ABCDE, A- Via Aérea, B - Ventilação, C – 

Circulação, D – Disfunção Neurológica e E – Exposição, que permite sistematizar os cuidados 

iniciais ao doente crítico, priorizando as necessidades de intervenção. Enquanto EE, existe um 

papel preponderante na avaliação inicial à PSC, diferenciador nos cuidados prestados à PSC. 

De acordo com Schoeber et al. (2022) a avaliação ABCDE é a mais recomendada para a 

avaliação inicial e tratamento de doentes críticos, permitindo aos profissionais de saúde 

avaliarem e priorizarem. O reconhecimento precoce de prioridades e intervenção atempada à 

PSC, diminui o risco de internamento em cuidados intensivos, assim como a mortalidade e 

morbilidade (Smith & Bowden, 2017).  

Outra unidade de competência definida pela OE para o EE na área da PSC é a gestão 

diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, 

otimizando as respostas (OE, 2018). Para tal, ao longo dos EC procurou-se intervir ativamente 

no desenvolvimento desta competência e promoveu-se o bem-estar da PSC, através da gestão 

de medidas farmacológicas e não farmacológicas para uma gestão de dor eficaz. No SU a dor 

era avaliada com recurso à escala numérica de dor. Este instrumento não se encontra adaptado 

a doentes incapazes de comunicar a sua dor, como por exemplo doentes com demência, 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. Reforçou-se junto da equipa, 

através da apresentação e aplicação de adequar o instrumento de avaliação de dor, quando 

dirigida a doentes não comunicantes, através da utilização de outros instrumentos validados, 

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

No SMI a avaliação de dor era realizada fundamentalmente com recurso a dois instrumentos: a 

BPS, no doente sedado, incapaz de verbalizar dor pela presença do tubo orotraqueal (TOT) ou 

pela diminuição do nível de consciência, o que vai de encontro às recomendações do Grupo de 
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Avaliação da Dor da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (s.d.); e a escala numérica, 

no doente consciente. Contudo, o recurso à escala numérica para avaliação da dor, requer que 

o doente se encontre neurologicamente capaz de comunicar e auto monitorizar a sua dor, o que 

na maioria das vezes não acontece no período pós alívio da sedação ou retirada do TOT.  

No ambiente PH, a gestão de dor e a procura pelo bem-estar da vítima, foi uma constante nas 

várias situações de cuidados. Existiu uma preocupação na avaliação de dor e na aplicação 

correta do protocolo de sedação/analgesia do INEM na abordagem à vítima. No estudo de Mota 

et al. (2022) 46,7% das vítimas, estudadas, referiram inicialmente uma intensidade de dor igual 

ou superior a 7 na escala numérica (0-10), sendo que no final da intervenção houve uma redução 

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

A PSC apresenta alteração do seu padrão comunicacional, o que é um fator gerador de stress e 

ansiedade, cabendo ao enfermeiro utilizar estratégias de comunicação com o doente de forma 

a integrá-lo nos cuidados e reduzir níveis 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 presença do profissional, perceba os cuidados que lhe vão ser prestados e que tenham 

em consideração as suas necessidades, proporcionando menos ansiedade, quanto à sua situação 

clínica e medo de morte. Para tal, procurou-se utilizar uma linguagem clara e objetiva, 

responder às dúvidas e receios de doentes e familiares, transmitir informação simples e concisa 

sobre o seu estado clínico e os procedimentos a realizar, transparecendo uma imagem de 

confiança, que lhe diminuísse o medo e a angústia do momento. A utilização de comunicação 

não verbal tornou-se também um elemento comunicacional essencial na abordagem à PSC e 

sua família, o toque, os gestos, a expressão facial, a postura, a entonação da voz, foram 

utilizados com o intuito de transmitir uma mensagem corroborando a mensagem transmitida 

oralmente e como estratégia de conforto à PSC e sua família. 

No SMI, a procura de estratégias foi mais desafiante, devido ao ambiente tecnológico existente, 

contudo procurou-se utilizar instrumentos de comunicação alternativa, tais como quadros para 

escrever ou cartões com símbolos, como forma de auxiliar na comunicação. Handberg & Voss 

(2018) ressalvam a necessidade de desenvolver uma comunicação aumentativa e alternativa, 

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

Ainda em contexto de SMI a comunicação com a família evidenciou-se como crucial, cabendo 

aos enfermeiros integrá-los no ambiente e considerá-los foco de atenção e de cuidado. Souza et 
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al. (2018) salientam a necessidade de a família ser integrada no ambiente de cuidados 

intensivos, de forma gradual e orientada pela equipa multiprofissional. Deste modo, procurou-

se no período de visitas estimular a família a integrar o processo de cuidados, procurando 

conhecer as suas principais necessidades e responder às suas dúvidas e anseios. Para tal, adotou-

se uma postura de acolhimento, de escuta ativa, baseada na honestidade, utilizou-se uma 

linguagem acessível, clara e concisa, como forma de estabelecer uma relação terapêutica com 

a família que se encontrava a viver uma situação geradora de stress e ansiedade. Ramos et al. 

(2018) referem que é necessário acompanhar a família neste processo crítico, acolhendo-a, 

trabalhando com a mesma, numa perspetiva mais humanista do cuidar que se revela como um 

dos pilares de qualidade e essência da enfermagem. 

Os diferentes EC proporcionaram momentos enriquecedores de aprendizagem, potenciaram a 

reflexão sobre os cuidados prestados à PSC e sua família, e fomentaram o desenvolvimento de 

competências na área do doente crítico. 

2.2.2. Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção 

à ação 

A Organização Mundial de Saúde define catástrofe como: qualquer acontecimento que cause 

estragos, destabilização económica, perda de vidas humanas e deterioração de saúde e dos 

serviços de saúde, a uma escala tal, que justifique uma mobilização excecional de apoios vindos 

de fora da comunidade ou da zona atingida (Silva et al., 2015, p. 250). O INEM (2012) 

acrescenta que a catástrofe e as situações de exceção como sendo acontecimentos imprevisíveis 

que levam à procura súbita dos cuidados de saúde urgentes, podem originar um desequilíbrio 

entre as necessidades e os recursos disponíveis, impondo para tal uma atuação, coordenada e 

criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponíveis. 

Durante a realização dos diferentes EC não ocorreu nenhuma situação de exceção ou catástrofe, 

contudo torna-se imperioso o desenvolvimento de competências nesta área, face à 

inevitabilidade da ocorrência das mesmas. A OE regulamenta que o EE em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica detenha competências específicas perante situações de exceção e catástrofe 

“concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da 

sua eficácia, sem descurar a preservação dos vestígios de indícios de prática de crime” (OE, 

2018, p. 19363). 
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Para o desenvolvimento desta competência, durante o EC no SU, consultou-se o plano de 

emergência (PE) interno da instituição, localizou-se o armário de catástrofe e tomou-se 

conhecimento dos kits de resposta a situações de exceção e catástrofe. A DGS, na sua 

Orientação n.º 007/2010 define que todas as Unidades do Sistema Nacional de Saúde devem 

elaborar um PE, como ferramenta fundamental na avaliação dos meios de reação das unidades 

de saúde face a uma eventual situação de exceção ou catástrofe, onde define normas e regras 

de atuação (DGS, 2010). O PE interno desta instituição encontrava-se em fase de reformulação, 

por se encontrar desatualizado. No entanto, em caso de necessidade existia junto da zona de 

triagem um armário onde constava o PE interno e 100 kits de resposta a situações de exceção e 

catástrofe. Constatou-se que não havia registo recente nem estava planeado a realização de 

simulacros de atuação em caso de catástrofe. E que a maioria da equipa não conhecia o 

procedimento de atuação.  Sabe-se que é fundamental a realização de simulacros de evacuação 

e de atuação em caso catástrofe, de forma a melhorar a resposta dos enfermeiros perante estas 

situações.  

Pereira (2018) refere que os enfermeiros devem estar capacitados de conhecimento, 

competência e habilidades que traduzem a emergência numa resposta sistematizada, integrada, 

rápida, ágil e eficaz. O mesmo autor refere que os procedimentos de atuação devem estar 

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

No EC do SMI, no sentido de desenvolver competências neste domínio, consultou-se o PE 

interno e externo da instituição. O PE interno foi reformulado em 2022, segundo a instituição 

tem como objetivo minimizar os danos sobre os colaboradores, doentes e instalações, através 

de uma eficaz gestão dos recursos disponíveis, onde é imperativo que todos os colaboradores 

saibam como atuar em situação de emergência e em caso de evacuação. Neste plano 

encontravam-se contemplados diferentes cenários de atuação conforme a situação fosse um 

incêndio, sismo, inundação, fuga de gases, ameaça de bomba ou atentado. O PE externo, 

encontrava-se em fase de reestruturação, e tinha como objetivo manter a continuidade dos 

cuidados de saúde face a uma situação excecional, preservando a segurança de todos os utentes 

e colaboradores. 

Na ambulância SIV constatou-se que esta se encontrava preparada para uma eventual situação 

de catástrofe, estando equipada com bolsas de identificação e triagem multivítima. Cada uma 

das bolsas continha: etiquetas de triagem, caneta, cartões com fluxogramas de triagem e outros 

para contabilização das vítimas. Foram consultados os fluxogramas de triagem e o modo de 
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atuação do SIEM em caso de catástrofe. Foi também fundamental, para o desenvolvimento de 

competências neste domínio consultar o Plano Nacional de Emergência da Proteção Civil e o 

Plano Distrital de Emergência de Proteção Civil do concelho onde esta se encontrava inserida.  

Pelas características inóspitas que circundam as situações de exceção e catástrofe e pela sua 

imprevisibilidade, é essencial que os enfermeiros, desenvolvam competências de resposta neste 

domínio, pois a sua colaboração pode ser solicitada a qualquer momento. Assim, entende-se ser 

fulcral a realização de simulacros de evacuação e de atuação em caso catástrofe, de forma a 

melhorar a resposta dos enfermeiros perante estas situações.  

2.2.3. Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência a 

antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas 

As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) são a nível Mundial, o efeito adverso 

que mais interfere na segurança dos doentes. Estima-se que centenas de doentes sejam afetados 

por estas infeções todos os anos, levando à mortalidade e a perdas financeiras significativas 

para o sistema de saúde. A OMS refere que em cada 100 doentes hospitalizados, 7 nos países 

desenvolvidos e 15 nos países em desenvolvimento, irão adquirir uma IACS (OMS, 2022).  

A DGS (2017c) através da criação do Programa Nacional de Prevenção e Controlo da IACS 

refere que existe um aumento da vulnerabilidade da pessoa às infeções adquiridas nos locais 

onde se prestam cuidados de saúde, atendendo à necessidade de procedimentos invasivos e 

terapêuticos. Esta vulnerabilidade aumenta quando falamos da PSC, estando esta mais 

suscetível 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 à PSC deve responder eficazmente 

na prevenção, controlo de infeção e de resistência a antimicrobianos, face aos múltiplos 

contextos de atuação, à complexidade de situações que enfrenta diariamente e à diferenciação 

de cuidados exigida na manutenção de vida da pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica 

(OE, 2018). 

