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“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor,
mas lutei para que o melhor fosse feito. Ndo sou
o que deveria ser, mas Gragas a Deus, ndao sou o

gue era antes” Marthin Luther King (1929-1964).
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RESUMO

Introdugdo: O foco dos cuidados do Enfermeiro Especialista na area de Médico-Cirurgica na
vertente da Pessoa em Situacdo Critica, é a pessoa em situacdo critica e/ou em faléncia
organica e familia/cuidadores. Para garantir a qualidade dos cuidados prestados é importante
que este esteja empoderado de competéncias comuns e especificas a sua area de

especialidade.

Objetivos: i) Refletir criticamente sobre o processo de desenvolvimento de competéncias
especificas e comuns desenvolvidas em contexto de trés ensinos Clinicos (urgéncia, intensivos
e cuidados pds-cirurgicos); ii) descrever um projeto de melhoria continua de qualidade,
realizado em contexto de trabalho, sobre “contributos das estratégias ndo farmacoldgicas na

gestdo de dor do doente submetido a cirurgia”.

Metodologia: Dividiu-se este relatorio em duas partes. Na primeira parte foi realizada uma
anadlise critico-reflexiva das competéncias comuns e especificas de enfermagem de acordo
com os Regulamentos da Ordem dos Enfermeiros, onde se utilizaram as experiéncias
vivenciadas em ensino clinico, para justificar a aquisicdo das mesmas. Na segunda parte é
descrito um projeto de melhoria continua, desenvolvido num Servico de Cirurgia, com
enfermeiros que cuidavam da pessoa critica com dor ndo controlada, em situacao de pds-

operatdrio. Este estudo utilizou uma metodologia de investigacao-acao.

Resultados: A elaboracdo deste relatdrio, permitiu sistematizar as aprendizagens por
competéncias comuns e especificas desenvolvidas em ensino clinico, para além de ampliar o
conhecimento em termos de pesquisa e sintese. A elaboracdo do projeto de melhoria veio
também contribuir com desenvolvimento de competéncias de investigacao, imprescindivel a

evolucdo da profissdo e a garantia de cuidados baseados na evidéncia.

Conclusdo: As especificidades do cuidado a pessoa em situagdo critica e seu familia/cuidador
desafia diariamente o enfermeiro especialista a mobilizar conhecimento e competéncias que

Ihe permitam dirigir os cuidados, de forma eficiente, as necessidades da pessoa que cuida.

Palavras-Chave: Enfermagem, Enfermeiro Especialista, Competéncias, Dor, Estratégias Nao

Farmacoldgicas.
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ABSTRACT

Introduction: The focus of the Specialist Nurse's care in the Medical-Surgical area in terms of
the Person in Critical Situation, is the person in critical situation and/or organ failure and
family/caregivers. To ensure the quality of care provided, it is important that specialist nurses

are empowered with common and specific skills in their area of expertise.

Objectives: i) Critically reflect on the process of developing specific and common skills
developed in the context of three Clinical teachings (urgency, intensive and post-surgical
care); ii) describe a continuous quality improvement project, carried out in a work context, on
“contributions of non-pharmacological measures in the management of pain in patients

undergoing surgery”.

Methodology: This report has been divided into two parts. In the first part, a critical-reflexive
analysis of common and specific nursing skills was carried out in accordance with the
Regulations of the Order of Nurses, where experiences lived in clinical teaching were used to
justify their acquisition. In the second part, a continuous improvement project is described,
developed in a Surgery Service with nurses who take care of the critical person with
uncontrolled pain, in a postoperative situation. This study uses an action-research

methodology.

Results: The preparation of this report made it possible to systematize learning through
common and specific skills developed in clinical teaching, in addition to expanding knowledge
in terms of research and synthesis. The elaboration of the improvement project also
contributed to the development of research skills, essential for the development of the

profession and the guarantee of better care based on evidence.

Conclusion: The specificities of caring for people in critical situations and their
family/caregiver daily challenge specialist nurses to mobilize knowledge and skills that allow

them to efficiently direct care to the needs of the person they care for.