Ao longo dos três EC, desenvolveu-se uma prática profissional assente no respeito pelas 

Precauções Básicas de Controlo de Infeção (PBCI), cumpriram-se as orientações emanadas do 

Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA) 

de cada instituição e, sempre que oportuno, realizaram-se pequenas ações de formação 
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informais sobre as recomendações no que diz respeito ao controlo de infeção, nomeadamente 

junto da família ou outros elementos da equipa multiprofissional. 

Na globalidade, os serviços de urgência quer pela tipologia de doentes quer pelas suas 

características, exigem por parte dos profissionais de saúde estratégias eficazes no que concerne 

a prevenção e controle de IACS.  

O SU onde se realizou o EC, devido à sua estrutura física e ao número de doentes que admitia 

muito acima do número recomendado, nem sempre era fácil 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 prestação de cuidados um respeito pela higienização das mãos, 

respeitando os 5 momentos preconizados pela DGS; o uso racional de equipamento de proteção 

individual (EPI) de acordo com a situação clínica do doente; o uso adequado de luvas; cumprir 

a etiqueta respiratória e o uso de práticas seguras na preparação e administração de injetáveis. 

No entanto, a estrutura física e organizacional do SU, o reduzido número de dispensadores de 

solução alcoólica, a sobrelotação de doentes e a elevada exigência de trabalho, nem sempre 

facilitaram o cumprimento rigoroso das normas e orientações de redução 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 número de procedimentos invasivos a que estão sujeitos, à permanência de 

dispositivos invasivos, à imunossupressão induzida, às comorbilidades e ao aumento da idade. 

Segundo Stijn et al. (2022) na última década observou-se uma redução nas IACS relacionadas 

com os procedimentos ou dispositivos invasivos, contudo nos SMI esta incidência ainda 

permanece elevada. Deste modo, procurou-se, diariamente, ter presente, cumprir e fazer 

cumprir as PBCI, mobilizando-se esforços neste sentido. 

Se a estrutura física do SU era desfavorável no que concerne à adoção de medidas de controlo 

de infeção, a estrutura física do SMI e a sua organização, eram aspetos facilitadores da adesão 

dos profissionais ao cumprimento das PBCI: existiam vários lavatórios para a lavagem das 

mãos nas diversas salas do serviço; cada unidade do doente tinha uma solução antisséptica de 

base alcoólica para a desinfeção das mãos, existia também um spray de cloro-hexidina a 2% 

para a desinfeção de dispositivos intravasculares, aquando da administração de terapêutica, 

cloro-hexidina a 0,2% solução oral, para higiene oral dos doentes, pelo menos 3 vezes por dia. 
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Existia ainda uma distribuição de soluções antissépticas de base alcoólica em diversos pontos 

estratégicos (entrada do serviço, entrada de cada sala, junto dos computadores, bancada de 

preparação de terapêutica, entre outros) que permitiam a desinfeção regular das mãos por parte 

dos profissionais.  

De forma a detetar precocemente focos de infeção, todos os doentes admitidos no serviço eram 

submetidos a rastreio, com a colheita de 2 hemoculturas aeróbias e anaeróbias, zaragatoa nasal, 

axilar e perianal para pesquisa de staphilococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), 

zaragatoa retal para pesquisa de Enterobacteriáceas Resistentes aos Carbapenemos (ERC), 

urocultura e colheita de aspirado traqueobrônquico. Estas colheitas eram realizadas de acordo 

com as orientações do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevenção e Controlo de 

Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) e as orientações da DGS. 

Se algum doente apresentasse resultado positivo para microrganismo multirresistente, a equipa 

procurava seguir as precauções adequadas a cada tipo de isolamento (contacto, aéreo ou 

gotícula), 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 alocação 

deverá ser efetuada em local específico, afastado de zonas de passagem de outros doentes, 

desejavelmente com interposição de cama vazia e com separação física (…) um biombo ou 

cortina” (DGS, 2017c, p. 13).  

Em relação à separação através de cortinas, estudos recentes concluem que a existência de 

cortinas são um fator de risco para a infeção cruzada e disseminação de microrganismos 

multirresistentes. Castelli et al. (2022) acrescenta ainda que o material não clínico, 

nomeadamente as cortinas das unidades dos doentes, podem alojar microrganismos 

potencialmente perigosos, sendo a sua higienização e descontaminação adequadas, um fator 

preponderante para a diminuição da infeção cruzada. No estudo de Shek et al. (2018) revelam 

que após 14 dias de utilização das cortinas é possível encontrar presente vários microrganismos, 

entre os quais o MRSA. Neste sentido, no SMI as cortinas que separavam as unidades dos 

doentes, eram de material lavável. Cabendo às assistentes operacionais procedem à sua 

higienização todos os dias no turno da manhã, aquando da alta do doente ou se visivelmente 

sujas, e ao enfermeiro a respetiva supervisão. Quando um doente era portador de um 

microrganismo multirresistente era colocada uma sinalética junto da cama a sinalizar este facto, 

de forma a reforçar a importância da higiene das mãos e das medidas de controlo de infeção, 

assim como reforçados os ensinos à família. 
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A DGS preconiza a implementação nos serviços dos diferentes “feixes de intervenção”, com o 

objetivo de prevenir a infeção urinária associada ao cateter vesical, prevenir a infeção 

relacionada com cateter venoso central (CVC), prevenir a infeção do local cirúrgico e prevenir 

a pneumonia associada à intubação. (DGS, 2015, p. 13).  

Ainda no serviço de SMI, no que diz respeito à prevenção da pneumonia associada à intubação 

percebeu-se que o feixe de intervenção se encontrava totalmente implementado, e era cumprido 

pelos enfermeiros e a sua execução era documentada no processo clínico. Os restantes feixes 

de intervenção não se encontravam implementados integralmente no serviço, cumprindo-se 

apenas partes dos mesmos. Quando questionada a equipa sobre a razão pela qual não se 

encontram os feixes de intervenção totalmente implementados, foi referido que ainda não 

tinham existido orientações 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 infeção 

relacionada com o cateter vesical de 1,4%. Esta baixa incidência de infeção poderá estar 

relacionada com um tempo de internamento relativamente curto, que rondou em média os 4 

dias em 2021. 

Em ambiente PH a prestação de cuidados era realizada em ambientes pouco controlados 

(habitações ou locais de trabalho) ou em ambientes com condições extremas (via pública ou 

dentro de viaturas), onde na maioria das vezes não existia qualquer informação clínica da 

vítima, o que dificultava o controlo de infeção e a adoção de medidas básicas de controlo de 

infeção. Segundo Pereira et al. (2020) a gestão do risco infecioso em ambiente PH, é distinto 

do experienciado dentro das instituições de saúde, nomeadamente: incapacidade de controlar o 

ambiente no local das ocorrências, ausência de informação sobre o estado infecioso do doente, 

realização de procedimentos invasivos em ambiente PH, exposição dos profissionais a fluidos 

orgânicos durante procedimentos e transporte de doentes em espaços de pequena dimensão. 

Para responder às necessidades sentidas pelos profissionais e de forma a melhorar a abordagem 

ao doente no que diz respeito ao controlo de infeção, o INEM implementou em 2014 a 

Comissão de Controlo de Infeção e Resistência aos Antimicrobianos com o objetivo de diminuir 

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

Durante as várias situações de cuidados que ocorreram durante este EC, procurou-se ter 

presente a premissa que todos os doentes são potenciais focos de infeção. Na abordagem à 
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vítima adotaram-se as Precauções Básicas de Controlo de Infeção, com o intuito de garantir a 

qualidade e a segurança dos cuidados. 

Uma das peculiaridades do contexto PH é que nem sempre existe um local para a lavagem 

adequada das mãos. O estudo de Vikke et al. (2019) revela que existe uma baixa adesão à 

higiene das mãos, antes do contacto com o doente ou antes da realização de qualquer 

procedimento, mas que existe uma maior adesão após contacto com o doente.  

O mesmo estudo revela uma utilização 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 saúde, na vítima após ter tocado num local 

contaminado, o que manifesta uma cultura de autoproteção em vez de proteção da vítima. 

Apesar de nem sempre ser possível higienizar as mãos com água e sabão, existiu a preocupação 

da desinfeção das mãos com Solução Antisséptica de Base Alcoólica, disponível na ambulância. 

A descontaminação e desinfeção dos equipamentos e ambulância, foi uma preocupação 

igualmente partilhada por todos, tendo o cuidado de após cada utilização se proceder à adequada 

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

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

domínio trabalhado e adquirido. 
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PARTE II – PRÁTICA ESPECIALIZADA NA EVIDÊNCIA 

1. DOR EM CONTEXTO DE SESSÃO DE HEMODIÁLISE: PROJETO DE 

MELHORIA CONTÍNUA DA QUALIDADE 

Os enfermeiros, pelas funções que lhe estão inerentes, assumem um papel preponderante 

perante o doente com DRC durante a sessão de HD, quer na avaliação e monitorização do 

doente durante a sessão, vigilância de complicações decorrentes do tratamento e na promoção 

da qualidade de vida de cada doente.  

A dor em contexto de sessão de HD é uma realidade que acomete uma grande percentagem de 

doentes que sofre de DRC, não só pela evolução da doença, mas muitas das vezes decorrente 

do próprio tratamento. Neste sentido, os enfermeiros têm de ter um papel ativo na avaliação e 

controlo de dor no doente com DRC em sessão de HD, sendo necessária uma mudança na 

abordagem do doente com dor durante a sessão de HD.  

O presente projeto foi desenvolvido numa clínica de hemodiálise do centro do país, onde após 

ter sido auscultada a equipa de enfermagem, se identificou que temática de dor em contexto de 

sessão de HD carecia de intervenção, com o objetivo de melhorar os cuidados prestados e a 

qualidade de vida do doente. Da necessidade de mudança, surgiu a pertinência do projeto de 

melhoria contínua, que será apresentado neste capítulo em formato de artigo científico, segundo 

as normas da Revista Nursing Reports. 
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Abstract: Um dos sintomas frequentemente manifestados por doentes com Doença Renal Crónica 

(DRC) é a dor, relacionada com a evolução da doença, com as comorbilidades apresentadas pelos 

doentes e com a imobilidade necessária à realização do tratamento dialítico. Os enfermeiros devem 

estar despertos para esta realidade, de forma a dirigirem as suas intervenções para uma gestão eficaz 

de dor durante a sessão de hemodiálise (HD). O estudo tem como objetivos descrever as 

características de dor em doentes com DRC de uma unidade de HD em Portugal; implementar um 

protocolo de avaliação de dor em sessão de HD; avaliar a satisfação da equipa de enfermagem em 

relação às medidas implementadas. O estudo foi realizado numa clínica de HD do centro de 

Portugal, desenhou-se em três fases: a) diagnóstico da situação; b) implementação de intervenções 

e c) avaliação 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 sessão de HD. Após a 

implementação de protocolo de dor, verificou-se que dos 13 enfermeiros auscultados, 100% 

considerou importante a existência do protocolo de avaliação de dor, e obteve-se uma média de 

satisfação dos enfermeiros de 7,92±1,32 (escala de 0-10) com as intervenções implementadas. No 

sentido de melhorar a qualidade de vida destes doentes, é importante os enfermeiros mobilizarem 

estratégias para uma gestão eficaz de dor durante o tratamento dialítico. 