Keywords: Nursing, Specialist Nurse, Skills, Pain, Non-Pharmacological Strategies.
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
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EDTNA/ERCA — The European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care
Association

EC — Ensino clinico
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EEMI — Equipas de Emergéncia Médica Intra-Hospitalares

EMC — Enfermagem Médico Cirurgica

EN — Escala Numérica da Dor

EPI — Equipamento de Protec¢ado Individual

EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel

ERC — European Resuscitation Council

ERI — Equipa de Reanimagdo Intra Hospitalar
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EVA — Escala Visual Analégica

g—Grama
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h —Hora
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IASP — International Association for the Study of Pain

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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IPST — Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao
LA — Linha Arterial

LRA — Lesdo Renal Aguda

mg/dL — Miligramas por decilitro (unidade de medida)
ml — Mililitro (unidade de medida)

n.2 —Numero

NAS — Nursing Activities Score

NPUAP — National Pressure Ulcer Advisory Panel

OE — Ordem dos Enfermeiros

OM — Ordem dos Médicos

PCR — Paragem Cardiorrespiratodria

PPPIA — Pan Pacific Pressure Injury Alliance

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
PSC — Pessoa em Situacdo Critica

SA — Sala Aberta

SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SCA — Sindromes Coronarios Agudos

SE — Sala de Emergéncia

SMI — Servigo de Medicina Intensiva

SNS — Sistema Nacional de Saude

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude
SPSS® — Statistical Package for the Social Science
SU —Servico de Urgéncia

SUMC — Servico de Urgéncia Médico Cirurgica

TSR — Técnicas de Substituicdo Renal

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidades de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
UCPC — Unidade de Cuidados Pés Cirurgicos

UMC — Urgéncia Médico Cirurgica

UOC — Unidade de Observacao de Cirurgia
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UOM — Unidade de Observacao de Medicina
UP — Ulceras de Pressdo

VMNI = Ventilagdao Mecanica Nao Invasiva
VNI — Ventilagdo Nao Invasiva

% — Por cento

> — Maior/Superior
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INTRODUCAO

O Enfermeiro Especialista (EE) é aquele a quem se reconhecem competéncias cientificas,
técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados, nas areas de

especialidade em enfermagem regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2019).

No que diz respeito ao especialista em Enfermagem de Meédico-Cirurgica (EMC) na
especializacao da Pessoa em Situacgao Critica (PSC) este devera ainda dar resposta a exigéncia
de prestar cuidados altamente qualificados, disponibilizados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fun¢bes bdsicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando

incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total (OE, 2018).

No processo de desenvolvimento de competéncias exigidas ao EE a formacgao dos estudantes
de enfermagem admite varias vertentes educativas: a tedrica, pratica, tedrico-pratica,
laboratorial e Ensino Clinico (EC). Os EC sdao momentos privilegiados, que permitem uma
aprendizagem clinica nos contextos de trabalho, desenvolvendo diversas competéncias
pessoais e profissionais nos estudantes (Araudjo et al., 2023; Couchman et al.,, 2022;
Munangatire et al., 2023). Estes permitem um processo de preparacdo de socializacdo, como
futuros profissionais, pelo que assumem grande importancia, quer para a sua formacao, quer
para o seu desenvolvimento pessoal e profissional (Simdes & Garrido, 2007). O
desenvolvimento do processo reflexivo e critico, inerente a pratica clinica, sdo fundamentais
para o processo de desenvolvimento profissional assim como o desenvolvimento de

competéncias de investigacdo sdao também um requisito importante na formacao dos EE.

Este documento estd inserido na Unidade Curricular (UC) de Estagio com Relatério e tem 2
principais objetivos: o primeiro evidenciar e refletir sobre o processo de desenvolvimento de
competéncias, ao longo da frequéncia no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico
Cirurgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a PSC, da Escola Superior de Satude do
Instituto Politécnico de Leiria (ESSLei-IPL) que decorreu durante o periodo temporal de 2021-
2022, nomeadamente nos EC realizados num Servico de Urgéncia Médico Cirurgica (SUMC),

num Servico de Medicina Intensiva (SMI) e numa Unidade de Cuidados Pds Cirurgicos (UCPC).