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Dor; Doença Renal Crónica; Hemodiálise 

 

1. Introdução 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera as doenças crónicas uma das 

maiores ameaças para a população no século XXI, capazes de afetar qualquer pessoa em 

qualquer parte do mundo, sendo que no ano de 2000 estas foram responsáveis por 61% 
das causas de mortes em todo o mundo, tendo em 2019 aumentado esta taxa para 74% [1]. 

Em Portugal, uma das doenças crónicas com elevada incidência e prevalência é a 
Doença Renal Crónica (DRC), com elevados custos associados ao seu tratamento e 
terapêutica medicamentosa [2]. A National Kidney Foundation refere que a DRC é 

progressiva, caracterizada por cinco estadios. No primeiro estadio não existem 
clinicamente ou laboratorialmente alterações significativas, visto que os nefrónios 

saudáveis compensam a perda de capacidade dos restantes, do segundo estadio até ao 
quarto, existe uma perda progressiva da função renal. O quinto estadio é o último e reflete 

a existência de falência renal, com indicação para início de terapêutica de substituição da 
função renal, de hemodiálise (HD) ou de transplante renal [3] 

O tratamento de substituição da função renal de eleição é a HD, que permite 

substituir de forma parcial as funções do rim, nomeadamente no que diz respeito à 
filtração do sangue e eliminação de líquidos. Estima-se que 90% dos doentes com doença 

DRC, se encontra a realizar HD como meio de manutenção da vida [4]. Em Portugal, 
segundo Galvão no ano de 2022, existiam 12.878 pessoas em HD [5]. 

O tratamento dialítico aumenta a esperança média de vida dos doentes com DRC, 

contudo acarreta diferentes efeitos adversos como a presença de dor, caibras, náuseas, 
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vómitos, hipotensão, entre outras intercorrências que afetam negativamente a qualidade 

de vida do doente [6]. As complicações não são sentidas somente a nível físico, mas 
também a nível psicológico, social e espiritual, o que exige cuidados específicos, um 
acompanhamento atento e individualizado, por parte dos profissionais de saúde. É de 

extrema importância compreender toda a complexidade intrínseca à DRC, para que se 
consiga proporcionar um tratamento de excelência e concomitantemente uma maior 

qualidade de vida ao doente [7]. Nomeadamente a dor que é uma das complicações 
dialíticas, 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 é negligenciada pelos profissionais de saúde [9].  

1.1. A dor na atualidade  

A dor é definida como sendo uma experiência sensitiva e emocional desagradável, 
associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual ou potencial [10]. A sua 
classificação pode-se basear em diferentes critérios. A nível temporal pode classificar-se 

como aguda ou crónica, ou pode-se classificar em dor nociceptiva ou neuropática, com 
base em mecanismos fisiopatológico [10]. A dor aguda pode ser considerada um sintoma 

de doença ou lesão, tem uma curta duração e tende a desaparecer ao fim de alguns 
dias/semanas, ou quando se remove o fator desencadeante. A dor crónica pode ser 

definida como uma dor que persiste ao longo de mais de três meses, considerada como 
uma doença que provoca debilidade e depressão profunda, acarreta consequências nas 
atividades diárias do indivíduo com alteração da sua qualidade de vida [11]. 

A experiência dolorosa é considerada um problema de saúde pública, estima-se que 
30% da população mundial sofra de dor, exercendo uma enorme pressão sobre os serviços 

de saúde [12,13]. Neste sentido, as questões relacionadas com a abordagem de dor têm 
vindo a emergir nos últimos anos e vários foram os modelos teóricos que foram surgindo. 
Atualmente, a abordagem de dor crónica é encarada não tendo apenas em consideração 

os sintomas físicos, mas é perspetivada como uma interação de diferentes aspetos 
biológicos, psicológicos e sociais [14], e encontra-se associada a níveis elevados de 

ansiedade e de depressão [15]. 
O processo de dor crónica é iniciado pela perceção de um estímulo doloroso, de 

seguida é desencadeado um processamento e interpretação cognitiva do estímulo, que leva 

o individuo a ter determinado comportamento e resposta perante determinado estímulo 
doloroso. O processamento cognitivo é influenciado por crenças pessoais, valores e pelo 

ambiente [16]. A abordagem da dor pela visão do modelo biopsicossocial, revela que a 
deteção precoce dos fatores psicossociais que interferem na dor, permitem uma mudança 
da estratégia terapêutica e acelera o tratamento eficaz de dor. 

1.2. A dor no doente com doença renal crónica 

A dor no DRC tem como etiologia a evolução da própria doença (doença óssea renal), 

por procedimentos durante a HD, por presença de doença subjacente ou de 
comorbilidades, tais como a doença arterial periférica isquémica, neuropatia diabética, 
entre outras. Tem uma maior incidência nos membros superiores, inferiores, tórax e 

abdómen [17]. 
Quanto à descrição da sua dor, a maioria dos DRC descrevem-na como uma 

“guinada fina e percetível”, que incomoda e leva à exaustão. Relativamente à sua 
intensidade, a dor foi predominantemente de intensidade moderada (67,8%), seguida de 
intensa (27,8%), através da utilização da Escala Visual Analógica da Dor (EVA) [18]. 

1.3. Gestão e tratamento de dor 

Pela prevalência elevada de dor crónica na população em geral, é fundamental uma 

mudança de paradigma na abordagem da dor, que passa essencialmente por uma 
abordagem multiprofissional e multimodal na gestão de dor, sendo o foco de atenção não 
só o tratamento farmacológico, mas a complementaridade com o tratamento não 

farmacológico [19]. 
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Em Portugal, a Direção-Geral da Saúde, na Circular Normativa n.º 09 de 2003, 

regulamenta que a Dor deve ser abordada como se do 5.º sinal vital se tratasse. Esta deve 
ser avaliada, registada de forma regular, à semelhança 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 avaliação 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 
Prática” elabora alguns princípios da avaliação e controlo da dor nomeadamente: toda a 
pessoa tem direito ao melhor controlo da dor; a dor é uma experiencia subjetiva, 

multidimensional, única e dinâmica; a perceção e a expressão da dor variam na mesma 
pessoa e de pessoa para pessoa; a avaliação e controlo da dor exige formação contínua; o 

controlo da dor requer uma abordagem multidisciplinar; a dor não controlada tem 
consequências imediatas e a longo prazo, pelo que deve ser prevenida; os enfermeiros 
devem defender mudança de políticas e alocação de recursos que sustentem o controlo 

efetivo da dor; entre outros [21]. 
A gestão da dor deve ser realizada com o recurso adequado a instrumentos de 

avaliação da dor. Para tal, existem métodos de avaliação da intensidade de dor 
unidimensionais e multidimensionais [11]. Os unidimensionais, avaliam a dor com 

recurso a um valor numérico ou qualitativo, como são exemplo a Escala Visual Analógica 
(EVA), a Escala Numérica, Escala de Faces, entre outras. As escalas multidimensionais 
avaliam a dor em diferentes dimensões, integram a dimensão sensitiva, dimensão 

emocional-afetiva e cognitivo-avaliativa da dor, doença atual e sintomas que lhe estão 

associados, como exemplo o Questionário da Dor de McGill ou o Brief Pain Inventory (BPI) 
[21]. A mensuração adequada da dor, recorrendo ao uso de escalas validadas, permite a 
identificação correta da intensidade da dor, levando ao desenvolvimento de intervenções 

mais adequadas ao alívio da dor [22]. 
Atualmente, as estratégias mais utilizadas passam por uma abordagem 

farmacológica de alívio da dor [8]. Contudo, as estratégias não farmacológicas deverão 

ser igualmente utilizadas e com enorme benefício para o doente. Por exemplo, a utilização 
de técnicas relaxamento muscular são consideradas eficazes na redução da dor além de 

melhorar a qualidade de vida do doente [23]. As técnicas de respiração, acupressão e 
músicoterapia são também estratégias não farmacológicas identificadas como eficazes na 
redução da dor, nestes doentes [24]. A aplicação de compressas quentes durante a sessão 

de HD, tem-se, também revelado eficaz na redução e alívio de dor [25]. A 
complementaridade de uma abordagem farmacológicas e não farmacológicas, é benéfica 

para na gestão de dor, contudo esta deve ser individualizada e ajustada às necessidades 
de cada um [26].  

A dor ineficazmente gerida acarreta consequências não só para o próprio doente, 
como também para a sociedade, os custos indiretos são muito elevados, nomeadamente, 
devido à perda de produtividade pelo absentismo e presenteísmo, atribuição de 

compensações e subsídios [27]. 
Pelas repercussões que a dor pode acarretar aos doentes com DRC, surge a 

pertinência deste estudo, que tem como objetivos: i) avaliar a presença de dor no doente 
com DRC numa clínica de hemodiálise do centro de Portugal durante o período temporal 
de novembro a dezembro de 2022; ii) implementar estratégias de melhoria no processo de 

avaliação de dor no doente com DRC durante a sessão de HD; iii) avaliar a satisfação 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 investigação-ação, desenvolvido numa clínica de HD da região centro de Portugal, 

desenvolvido entre novembro de 2022 e maio de 2023. A clínica de HD integra um grupo 
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de gestão privada que detém várias clínicas no país e no mundo. Esta tem como missão 

melhorar a qualidade de vida dos doentes renais. A equipa multidisciplinar é composta 
por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, farmacêutica, nutricionista, assistente 
social e administrativos. O preconizado para cada doente, é que este realize sessões de 

HD três vezes por semana, com a duração de quatro horas cada. Existem algumas 
exceções, de acordo com as especificidades de cada doente, podendo exigir um aumento 

do número de sessões semanais e adequação dos tempos de tratamento. 
Para a elaboração deste trabalho foi considerado o guia Revised Standards for Quality 

Improvement Reporting Excellence (Apêndice A). 

2.2 Desenho do Estudo 

O estudo foi desenvolvido em três etapas (Figura 1): a primeira consistiu num estudo 

de diagnóstico, com a aplicação de um questionário aos doentes com questões 
caracterizadoras de dor aplicado pelos enfermeiros que se encontravam a cuidar do 
doente; a segunda etapa, decorreu num período de aproximadamente um mês, consistiu 

no desenvolvimento e implementação de estratégias de melhoria fundamentadas na 
evidência científica recente e baseadas nos dados obtidos na etapa um. Assim foi 

desenvolvido um protocolo de avaliação de dor durante a sessão de HD, apresentado à 
equipa durante uma sessão de formação presencial, com a duração de 30 minutos, onde 

foi dado a conhecer o protocolo através da apresentação dos seus objetivos e a sua 
operacionalização. Após a sua apresentação à equipa foi implementado durante o mês de 
abril de 2023, durante a sessão de HD; Na terceira etapa foi aplicado um questionário 

eletrónico de autopreenchimento à equipa de enfermagem, com o objetivo de avaliar a 
sua satisfação acerca das medidas desenvolvidas e implementadas através de um estudo 

descritivo. 
 

Figura 1. Visão Geral das Fases do Estudo 

 

 
 

 

2.3. População e amostra 

No estudo de diagnóstico (1.ª etapa) foram auscultados 75 doentes com DRC em HD, 

que realizaram programa regular de HD no período compreendido entre novembro e 
dezembro de 2022 e que cumpriam os critérios de inclusão, num total de 94 doentes, que 

constituíam o número total de doentes em HD, durante aquele período de tempo. 
No estudo descritivo (3.ª etapa) participaram 13 enfermeiros de um total de 20, 

representando a população em 65%.  

2.3.1. Critérios de inclusão e exclusão 

Para a obtenção da amostra do estudo de diagnóstico, na 1.ª etapa, foram 

considerados os seguintes critérios de inclusão: doente com DRC estadio 5, em programa 
regular de HD há 1 ano ou mais, ter idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluídos 
todos os doentes, que não se encontravam capazes de responder às questões realizadas 

e/ou manifestassem desejo de não participar no estudo. Foram excluídos do estudo 19 
utentes por não cumprirem os critérios de inclusão descritos. 

Na 3.ª etapa do projeto foram incluídos todos os enfermeiros, do serviço que 
responderam ao questionário eletrónico, enviado para o email profissional, durante o 
mês de maio de 2022. 

1.ª etapa: estudo de diagnóstico

2.ª etapa: desenvolvimento e 
implementação de um 

protocolo de avaliação de dor

3.ª etapa: estudo decritivo
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2.4. Instrumentos de recolha de dados 

A recolha de dados for realizada através de dois questionários, elaborados pelo 
investigador, sendo um deles dirigido aos doentes (1ª etapa) e o outro dirigido aos 
enfermeiros (3.ª etapa).  

O questionário dirigido aos doentes, era compostos por perguntas de resposta 
fechada, encontrava-se dividido em quatro partes: a) caracterização sociodemográfica; b) 

caracterização clínica; c) caracterização de dor diária; d) caracterização de dor durante a 
sessão de hemodiálise. Tratou-se de um questionário de hétero-preenchimento, aplicado 
pelo investigador aos doentes durante a sessão de hemodiálise. Tinha como tempo médio 

de preenchimento 10 minutos. 
O questionário dirigido aos enfermeiros (etapa 3) era composto por perguntas de 

resposta fechada e duas questões de resposta aberta, relacionadas com sugestões de 
melhoria do protocolo e na abordagem de dor durante a sessão de HD. Encontrava-se 
dividido em duas partes: a) caracterização sociodemográfica e profissional; b) avaliação 

do protocolo e da sua implementação. Tratou-se de um questionário de auto-
preenchimento, enviado para o email profissional, após a fase de implementação do 

protocolo de avaliação de dor do doente com DRC em sessão de HD. Tinha como tempo 
de preenchimento médio 5 minutos. 

 2.5. Tratamento dos dados 

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

A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva: frequências 
absolutas (n) e frequências relativas (%), medidas de tendência central ou de localização: 

média (M); medidas de dispersão ou variabilidade: desvia padrão (s).  
Para as questões abertas, no questionário dois, foram categorizadas as respostas com 

base na análise das mesmas. As questões estavam direcionadas para as sugestões de 

melhoria na abordagem de dor durante a sessão de HD e com as sugestões de melhoria 
relacionadas com o protocolo. Para a primeira questão, relacionada com sugestões de 

melhoria na abordagem de dor, foram criadas duas categorias: formação e gestão não 
farmacológica de dor. Na segunda questão, relacionada com sugestões de melhoria do 
protocolo, foi criada a categoria: registos de enfermagem.  

 2.6. Procedimentos éticos 

Foi obtido parecer favorável pelo Comitê de Ética da Clínica com código n. º7/2022. 

E obtido consentimento informado de todos os participantes na etapa 1 e etapa 3. 
Para o desenvolvimento do estudo foram assegurados e respeitados os princípios 

éticos enunciados pela Declaração de Helsínquia. Ao ser garantido que os questionários 

aplicados não retiveram identificação dos participantes e que estes poderiam desistir em 
qualquer fase da investigação. 

3. Resultados 

3.1. Caracterização Sociodemográfica e clínica dos doentes 

Na 1.ª 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 à residência 81,3% habitavam em meio rural e detinham em 60% 

o ensino primário (1º - 4º ano) de habilitações literárias. 

 
 Tabela 1. Caracterização Sociodemográfica dos Doentes 

Variáveis   M SD Max Min  

Idade  71,48 12,70 35 93 
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n % 
  

Género 
Masculino 

Feminino 

48 

27 

64,0 

36,0 

  

Residência 
Rural 

Urbano 

61 

14 

81,3 

18,7 

  

Habilitações Literárias 

Não sabe ler e/ou escrever 

Ensino primário 

1º Ensino Básico 

2º Ensino básico 

Ensino Secundário 

Ensino Superior 

11 

45 

7 

6 

3 

3 

14,7 

60,0 

9,3 

8,0 

4,0 

4,0 

  

  Legenda: M – Média; DV – Desvio Padrão; n – tamanho da amostra; % - percentagem; Max – Valor máximo; 

Min – Valor Mínimo 

 

Na Tabela 2, podemos observar as características clínicas dos doentes. Em relação 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 relação ao acesso vascular para HD 86,7% dos 
doentes detinha Fístula Arteriovenosa (FAV). Relativamente à localização anatómica dos 
acessos vasculares (FAV e PTFE) a sua maioria (77,3%) localizavam-se no membro 

superior esquerdo. 
 

 Tabela 2. Caracterização Clínica dos Doentes 

Variáveis   M DV Max Min 

Tempo em Diálise  4,72 3,91 18 1 

 
 

n % 
  

Frequência de tratamentos por semana 
3 vezes por semana 

4 vezes por semana 

74 

1 

98,7 

1,3 

  

Acesso vascular 

FAV 

PTFE 

CVC  

65 

6 

4 

86,7 

8,0 

5,3 

  

Localização do acesso vascular 

Membro Superior Esquerdo 

Membro Superior Direito 

Cateter Central 

58 

13 

4 

77,3 

17,3 

5,3 

  

  Legenda: M – Média; DV – Desvio Padrão; n – tamanho da amostra; % - percentagem; Max – Valor máximo; 

Min – Valor Mínimo 

 

3.2. Caracterização de dor no doente com DRC 

A Tabela 3, apresentam-se os resultados dos doentes quando inquiridos sobre a 
presença de dor diária, pré e pós sessão de HD. Quanto às questões se sentiam dor, 64% 

responderam que sim, e há 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, 

não conseguiram especificar cronologicamente o início da sua dor. 
61,3% dos doentes caracterizam a sua dor como sendo intermitente, e predominante 

nos membros inferiores (20%) e na região lombar (20%), seguindo-se a dor osteoarticular 

(18,7%). As características de dor mais mencionadas pelos doentes, foi do tipo moedeiro 
(32,0%) e pontada (18,7%). 

Em relação à irradiação de dor, 50,7% referiram que a dor não 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 relação à 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 avaliação 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 medicação para a dor 

36% responderam que sim. Sendo que, quando questionados sobre qual a medicação 
17,3% respondeu Paracetamol, 4% Metamizol e na mesma percentagem Tramadol.  

Em relação à questão, se a dor limitava a atividade diária, as respostas foram 

semelhantes com uma percentagem de 32% para doentes que responderam sim e a mesma 
percentagem para não. 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 não eram seguidos em consulta de dor. 

 
 Tabela 3. Caracterização de Dor Diária no Doente 

Variáveis   M DV Max Min 

Há quanto tempo sente dor  3,64 2,7 10 1 

Qual a intensidade de dor  5,46 1,51 8 3 

 
 

n % 
  

Sente dor 
Sim 

Não 

48 

27 

64,0 

36,0 

  

Duração de dor 
Intermitente  

Contínua 

46 

2 

61,3 

2,7 

  

Localização de dor 

Membros inferiores 

Região lombar 

Osteoarticular 

Cefaleias 

Outra 

15 

15 

14 

3 

1 

20,0 

20,0 

18,7 

4,0 

1,3 

  

Dor irradia 
Não 

Sim 

38 

10 

50,7 

13,3 

  

Para que zona do corpo irradia 

Membros inferiores 

Região lombar 

Ombro direito 

7 

2 

1 

9,3 

2,7 

1,3 

  

Qualidade de dor 

Dor tipo moedeiro 

Dor tipo pontada 

Dor tipo cãibra 

Dor tipo formigueiro 

Dor tipo queimadura 

24 

14 

6 

2 

2 

32,0 

18,7 

8,0 

2,7 

2,7 

  

Instrumento de avaliação de dor utilizado 
Escala qualitativa 

Escala numérica 

35 

13 

46,7 

17,3 

  

Habitualmente toma medicação para a dor 
Sim 

Não 

27 

21 

36,0 

28,0 

  

Qual a medicação que toma para a dor 

Paracetamol 

Metamizol 

Tramadol 

Pregabalina 

Desconhece 

13 

3 

3 

2 

6 

17,3 

4,0 

4,0 

2,7 

8,0 

  

A dor limita a sua atividade diária 
Sim 

Não 

24 

24 

32,0 

32,0 
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De que forma afeta a sua atividade diária 
Mobilidade 

Sono 

22 

2 

29,3 

2,7 

  

É seguido na consulta de dor? 
Não 

Sim 

34 

2 

45,3 

2,7 

  

  Legenda: M – Média; DV – Desvio Padrão; n – tamanho da amostra; % percentagem; Max – Valor máximo; Min 

– Valor Mínimo 

 
No que diz respeito à caracterização de dor durante a sessão de HD, Tabela 4, quando 

inquiridos sobre a presença de dor durante a sessão, 48%, referiu presença de dor. Quanto 
à sua localização, os membros inferiores e a região lombar, são as localizações mais 
identificadas (18,7%). 

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

De ressalvar que 28% dos doentes questionados, estes referiram que a dor agravava 
durante a sessão 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 relação às estratégias mais 
utilizadas para alívio de dor, 32% dos doentes referiram que alterar a posição do corpo 

(posicionamento) aliviava a dor, sendo que o recurso a medicação analgésica foi 
identificado por 14,7% dos doentes.  

A terapêutica mais utilizada para alívio de dor era o paracetamol (10,7%) ou o 

Metamizol (4,0%). 
 