Os EC mencionados neste relatdrio foram todos desenvolvidos no mesmo Centro Hospitalar

embora em unidades distintas.
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Previamente aos EC foram delineados e desenvolvidos projetos de aprendizagem com
destaque para os objetivos, metas e atividades a desenvolver, potenciadoras do
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE. No términus dos EC foi
elaborado um relatédrio critico, refletindo sobre as atividades desenvolvidas e a consecu¢ao
dos objetivos, como ilustrativo das competéncias de EE desenvolvidas e que serdo sumariadas
e compiladas neste trabalho. A teoria de enfermagem que seguiu de referenciagdo aos
cuidados prestados nestes trés EC foi a Teoria das TransicGes de Meleis e a teoria do Conforto
de Kolcaba onde se focou o conforto do doente (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos

momentos de transicdo de saude-doenca.

O segundo objetivo deste relatdrio, pretende descrever um projeto de melhoria continuo da
qualidade, realizado em contexto de trabalho, sobre “contributos das estratégias nao

farmacoldgicas na gestao de dor do doente submetido a cirurgia”.

Esta temdtica emergiu de um brainstorming inicial realizado com a equipa de enfermagem,
qgue identificou a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas na gestdo de dor no pés-

operatério, como a drea que carecia de uma interveng¢ao mais prioritaria.

A dor aguda é um fendmeno comum no momento do pds-operatério e o desconforto
resultante duma intervencao cirdrgica acarreta alteragdes quer fisioldgicas quer emocionais.
Quando nao gerida eficazmente, conduzem a complica¢bes, que implicam o aumento do
tempo de internamento. Segundo a Direcdo geral de Saude (DGS) a gestado eficaz de dor é um

dever dos profissionais de saide e um direito dos doentes (DGS, 2003).

Segundo a OE, compete ao EE em EMC, nomeadamente na area do PSC, cuidar de forma
altamente qualificada da pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica de forma
a prevenir complicac¢des, limitar incapacidades e com o foco na sua recuperacdo total (OE,
2018). Este deve ser capaz de mobilizar estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, para

uma gestdo da dor aguda e croénica eficaz (OE, 2018).

Assim, este relatério foi dividido em duas partes, na primeira foram descritas experiéncias
vivenciadas durante os trés EC: urgéncia, cuidados intensivos e cuidados pds cirdrgicos, que
permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas exigidas ao EE em PSC,
tendo sido utilizada a reflexdo critica como estratégia de desenvolvimento. Na segunda parte

serd apresentado um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados, implementado
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em contexto de trabalho, evidenciando as competéncias de investigacdo desenvolvidas. Nesta
parte sera apresentado o estado da arte sobre a temdtica e a metodologia do trabalho:
fundamentacdo do estudo, aspetos metodoldgicos: questdes e objetivos de investigacao,
caraterizagao da populagdo e amostra, descrigdao dos instrumentos de colheita de dados
utilizados na recolha da informacao, os procedimentos legais e éticos, a apresentacdo dos

resultados e a discussao dos mesmos.

Para a elaboracdo deste relatdrio foram respeitadas as regras do guia de elaboracdo de

trabalhos escritos da ESSLei-IPL (2018) e o novo acordo ortografico.
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PARTE | — REFLEXAO SOBRE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
1. ENQUADRAMENTO

De acordo com a legislacdo em vigor, a certificacdo das competéncias clinicas especializadas
garante que o EE detém um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que deve
ser capaz de mobilizar para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes

niveis de prevenc¢ao (OE, 2019).

A aquisicdo de competéncias é o culminar de uma formacdo tedrica e, posteriormente,
pratica, que leva ao desenvolvimento pessoal e profissional, através da aquisicdo de novos
conhecimentos, capacidades e atitudes. A pratica clinica revela-se semelhante a vida
profissional habitual, mas surge como constituinte importante para o processo de formacao

(Alarcdo & Costa, 2014).

A realizacdo dos EC em diferentes vertentes, urgéncia, cuidados intensivos e op¢do numa
UCPC, como referido anteriormente, embora sendo em contextos diferentes, permitiram a
aquisicao de diversos conhecimentos e experiéncias, que impulsionaram o desenvolvimento
de competéncias exigidas ao EE. Todos estes servigcos tém a sua especificidade e primam pela
sua peculiaridade no que concerne ao tipo de doentes que acolhem. E transversal a todos
estes locais de estdgio a prestacdao de cuidados ao doente em situagao critica permitindo,

deste modo, o desenvolvimento das competéncias especializadas.
Segue-se, a descricao e caraterizacdo de cada um dos servicos.
1.1. CARATERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINOS CLINICOS

O Centro Hospitalar onde foram desenvolvidos os trés contextos de EC é composto por trés
unidades. A sua missdo, é a de prestar cuidados de saude diferenciados, com eficiéncia e
gualidade, colaborando com outros servicos, quer de saude quer sociais disponiveis na
comunidade, a custos suportdveis, evidenciando a complementaridade entre as trés Unidades
Hospitalares. Este rege-se pelo principio de acesso ao Servico Nacional de Saude (SNS), de

acordo com as regras de organizacdo e as redes de cuidados de saude.

Transversalmente em todos os locais de EC, a metodologia de trabalho utilizada era o método
individual de trabalho. Este método de trabalho foca os cuidados de enfermagem nas

necessidades dos doentes, evidenciando a personalizacdo e individualizacdo dos mesmos
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através da atribuicdo limitada de doentes a cada enfermeiro (Ventura Silva et al., 2021). E da
competéncia dos enfermeiros gestores a escolha e implementacdao do método de trabalho
(Huber & M. Lindell, 2005). Segundo a OE (2001), a metodologia indica a maneira como os
enfermeiros prestam e organizam os cuidados ao doente tornando-se, assim, um dos pontos

essenciais na promoc¢do da qualidade dos cuidados de enfermagem.
1.1.1. ECde Urgéncia

Nos tempos atuais, o Servico de Urgéncia (SU) é, frequentemente, a primeira escolha no SNS
por parte dos doentes, em caso de necessidade, que se confirma com o niumero de procura
destes servicos diariamente. Por este motivo, é um local frequentemente associado a
confusdo e desorganizacdo em que os profissionais de saude prestam multiplos cuidados, a
diferentes doentes, num curto periodo de tempo e em quick pacing, e portanto, carece de

uma organizacao e gestdo adequada (Coimbra, 2021).

O SU onde se realizou o EC era classificada como Urgéncia Médico Cirurgica (UMC), pois
segundo o Ministério da Saude (2014), disponibiliza especialidades como cirurgia geral,
ortopedia, medicina interna, pediatria, neonatologia, ginecologia e obstetricia, anestesia,
servico de imuno-hemoterapia, Bloco Operatério (BO) em funcionamento continuo,

imagiologia, patologia clinica (Ministério da Saude, 2014).

O circuito do doente que recorresse a este SU iniciava-se com a realiza¢do da inscricao do
episddio de urgéncia. O Despacho n.2 (nimero) 10319/2014, de 11 de agosto menciona a
obrigatoriedade dos SU terem implementado sistemas de triagem de prioridades (Ministério
da Saude, 2014). Ainda no mesmo Despacho, é referenciado que dado o motivo que leva o
doente a recorrer ao SU e as queixas por si manifestadas ou previamente reportadas pelo
cuidador aos elementos do pré-hospitalar, o atendimento deve ser realizado em funcdo de
critérios de gravidade estabelecidos pelo Protocolo de Triagem de Manchester. Podera ser
necessaria a recolha de outras informacgdes que facilitem a determinacdo da prioridade clinica,
através dos discriminadores chave e disponiveis no fluxograma que é preenchido, com
respostas a questées pré-definidas. Mediante a gravidade da situacdo, atendendo aos
parametros definidos no sistema de triagem, é atribuido um nivel de prioridade e,

posteriormente, colocada uma pulseira com a cor correspondente ao grau de gravidade. Esta
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situacdo decorre quer em situacdes normais, quer em situacdes de catastrofe (Despacho n.2

10319/2014, de 11 de agosto).

De acordo com o grau de gravidade, o doente era encaminhado para a area clinica
correspondente e garantida a sua observagdo em local fisico adequado dentro do tempo
clinico aceitavel pelo profissional mais apropriado (Ministério da Saude, 2014). Poderia ser
encaminhado, também, para a clinica geral ou para a Sala Aberta (SA) ao cuidado de uma das

especialidades: ortopedia, cirurgia ou medicina interna.