 Tabela 4. Caracterização de Dor Durante a Sessão de Hemodiálise 

Variáveis  
 

n % 

Sente dor durante a sessão de hemodiálise 
Não 

Sim  

39 

36 

52,0 

48,0 

Localização de dor 

Membros inferiores 

Região lombar 

Membros Superiores 

Cefaleias 

Osteoarticular 

Outra 

14 

14 

3 

3 

1 

1 

18,7 

18,7 

4,0 

4,0 

1,3 

1,3 

Qualidade de dor 

Dor tipo moedeiro 

Dor tipo cãibra 

Dor tipo pontada 

Dor tipo formigueiro 

Dor tipo queimadura 

15 

9 

8 

2 

2 

20,0 

12,0 

10,7 

2,7 

2,7 

A dor agrava durante a sessão de hemodiálise 
Sim 

Não  

28 

8 

37,3 

10,7 

Qual a estratégia de alívio de dor mais utilizada 

Posicionamento 

Medicação 

Outra 

24 

11 

1 

32,0 

14,7 

1,3 

Habitualmente toma medicação para a dor durante 

a sessão de hemodiálise 

Não 

Sim 

25 

11 

33,3 

14,7 

Qual a medicação que toma para a dor durante 

a sessão de hemodiálise 

Paracetamol 

Metamizol 

8 

3 

10,7 

4,0 

  Legenda: n – tamanho da amostra; % percentagem 

 

3.3. Avaliação da Satisfação dos Enfermeiros acerca das medidas implementadas 

Na última fase do estudo e após a implementação das estratégias planeadas para 
avaliação de dor do doente em sessão de HD, foram auscultados os profissionais de saúde 
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relativamente à sua satisfação com o protocolo desenvolvido e as medidas implementadas 

para avaliação de dor durante a sessão de HD.  
Na Tabela 5 são apresentados os dados relacionados com a caracterização 

sociodemográfica e profissional da amostra. os enfermeiros tinham como idade média 

38,38±3,86 anos, constituída maioritariamente por profissionais do sexo feminino (84,6%). 
Relativamente à categoria profissional apenas 23,1% (n=3) detinham título de enfermeiro 

especialista. 
Quando questionados sobre a formação na área de dor 76,9% referiram que não 

detinham formação nesta área. No entanto todos os inquiridos (n=13) consideraram 

importante receber formação na área de dor. 
 

 Tabela 5. Caracterização Profissional da Amostra de Enfermeiros  

Variáveis  
 

M DV 
Max Min 

Idade  38,38 3,86 49 35 

Tempo de experiência profissional  15,54 4,18 26 10 

 
 

n % 
  

Género 
Feminino 

Masculino 

11 

2 

84,6 

15,4 

  

Categoria profissional 
Enfermeiro  

Enfermeiro Especialista 

10 

3 

76,9 

23,1 

  

Possui formação na área de dor 
Não 

Sim 

10 

3 

76,9 

23,1 

  

Considera importante receber formação na área 

de dor 
Sim  13 100,0 

  

 Legenda: M – Média; DV – Desvio Padrão; n – tamanho da amostra; % percentagem; Max – Valor máximo; Min 

– Valor Mínimo 

 
Na Tabela 6 são apresentados os resultados relativos à satisfação dos enfermeiros com 

as estratégias implementadas. Deste modo podemos verificar que o grau de satisfação de 
situa nos 7,92±1,32, numa escala de 0 a 10, sendo que não se obteve nenhuma resposta com 

valor inferior a 5. 
Quando questionados sobre a importância que cada um atribuía ao momento de 

avaliação de dor, a maioria considerou muito importante 61,5% e quando questionados se 

consideravam importante a existência de um protocolo de avaliação de dor durante a 
sessão de HD, todos os profissionais (n=13) responderam afirmativamente. 

Em relação à adequação do protocolo implementado ao contexto clínico, isto é, à 
sessão de HD, 69,2% consideraram adequado e 15,4% consideraram pouco adequado. 
92,3% referiram que o protocolo era fácil de aplicar e 92,3% avaliaram o protocolo como 

sendo eficaz para avaliação de dor durante a sessão de HD. 
Relativamente às questões se consideravam a gestão de dor mais eficaz depois da 

implementação do protocolo e se este conferia uma maior visibilidade à avaliação de dor 
durante a sessão de HD, todos os profissionais (100%) responderam que sim.  

Ainda, quando inquiridos se a sua abordagem ao doente com dor durante a sessão de 

HD tinha melhorado após a implementação do protocolo 92,3% responderam 
afirmativamente. 

Em relação à fase de implementação do protocolo 84,6% consideraram que foi dada a 
formação adequada e o apoio suficiente por parte do investigador, e quanto ao tempo de 
adaptação, 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 sessão de HD. 
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 Tabela 6. Avaliação da Satisfação dos Enfermeiros  

Variáveis  
 

M DV Max Min 

Grau de satisfação em relação ao protocolo  7,92 1,32 10 5 

 
 

n % 
  

Importância da avaliação de dor durante a sessão 

HD 

Importante 

Muito Importante 

5 

8 

38,5 

61,5 

  

Considera importante existir um protocolo de 

avaliação de dor durante a sessão de HD 
Sim 13 100,0 

  

Como avalia a adequação do protocolo ao 

contexto clínico 

Pouco adequado 

Adequado 

Muito adequado 

2 

9 

2 

15,4 

69,2 

15,4 

  

A gestão de dor dos doentes é mais eficaz depois  

da implementação do protocolo 
Sim 13 100,0 

  

Considera que a sua abordagem ao doente com  

dor melhorou após a implementação do protocolo 

Sim 

Não 

12 

1 

92,3 

7,7 

  

O protocolo veio permitir dar visibilidade à 

avaliação de dor durante a sessão de HD 
Sim 13 100,0 

  

Considera o protocolo fácil de aplicar durante a  

sessão de HD 

Sim 

Não 

12 

1 

92,3 

7,7 

  

Considera o protocolo eficaz para avaliação de 

dor durante a sessão de HD 

Sim 

Não 

12 

1 

92,3 

7,7 

  

Considera que o protocolo foi implementado 

adequadamente 

Sim 

Não 

12 

1 

92,3 

7,7 

  

Considera que foi dada formação/apoio 

adequado sobre o protocolo a ser implementado 

Sim 

Não 

11 

2 

84,6 

15,4 

  

Considera que o protocolo veio contribuir para a  

melhoria dos cuidados ao doente 
Sim 13 100,0 

  

Legenda: M – Média; DV – Desvio Padrão; n – tamanho da amostra; % percentagem; Max – Valor máximo; Min 

– Valor Mínimo 

 

O segundo questionário apresentava ainda, duas questões de resposta aberta, onde 
era pedido aos inquiridos que deixassem algumas sugestões de melhoria. Uma das 

questões estava relacionada com sugestões de melhoria na abordagem de dor ao doente 
com DRC durante a sessão de HD, dos quais apenas cincos dos treze enfermeiros 
responderam, sendo possível agrupar as sugestões em duas áreas temáticas: formação 

(n=3) e na gestão não farmacológica de dor (n=2). Sugeriram que a formação na área da 
dor deveria ser realizada a toda a equipa multidisciplinar. E que deveriam ser 

encabeçadas estratégias não farmacológicas de forma sistematizada e uniformizada pelos 
elementos da equipa. 

A segunda questão aberta encontrava-se relacionada com sugestões de melhoria para 

o protocolo implementado. Dos treze enfermeiros quatro apresentaram sugestões 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 aplicação atual pudesse permitir a introdução da avaliação detalhada de 
dor na plataforma de vigilância hemodinâmica do doente durante a sessão de HD. 
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4. Discussão 

O projeto de melhoria continua da qualidade realizado veio evidenciar que a média 

de idade dos doentes em tratamento dialítico era de 71±12,6 anos, valor mais elevado que 
o apresentado nos dados do Relatório Anual da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, que 
descrevia com média de idade dos doentes em HD em 2022, nos 68,38 anos [28]. Esta 

diferença pode ser explicada pelo contexto geográfico mais envelhecido, visto que o 
envelhecimento da população e a esperança média de vida são um dos fatores de risco 

para o desenvolvimento de DRC, associado ao aumento da prevalência de doentes 
portadores de diabetes e hipertensão arterial [29]. 

A amostra era constituída maioritariamente por doentes do género masculino 64%, 

dados que corroboram os dados apresentados pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia 
que 60% dos doentes em HD são do género masculino [30].  

No que concerne à presença de dor, 64% respondeu sentir dor antes e após realização 
do tratamento e 48% referiu a presença de dor intradialítica, resultados corroborados pelo 
estudo desenvolvido por Sousa et al. [31] que identificaram uma prevalência de dor 

crónica de 56,6% e relativamente à dor intradialítica de 30,1%. Contudo, existe um estudo 
que evidenciou níveis mais elevados de dor aguda no doente com DRC, com uma 

prevalência de dor aguda de 60% e de dor crónica de 48% [9], sabendo-se que a dor aguda 
ineficazmente gerida tende a persistir e adquirir características de cronicidade [14].  

Em relação à localização de dor em período pré e pós tratamento, os membros 

inferiores (20%), a região 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 predomínios destas localizações estão, na sua maioria, relacionados 
com a evolução da DRC e pela presença de doença renal óssea [17]. 

Identificou-se no estudo, um valor de intensidade de dor de 5,46 (0-10), quando 

avaliada através da escala numérica de dor. Quando utilizada a escala qualitativa (dor 
reduzida, dor moderada, dor intensa, dor máxima) a intensidade de dor mais referida foi 

a dor moderada (n=23). Estes dados vão 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 às características de 
dor, este estudo difere de outros estudos anteriores, tendo sido identificada as 
características de moedeiro (32%), como a mais frequente contrariamente à dor de 

características de pontada, identificada, como a mais frequente em outros estudos [20]. 
Esta diferença pode ser explicada pela dificuldade que o doente tem em caracterizar a sua 

dor e conferir-lhe descritores. Sendo a dor uma experiência subjetiva que envolve uma 
interação complexa de influências fisiológicas, psicossociais, culturais e ambientais [28], 
existem vários fatores que interferem na sua caracterização, tais como: crenças, valores 

culturais e espirituais da pessoa que sente a dor; experiências anteriores de dor; 
personalidade, idade, ambiente envolvente e a interpretação que o próprio elabora da sua 

dor face à situação atual [34,35].  
A dor está relacionada com uma redução substancial da capacidade de realizar 

atividades de vida [36], quando questionados sobre as limitações da mesma na atividade 

de vida as opiniões dividiram-se (32% sim; 32% não). Estes resultados não se assemelham 
aos resultados apresentados por Santos et al. que encontraram uma elevada interferência 

de dor nas atividades de vida diária [17]. Esta diferença pode ser explicada pelas 
diferenças amostrais existentes entre os dois estudos, nomeadamente no que diz respeito 
à idade, no estudo de Santos et al. a média de idade dos doentes encontra-se nos 55 anos 

[17]. Importa também realçar que estas diferenças podem estar relacionadas com 
diferenças metodológicas, tais como diferenças na amostra, instrumentos de avaliação, 

critérios de inclusão, entre outros. Os doentes que mencionaram que a dor interfere nas 
suas atividades de vida diária, 29,3% referiram que esta condicionava a sua mobilidade, 

o que se encontra em consonância com outros estudos que demonstram que a dor interfere 
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nas atividades de vida diária dos doentes, nomeadamente na sua capacidade de andar e 

na qualidade do sono [37].   
Quanto à presença de dor intradialítica, a sua localização predomina nos membros 

inferiores (18,7%) e na região 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 os 47% no estudo de Pozo et al. [38]. Assim 

e perante estes dados é recomendado que sejam mobilizadas estratégias farmacológicas e 
não farmacológicas sistematizadas e frequentes para alívio de dor durante o tratamento 
dialítico, como exemplo a alteração de posicionamentos, utilização de almofadas 

reduzindo zonas de pressão, entre outras [17]. Em relação ao tipo de dor 20% refere sentir 
dor de características de moedeiro, seguido da dor tipo cãibra (12%) que é explicado 

devido à remoção rápida de líquido corporal durante a sessão de HD [8], de forma a 
reduzir a ocorrência de cãibras durante o tratamento é necessário que o enfermeiro avalie 
o doente no início e durante o tratamento, e adapte o mesmo às necessidades do doente 

[39]. 
Dos doentes que referem sentir dor durante a sessão de HD, 37,3% sentem que esta 

agrava ao longo da sessão. 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 

sessão de HD [32]. Sousa et al. afirmam que a imobilidade necessária à realização do 
tratamento dialítico agrava a dor musculoesquelética sentida [31]. 

A gestão de dor do doente durante a sessão e HD requer uma abordagem 

multiprofissional, onde o recurso a medidas farmacológicas e não farmacológicas são 
fundamentais para uma gestão de dor eficaz. Os resultados demonstram que 36% dos 

doentes referiram a toma regular de terapêutica analgésica para alívio de dor no domicílio 
e 14,7% refere a administração de analgésico durante a sessão de HD. Também Sousa et 
al. encontrou resultados a indicar que o uso regular de medicação analgésica era utilizado 

em 58,2% dos doentes para gestão de dor crónica [31]. Já Fleishman et al. acrescenta que 
66,1% dos doentes tiveram necessidade de administrarem regularmente fármacos 

analgésicos, enquanto apenas 24,5% destes optaram por implementar medidas não 
farmacológicas [40].  

A escolha do analgésico mais adequado a cada doente, deve ter em consideração a 

etiologia de dor, a sua natureza e intensidade [41]. Contudo, os resultados demonstram 
que a terapêutica analgésica mais utilizada para alívio de dor foi o paracetamol, 

corroborado pelo estudo de Marzouq et al. em que o paracetamol foi utilizado por 56,3% 
dos doentes [42]. Estes resultados encontram-se em consonância com as orientações 
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-
inflamatórios não esteroides (AINE’s) encontra-se contraindicado pelo risco de 

nefrotoxicidade [43]. Estudos recentes evidenciam a eficácia do uso de terapêutica opioide 
no alívio de dor intensa no doente com DRC, mas a sua utilização deve ser individualizada 
a cada doente para se obter um melhor alívio de dor [44,17].  

A OMS recomenda uma abordagem no tratamento de dor baseada na avaliação da 
intensidade de dor, através da utilização da escada analgésica de dor. Esta inicialmente 

foi desenvolvida para doentes do foro oncológico, mas pode ser adaptada ao doente com 
DRC, com os ajustes necessários na dose, a fim de evitar efeitos adversos [45,46].  

Como referido anteriormente, o recurso a medidas farmacológicas para o alívio de 

dor no doente com DRC deve ter em consideração a farmacocinética do fármaco e 
possíveis interações medicamentosas, de modo a evitar possíveis efeitos colaterais [9]. 

Neste sentido, Coluzzi refere que neste grupo de doentes onde o uso de terapêutica 
analgésica não se encontra isenta de riscos, deve ser incentivado o uso de medidas não 
farmacológicas no alívio de dor [41]. 

As medidas não farmacológicas para gestão de dor, têm sido bastante utilizadas nos 
doentes com DRC e a sua eficácia tem sido comprovada em diversos estudos. Tal como, o 

uso de técnicas de relaxamento muscular durante a sessão de HD, eficazes na redução e 
alívio de dor [47,48]. Também, foi comprovada a eficácia da aplicação de compressa 
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morna ou fria na redução de dor, associada às caibras e fadiga, no doente submetido a HD 

[49]. Dinis & Sousa sugerem o uso de bola antisstress para o alívio de dor durante a 
canulação do acesso vascular [50].  

A abordagem adequada ao alívio de dor no doente com DRC, encontra algumas 

barreiras devido a uma falta de consciencialização do problema, insuficiente educação dos 
profissionais de saúde, medo de possíveis efeitos colaterais da terapêutica 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 incidência de dor crónica nos doentes com DRC, 

requer da parte dos nefrologistas uma abordagem diferenciadora e uma referenciação 
atempada para uma unidade de tratamento de dor [41]. 

Após implementação de intervenções desenhadas a partir dos resultados 

encontrados e discutidos acima, foram auscultados os enfermeiros que cuidavam dos 
doentes em tratamento dialítico e avaliada a sua satisfação 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 experiência profissional, o que indica que 

se trata de profissionais já com experiência profissional, na sua maioria enfermeiras. Estes 
resultados encontram-se em consonância com os dados da Ordem dos Enfermeiros, em 
que o grupo etário onde se verifica o maior número de enfermeiros é na faixa entre os 36 

e os 40 anos, predominantemente do género feminino (84,6%) [51], o que vai de encontro, 
também aos dados do Instituto Nacional de Estatística de 2022 [52].  

Relativamente à formação na área de dor, apenas 23,1% da amostra detém formação 
nesta área, contudo 100% dos enfermeiros da amostra considera importante frequentar 
formação nesta área. Também Sutherland salienta a necessidade de os enfermeiros 

desenvolverem competências na gestão de dor, pois só assim é possível contribuir para a 
preservação da dignidade e autonomia do doente e promover uma melhoria significativa 

da sua qualidade de vida [53]. 
Quanto à satisfação da equipa de enfermagem com o protocolo implementado 61,5% 

dos enfermeiros considera muito importante a avaliação de dor durante a sessão de HD e 

todos os enfermeiros consideraram importante a existência de um protocolo de avaliação 
de dor, pois este veio permitir a uniformização dos cuidados de enfermagem.  

Neste sentido, em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros recomendou que a nível 
organizacional fossem elaboradas normas de orientação clínica para a avaliação e controlo 
de dor, e implementados sistemas de documentação que promovessem uma abordagem 

uniforme de avaliação e gestão de dor [21]. Também a Direção-Geral da Saúde no Plano 
Nacional para a Prevenção e Controlo da Dor, recomendou a implementação de 

orientações técnicas no âmbito da avaliação e gestão de dor [27]. 
A importância da uniformização e recomendações baseadas na evidência podem 

justificar o grau de satisfação da equipa de enfermagem com o protocolo implementado 

(7,92±1,32). 
No que diz respeito a sugestões de melhoria, a equipa de enfermagem evidenciou a 

necessidade de melhorar o processo de registos de enfermagem, através da criação de um 
item de avaliação de dor no aplicativo utilizado, a nível institucional. A Ordem dos 
Enfermeiros Portugueses, salienta que o uso de aplicações informáticas, a serem utilizados 

para a elaboração de registos de enfermagem, permitem a documentação da prática de 
enfermagem, permite uma monitorização da qualidade dos cuidados e da sua 

continuidade, e dá uma maior visibilidade aos atos de enfermagem praticados [54]. 
Também Bailas refere que o uso de sistemas de informação aplicados à prática de 
enfermagem, permitem a obtenção mais rápida e organizada de toda a informação relativa 

ao doente, promovendo a eficiência, aumento da produtividade e eficácia do cuidado [55]. 
A equipa evidenciou também a necessidade de apostar na formação de equipa 

multidisciplinar na área de dor, de forma a melhorar a abordagem não farmacológica do 
doente com dor durante a sessão de HD. A necessidade de formação na área de dor é 
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salientada por Moyo & Madzimbamuto, que defendem que a falta de conhecimento por 

parte dos profissionais de saúde na área da gestão de dor acarreta graves consequências 
para o doente [56]. 

Como limitação deste estudo salienta-se a dificuldade em mobilizar toda a equipa 

para a importância que esta problemática tem. 
Para futuros estudos considera-se pertinente perceber, junto do doente, se após a 

implementação do protocolo existiu uma mudança efetiva por parte da equipa 
multiprofissional na abordagem da dor, com uma diminuição da percentagem de doentes 
com dor e um aumento da qualidade de vida do doente, sugerindo-se a realização de 

estudos de observacionais com esses objetivos.  

5. Conclusões 

 

Dor no DCR é uma realidade que deve preocupar os profissionais de saúde, para isso 
é imprescindível uma avaliação detalhada de dor.  

Um dos objetivos formulados para a realização deste estudo era conhecer a 

prevalência de dor no doente com DRC, pré, intra e pós sessão 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 saúde na gestão de dor eficaz, assim como a prevalência de dor 
significativa durante os tratamentos de HD e a ausência de acompanhamento por equipas 

especializadas em gestão de dor. 
Esta realidade exige uma mudança na abordagem ao doente com DRC em sessão de 

HD pelos enfermeiros e equipa multiprofissional, voltando a sua prática para o doente, 
como ser individual, com necessidades específicas, respeitando-o como um todo. 

O desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade dirigida a uma 

melhor gestão de dor no DRC mostram-se importantes e devem ser estimulados pelos 
gestores de saúde. Pois reconhecesse-se que uma gestão de dor crónica eficaz para além 

das melhorias pessoais, e benefícios associados à redução de custos, vem também 
potencializar a satisfação dos profissionais de saúde envolvidos nos cuidados prestado ao 
doente com dor antes, durante e após o tratamento dialítico. 
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2. Abstract 
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interventions, results, conclusions 

51 
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Nature and significance of the local problem 51-53 
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Summary of what is currently known about the problem, including relevant previous studies 51-53 
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intervention(s) was expected to work 

52 

6. Specific aims Purpose of the project and of this report 54 

Methods What did you do?  
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8. Intervention 
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54 
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a. Approach chosen for assessing the impact of the intervention(s) 
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54 
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54 
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55 

12. Ethical 
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55 
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CONCLUSÃO 

A elaboração do presente relatório é a conclusão de mais uma etapa do percurso realizado para 

a obtenção do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirúrgica com área de especialização 

em EPSC, onde se tornou claro que os EE detêm uma responsabilidade acrescida perante a 

sociedade, na abordagem ao doente crítico e sua família, e no seio da equipa multidisciplinar, 

tornando-se elementos diferenciadores perante o doente crítico e sua família. 

Os objetivos definidos para este relatório consideram-se alcançados, foi possível: caracterizar 

e descrever os diferentes contextos de prática clínica, evidenciando os pontos positivos e 

negativos de cada um, e que contribuíram para o desenvolvimento de competências inerentes 

ao EE na área da PSC; através da análise crítico-reflexiva refletir nos diferentes momentos de 

aprendizagem que decorreram ao longo dos EC e que concorreram para o desenvolvimento de 

competências comuns e específicas do EE na área de EPSC; realizar um projeto de melhoria 

contínua da qualidade, sob a temática “dor em contexto de sessão de hemodiálise”. 

A construção deste documento, revelou ser um excelente momento de aprendizagem, que 

permitiu o desenvolvimento de competências na abordagem ao doente crítico e na consolidação 

de conhecimentos adquiridos nas componentes teóricas do mestrado, que levou à reflexão e à 

procura do saber sustentado na teoria, através do qual se construiu o saber. O EE, na construção 

da sua identidade profissional, alcança-o através da consolidação de conhecimentos e na busca 

incessante por novos saberes, com o objetivo da procura pela excelência dos cuidados 

prestados.  

A realização do projeto de melhoria contínua constituiu um verdadeiro desafio, não só pela 

inexperiência na área da investigação em enfermagem, mas principalmente, porque constituiu 

o ponto de partida que impele a continuar a investigação na área de abordagem de dor e a 

descobrir mais sobre estratégias para que a abordagem de dor à PSC seja cada vez mais efetiva. 

É imprescindível que todos os profissionais de saúde sintam que esta área é da responsabilidade 

de todos e que o alívio de dor, é um direito de todos os doentes. 

Ao longo deste caminho, muitos foram os obstáculos e dificuldades sentidas, nomeadamente 

no que diz respeito à conciliação 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, e os 

docentes supervisores que me apoiaram durante este percurso académico. 

Pelo exposto ao longo do relatório, considera-se ter sido alcançado os vários domínios das 

competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirúrgica na Área 

de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, assim como o desenvolvimento de competências 

de investigação treinadas no projeto de melhoria continua da qualidade. 
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM 

INVESTIGAÇÃO 

Rita Rodrigues, enfermeira e estudante do 3º Curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

na Área de Especialização Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, da Escola Superior de 

Saúde do Politécnico de Leiria, pretende desenvolver um estudo de investigação-ação intitulado 

“Dor no Doente com DRC – Contributos para a gestão eficaz de dor durante a sessão de 

hemodiálise”. Este estudo tem por objetivos avaliar a prevalência de dor crónica nos doentes com 

DRC em hemodiálise na clínica Diaverum de Pombal; Avaliar a presença de dor aguda/intradialítica 

nos doentes; identificar o tipo de dor com maior prevalência nos doentes; implementar um protocolo 

de avaliação da dor no doente com DRC em sessão de HD e avaliar os resultados da 

implementação do protocolo, através da satisfação dos enfermeiros acerca das medidas 

implementadas. Como instrumento de colheita de dados será aplicado um formulário, com 

diferentes questões sobre a dor e a gestão da mesma, a ser aplicado durante a sessão de 

hemodiálise, pelo enfermeiro que o acompanha. 

A sua participação implicará responder às questões colocadas pelo enfermeiro e autorizar que este 

preencha os dados com informações clínicas a seu respeito, sem nunca o identificar. Trata-se de 

uma participação, voluntária e a qualquer momento pode recusar a participação neste estudo. Tem 

sempre a alternativa de não participar, recusar responder a qualquer questão ou abandonar o 

estudo a qualquer momento. A sua desistência não pressupõe qualquer penalidade ou perda, nem 

compromete a sua relação com os investigadores. Basta informar o investigador se decidir retirar o 

seu consentimento. A sua participação consiste em responder algumas questões sobre o tema 

abordado, com o tempo máximo de 10 minutos. 

Os dados solicitados não irão permitir a sua identificação pessoal, garantindo a sua 

confidencialidade. Como tal, ninguém poderá saber quais as respostas que deu a cada questão, 

permanecendo as mesmas em anonimato. Será respeitada a Lei Geral da Proteção de Dados. Os 

dados obtidos irão ser sujeitos ao tratamento e análise com recurso à estatística, através da 

aplicação do software adequado para o efeito. Os dados pessoais dos participantes no presente 

estudo, incluindo informações recolhidas ou criadas como partes integrantes do estudo, serão 

utilizadas, apenas para fins de investigação científica. Os dados obtidos serão conservados pelo 

período estritamente necessário para o seu tratamento e análise de acordo com o regulamentado. 

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

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

assina este documento. 

Assinatura: __________________________________________________ Data: ___/___/_____ 

mailto:5200106@my.ipleiria.pt
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM 

INVESTIGAÇÃO 

Rita Rodrigues, enfermeira e estudante do 3º Curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

na Área de Especialização Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, da Escola Superior de 

Saúde do Politécnico de Leiria, pretende desenvolver um estudo de investigação-ação intitulado 

“Dor no Doente com DRC – Contributos para a gestão eficaz de dor durante a sessão de 

hemodiálise”. 

Este estudo tem por objetivos avaliar a prevalência de dor crónica nos doentes com DRC em 

hemodiálise na clínica Diaverum de Pombal; Avaliar a presença de dor aguda/intradialítica nos 

doentes; identificar o tipo de dor com maior prevalência nos doentes; implementar um protocolo de 

avaliação da dor no doente com DRC em sessão de HD e avaliar os resultados da implementação 

do protocolo, através da satisfação dos enfermeiros acerca das medidas implementadas. Como 

instrumento de colheita de dados será aplicado um formulário, com diferentes questões sobre o 

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

A sua participação é voluntária e a qualquer momento pode recusar a participação neste estudo. 

Tem sempre a alternativa de não participar, recusar responder a qualquer questão ou abandonar o 

estudo a qualquer momento. A sua desistência não pressupõe qualquer penalidade ou perda, nem 

compromete a sua relação com os investigadores. Basta informar o investigador se decidir retirar o 

seu consentimento. A sua participação consiste em responder algumas questões sobre o tema 

abordado, com o tempo máximo de 10 minutos. 

Os dados solicitados não irão permitir a sua identificação pessoal, garantindo a sua 

confidencialidade. Como tal, ninguém poderá saber quais as respostas que deu a cada questão, 

permanecendo as mesmas em anonimato. Será respeitada a Lei Geral da Proteção de Dados. Os 

dados obtidos irão ser sujeitos ao tratamento e análise com recurso à estatística, através da 

aplicação do software adequado para o efeito. 

Os dados pessoais dos participantes no presente estudo, incluindo informações recolhidas ou 

criadas como partes integrantes do estudo, serão utilizadas, apenas para fins de investigação 

científica. Os dados obtidos serão conservados pelo período estritamente necessário para o seu 

tratamento e análise de acordo com o regulamentado. 

Em caso de qualquer dúvida esclareça com a investigador através do email: 5200106@myipleiria.pt 

ou telefone 918974335. 

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

Assinatura: __________________________________________________ Data: ___/___/_____ 

mailto:5200106@myipleiria.pt
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Instituto Politécnico de Leiria 

Escola Superior de Saúde 

 

 

 

 

 

Instrumento de recolha de dados para a realização de Projeto de Melhoria Contínua da 

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, no âmbito do Mestrado em Médico-Cirúrgica 

na Área de Especialização em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, a apresentar 

à Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Leiria, realizado pela estudante 

Rita Alexandra Brás Rodrigues, sob orientação da docente Cristina Raquel Batista 

Costeira.  

 

 

 

 

 

FORMULÁRIO 
Dor no Doente com DRC – Contributos para a 

gestão eficaz de dor durante a sessão de 

hemodiálise 



I – CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

1. Idade:  anos 

2. Género: Feminino         Masculino                Prefiro não responder ______ 

3. Residência: Urbano____ Rural____ 

4. Habilitações Literárias: ___________________ 

II – CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA 

1. Tempo em Diálise: ____ anos e ____meses 

2. Frequência de Tratamentos por semana: ____vezes/semana 

3. Tempo de Tratamento por semana: ____h/semana 

4. Acesso Vascular: FAV____ PTFE____ CVC____ 

5. Localização do Acesso Vascular:  

Membro Superior Direito____ Membro Superior Esquerdo____ 

III – AVALIAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DA DOR 

1. Sente Dor: Sim____ Não____ 

Se sim, há quanto tempo sente dor: ____ meses/anos 

2. Duração da Dor: Contínua ____. Intermitente ____ 

3. Localização da Dor: 

Cabeça_______ 

Pescoço_______ 

Membros Superiores_______ 

Membros Inferiores_______ 

Costas / Região Lombar_______ 

Abdómen_______ 

Osteoarticular______ 

Outra______. Qual? ___________ 

4. Dor irradia: Sim____ Não____ 

Se sim, para que zona do corpo____ 

5. Caracterização da Dor em relação à 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 avaliação utilizada: _________ 

7. Habitualmente toma medicação para a dor: Sim____ Não____ 

Se sim, qual? _________ 

8. A sua dor limita a sua atividade diária: Sim____ Não____ 

Se sim, de que forma? (afeta o seu relacionamento com os outros, a sua 

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

__________________________________________________ 

 

IV- CARACTERIZAÇÃO DA DOR DURANTE A SESSÃO DE HEMODIÁLISE 

1. Sente dor durante a sessão de hemodiálise: Sim____ Não____ 

2. Localização da Dor:  

Cabeça____ 

Pescoço____ 

Membros Superiores____ 

Membros Inferiores____ 

Costas / Região Lombar____ 

Abdómen____ 

Osteoarticular____ 

Membro do acesso vascular____ 

Outra_____ 

3. Caracterização da dor em relação à qualidade: 

Dor tipo formigueiro____ 

Dor tipo pontada____ 

Dor tipo queimadura____ 

Dor tipo moedeiro____ 

Dor tipo cãibra____ 

4. A sua dor agrava durante a sessão de hemodiálise: Sim____ Não____ 



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

repouso, etc.): _________________________ 

6. Durante a sessão de hemodiálise qual a estratégia que mais usa para alívio 

da dor? 

Medicação____ 

Posicionamento____ 

Outra____ 

7. Habitualmente faz medicação para a dor durante a sessão de hemodiálise: 

Sim____ Não____ 

Se sim, qual? ______________ 

8. É Seguido na consulta da dor? Sim____ Não____ 

 

 

Obrigado pela sua colaboração! 
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Avaliação da Implementação do protocolo de avaliação da
dor no doente com DRC em sessão de Hemodiálise.
INVESTIGADORA: Rita Rodrigues
ORIENTADORA: Cristina Costeira (PhD)
Rita Rodrigues, enfermeira e estudante 
do 3º Curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de 
Especialização Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, da Escola Superior de 
Saúde do Politécnico de Leiria, pretende desenvolver um estudo de 
investigação-ação intitulado “Dor no Doente com DRC – Contributos para a gestão 
eficaz de dor durante a sessão de hemodiálise”.

Este estudo tem por objetivos avaliar a 
prevalência de dor crónica nos doentes com DRC em hemodiálise na clínica 
Diaverum de Pombal; Avaliar a presença de dor aguda/intradialítica nos doentes; 
identificar o tipo de dor com maior prevalência nos doentes; implementar um 
protocolo de avaliação da dor no doente com DRC em sessão de HD e avaliar os 
resultados da implementação do protocolo, através da satisfação dos enfermeiros 
acerca das medidas implementadas. Como instrumento de colheita de dados será 
aplicado um formulário, com diferentes questões sobre o protocolo implementado 
e o grau de satisfação da equipa de enfermagem relativamente ao mesmo.

A sua participação é voluntária e a 
qualquer momento pode recusar a participação neste estudo. Tem sempre a 
alternativa de não participar, recusar responder a qualquer questão ou 
abandonar o estudo a qualquer momento. A sua desistência não pressupõe qualquer 
penalidade ou perda, nem compromete a sua relação com os investigadores. Basta 
informar o investigador se decidir retirar o seu consentimento. A sua participação 
consiste em responder algumas questões sobre o tema abordado, com o tempo 
máximo de 10 minutos.

Os dados solicitados não irão permitir a 
sua identificação pessoal, garantindo a sua confidencialidade. Como tal, 
ninguém poderá saber quais as respostas que deu a cada questão, permanecendo as 
mesmas em anonimato. Será respeitada a Lei Geral da Proteção de Dados. Os dados 
obtidos irão ser sujeitos ao tratamento e análise com recurso à estatística, 
através da aplicação do software adequado para o efeito.

ritar
Retângulo



1.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E PROFISSIONAIS

2.

3.

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

Prefiro não responder

Os dados pessoais dos participantes no 
presente estudo, incluindo informações recolhidas ou criadas como partes 
integrantes do estudo, serão utilizadas, apenas para fins de investigação 
científica. Os dados obtidos serão conservados pelo período estritamente 
necessário para o seu tratamento e análise de acordo com o regulamentado.

Em caso de qualquer dúvida esclareça com 
a investigador através do email: ritarodrigues_9@hotmail.com ou telefone 918974335.

Por favor leia as questões seguintes e responda a todas.

*Obrigatório

Li, entendi e aceito os objetivos do projeto, bem como as condições descritas no
consentimento informado previamente fornecido. Autorizo a utilização dos dados para
desenvolvimento do projeto acima referido, para efeitos de investigação e publicação.

*

Idade *

Género *



4.

Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro

Enfermeiro Especialista

5.

6.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

7.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

AVALIAÇÃO DO
PROTOCOLO E DA
SUA
IMPLEMENTAÇÃO

Nesta seção será pedido que responda a algumas questões 
relacionadas com o protocolo de avaliação de dor e a sua 
implementação.

Categoria Profissional *

Tempo de experiência Profissional *

(anos)

Possui formação na área da dor? *

Considera importante receber formação na área da dor? *



Marcar apenas uma oval.

Nada importante

Pouco importante

Importante

Muito importante

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Marcar apenas uma oval.

Nada adequado

Pouco adequado

Adequado

Muito Adequado

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

1. Como avalia a importância da avaliação da dor durante a sessão de  hemodiálise? *

2. Considera importante a existência de um protocolo de avaliação da dor durante a sessão
de hemodiálise?

*

3. Como avalia a adequação do protocolo ao contexto clínico? *

4. Considera que a gestão de dor dos doentes é mais eficaz depois da implementação do
protocolo? 

*



Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

5. Considera que a sua abordagem ao doente com dor durante a sessão de hemodiálise
melhorou após a implementação do protocolo? 

*

6. O protocolo veio permitir dar visibilidade à avaliação da dor durante a sessão de
hemodiálise? 

*

7. Considera o protocolo fácil de aplicar durante a sessão de hemodiálise? *

8. Considera o protocolo eficaz para a avaliação da dor durante a sessão de
hemodiálise? 

*



Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

9. Considera que o protocolo foi implementado adequadamente, dando tempo à equipa
para se adaptar? 

*

10. Considera que foi dada a formação/apoio adequada sobre o protocolo a ser
implementado? 

*

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

*



Marcar apenas uma oval.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Muito Obrigado pela sua participação!

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

13. Indique se considerar, sugestões para melhorar a abordagem da dor ao doente
durante a sessão de hemodiálise?

14. Indique, se considerar, sugestões para melhorar o protocolo implementado?
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APÊNDICE VII – PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DE DOR DURANTE A SESSÃO 

DE HEMODIÁLISE 
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1. OBJETIVOS    

A dor é considerada um importante indicador de qualidade dos cuidados prestados nos serviços 

e instituições de saúde. Esta é um enorme problema de saúde pública, estima-se que 30% da 

população mundial sofra de dor, exercendo uma enorme pressão sobre os serviços de saúde 

(Ashmawi, 2020). Muitos dos profissionais de saúde ainda não reconhecem esta problemática 

como um problema de saúde pública, o que impede uma abordagem interdisciplinar e multifatorial 

ao alívio da dor. 

Segundo o International Association for the Study of Pain (IASP) reviu em 2020 a definição de Dor 

como uma experiência sensitiva e emocional desagradável, associada, ou semelhante àquela 

associada, a uma lesão tecidual ou potencial. Esta é um fenómeno subjetivo e multidimensional, 

exige um tratamento individualizado por parte da equipa multidisciplinar. 

A Direção-Geral da Saúde na Circular Normativa nº09 de 2003, a Dor como 5º sinal vital, refere 

que deve ser avaliada e registada a intensidade da dor, realizada de forma regular, à semelhança 

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 Doença Renal Crónica, a dor acomete não só o próprio doente, mas também a 

sua família e cuidadores. A sua avaliação deve ser uma prioridade dos enfermeiros e da equipa 

multidisciplinar, considerando o alívio da dor um direito do doente e que interfere na sua qualidade 

de vida. Pelas funções que o enfermeiro desempenha durante a sessão de HD, este tem de ter 

um papel ativo na avaliação e controlo da dor no doente com DRC em sessão de hemodiálise. 

Este procedimento pretende operacionalizar e uniformizar a avaliação da dor na Diaverum – 

Pombaldial e capacitar os enfermeiros para intervirem adequadamente no melhor controlo da dor 

no doente durante a sessão de hemodiálise. 
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2. DEFINIÇÕES    

• Dor - uma experiência sensitiva e emocional desagradável, associada, ou semelhante 

àquela associada, a uma lesão tecidual ou potencial (IASP); 

• Dor Aguda – pode ser considerada um sintoma de doença ou lesão, tem uma curta 

duração e tende a desaparecer ao fim de alguns dias ou semanas; 

• Dor Crónica – 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 lesão que lhe deu 

origem, ou que existe sem lesão aparente (APED); 

• História de Dor  

Avaliar a dor consiste em descobrir a natureza e o significado da experiência dolorosa, ou 

seja, engloba um conjunto de informações que permitem identificar e quantificar a dor, 

formular diagnósticos e planear os cuidados. 

A este conjunto de informações chamamos “história de dor”, que consiste na colheita de 

informação que permite orientar a avaliação e o controlo da dor utilizando todas as fontes 

de informação disponíveis. 

 Esta colheita deve ser realizada considerando os seguintes parâmetros: 

- Características de dor (localização, intensidade, qualidade, duração, frequência e 

sintomas associados); 

- Fatores de alívio e de agravamento; 

- Uso e efeito de medidas farmacológicas e não farmacológicas; 

- Formas de comunicar/expressar a dor (silêncio, gemidos, etc); 

- Experiências anteriores 

- Estratégias para enfrentar a dor 

- Efeitos da dor na vida diária (impacto social, sócio-económico e espiritual da dor); 
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• Características de dor 

- Evolução – Há quanto tempo tem dor? A dor é intermitente ou contínua? 

- Localização – Onde é que sente dor? 

- Qualidade – Dor tipo pontada, queimadura, facada, caibra, formigueiro (etc); 

- Intensidade – Qual a intensidade de dor? (instrumentos de avaliação) 

 

• Instrumentos de avaliação da intensidade dor 

 - Escala Numérica (EN) 

Sem 

Dor 

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas 

sucessivamente de 0 a 10. O doente faz a correspondência entre a intensidade da sua dor 

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

“dor máxima”. 

 

- Escala Qualitativa (EQ) 

Sem Dor Dor Ligeira Dor Moderada Dor Intensa Dor Máxima 

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

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

máxima”. 

 

- PAINAD – Pain Assessment in Advanced Dementia 

A escala PAINAD é composta por cinco objetos de avaliação: padrão respiratório, 

vocalização negativa, linguagem corporal, expressão facial e consolabilidade. 

O score resultante da avaliação varia entre 0 (ausência de dor) e 10 (dor máxima). Se for 

atingido um score igual ou superior a quatro deve ser instituída terapêutica analgésica. 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 

Dor 

Máxima 
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Categoria Item Pontuação 

Respiração 

Normal 0 

Respiração ocasionalmente difícil. Curto período de 
hiperventilação 

1 

Respiração difícil e ruidosa 

Período longo de hiperventilação. Respiração Cheyne-stok 
2 

Vocalização Negativa 

Nenhuma 0 

Queixume ou gemido ocasional 

Tom de voz baixo com discurso negativo ou de desaprovação 
1 

Chamamento perturbado repetitivo 

Queixume ou gemido alto. Choro 
2 

Expressão facial 

Sorridente ou inexpressiva 0 

Triste, Amedrontado, Sobrancelhas franzidas 1 

Esgar Facial 2 

Linguagem Corporal 

Relaxada 0 

Tensa. irrequieta 1 

Rígida. Punhos cerrados. Joelhos fletidos. Resistência à 
aproximação ou ao cuidado. Agressiva 

2 

Consolabilidade 

Sem necessidade de consolo 0 

Distraído ou tranquilizado pela voz ou toque 1 

Impossível de consolar, distrair ou tranquilizar  2 

 

3. PROCEDIMENTO   

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

sistemática em todos os utentes, mesmo que estes não a verbalizem de forma espontânea. 

O autorrelato da dor deve ser privilegiado como fonte de informação da presença de dor na 

pessoa com capacidades de comunicação e com funções cognitivas mantidas 

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

heteroavaliação PAINAD 

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

Sempre que após a avaliação da intensidade da dor se obtiver um score superior a 3 nas 

escalas de autoavaliação e um score superior a 4 na escala de heteroavaliação (PAINAD), 

requer intervenção farmacológica ou não farmacológica para o alívio da dor. 
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N.º Ações Comentários/ Responsabilidades 

1.  Avaliar o nível de orientação do 

doente e a sua capacidade de 

autoavaliar a dor; 

Responsabilidade do Enfermeiro 

2.  Avaliar a dor na 1ª hora de 

tratamento. 

Deve ser adequada a escala a 

utilizar ao doente e à sua capacidade 

cognitiva:  

- Escala Numérica; 

- Escala Qualitativa 

- PAINAD  

Responsabilidade do Enfermeiro 

3.  Se dor presente, avaliar a história da 
dor (características, formas de alívio, 
formas de comunicar a dor, etc.) 

Responsabilidade do Enfermeiro 

4.  Efetuar registos de enfermagem 
(notas de enfermagem) 

 Importante: registar as 
características da dor 

Responsabilidade do Enfermeiro 

5.  Informar o médico da presença de 
dor 

Responsabilidade do Enfermeiro 

6.  Administrar terapêutica analgésica 
ou realizar intervenção não 
farmacológica de alívio da dor 

Responsabilidade do Enfermeiro/Médico 

7.  Avaliar a eficácia da terapêutica 

analgésica 

-Terapêutica oral 1h após; 

-Terapêutica Endovenosa 30min 

após; 

Responsabilidade do Enfermeiro 

8.  Efetuar registos de enfermagem 

(notas de enfermagem); 
Responsabilidade do Enfermeiro 
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9.  Reavaliar a dor na última hora da 

sessão e sempre que existam 

alterações no estado do doente; 

Responsabilidade do Enfermeiro 

10.  Efetuar registos de Enfermagem 

( notas de enfermagem) 
Responsabilidade do Enfermeiro 
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ANEXO I – PARECER FAVORÁVEL DA COMISSÃO DE ÉTICA 

 



 
 

COMISSÃO de ÉTICA 
DIAVERUM_Portugal 

 
PARECER 

 
 
 
 
A Comissão de Ética dá parecer POSITIVO à proposta de investigação 
nº 7/2022, intitulada “Dor no Doente com DRC – Contributos para 
a gestão eficaz de dor durante a sessão de hemodiálise”, 
submetida pela Senhora Enfª Rita Alexandra Brás Rodrigues, 
desejando o maior sucesso a esse estudo. 
 

 
23 Setembro 2022 

 
 
 

______________________________________ 
Domingos Machado 

Presidente da Comissão de Ética da Diaverum Portugal 