Uma vez que o EC foi realizado durante o periodo da pandemia, os doentes com
sintomatologia sugestiva de Corona Virus Disease (COVID-19) eram encaminhados a Area de
Doencas Respiratdrias (ADR), mas ficando associados a uma especialidade médica. A ADR

tinha uma Sala de Emergéncia (SE) propria.

Além destas unidades, este SU estava ainda organizado em vdrias areas funcionais: SE, area
laranja, area amarela, area verde, Unidade de Observacdao de Medicina (UOM), Unidade de

Observacdo de Cirurgia e Ortopedia (UOC).

O enfermeiro que estava responsavel pela Triagem prestava, ainda, apoio sempre que possivel
ao enfermeiro responsavel pelos doentes encaminhados para a clinica geral. Os doentes

admitidos diretamente para a SE eram triados pelo enfermeiro da sala de triagem, na SE.

Geralmente, a primeira abordagem ao doente critico era realizada na SE, porém, isto ndo era
premissa obrigatéria, pois o doente critico pode ser encontrado em qualquer ambiente
hospitalar e mesmo em ambiente nao hospitalar. No entanto, era na SE que os cuidados a PSC
eram mais expectaveis. Era neste ambiente, que os cuidados iniciais ao doente em situacdo
critica e/ou em faléncia organica e que necessitavam de cuidados diferenciados, emergentes
e de breve duracdo deveriam ser prestados, pelas especificidades desta sala, em termos de
equipas preparadas e treinadas, disponibilizacdao de equipamento de emergéncia e material
de monitorizacdo avancada. Esta sala acolhia também doentes transferidos de outras
unidades de saude ou do exterior, pelos meios pré hospitalares (Ordem dos Médicos (OM),

2009).

De acordo com as recomendacdes técnicas para a SE, emitidas pela Administracdo Central dos

Sistema de Saude (ACSS), esta deve estar em espaco separado do restante SU, mas localizar-
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se em espaco adjacente ao mesmo, perto da sala de triagem e com acesso facil desde o posto
de paragem das ambulancias de emergéncia (ACSS, 2019), aspetos que eram verificados no

SU onde se realizou o EC.

Ainda sobre a SE, esta estava preparada para acolher simultaneamente 2 doentes e tinha todo
o tipo de material necessario para uma abordagem de qualidade e seguranca ao doente critico
que a ela acedesse. O alerta era transmitido através de um aviso sonoro que acautelava a
equipa multidisciplinar da chegada de um doente a este espaco, pelo enfermeiro distribuido
em cada turno para este fim, tal como recomendado pela ACSS (2019). Inicialmente a
avaliacdo era executada por um médico de medicina interna e caso se verificasse a
necessidade de colaboracdo de outras especialidades (cardiologia, cuidados intensivos,
cirurgia, ortopedia), as mesmas eram ativadas por este. No caso de ndo existir a especialidade
no Centro Hospitalar, o doente era devidamente encaminhado a outras unidades hospitalares,
como aconteceu no decorrer do EC, em que os doentes com sintomatologia de Enfarte Agudo
do Miocardio (EAM) foram encaminhados para outros hospitais. Os politraumatizados graves,
na maioria das vezes eram, também, evacuados, através de helicoptero para hospitais

centrais.

Na area laranja era possivel alocar 6 doentes que deveriam ali permanecer, no maximo, até
10 minutos. Caso o doente necessitasse de ficar mais tempo no SU e nesta drea, o médico
teria que justificar o motivo da permanéncia ou razdo clinica, que ndo permitisse a sua
mobilizacdo (Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto). O protocolo do Centro Hospitalar
neste dominio preconizava que a observacao deste tipo de doentes fosse continua, razdo pela
gual permaneciam monitorizados permanentemente. Em cada turno, a drea laranja tinha um

enfermeiro atribuido (racio de 1 enfermeiro para 6 doentes).

Na drea amarela existiam vinte vagas ao cuidado de 3 enfermeiros por turno. A UOM tinha
doze espacos capazes de alocar doentes em maca, com possibilidade de estarem
monitorizados. O referido protocolo, também referia que os doentes deviam permanecer
naquela area o tempo indispensavel devendo ser dado o encaminhamento adequado sempre
gue possivel. A UOC, que se situava no sétimo piso, distante deste SU, permitia a acomodacao

de 9 doentes distribuidos por 2 enfermeiros.
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Devido ao elevado numero de doentes que recorriam ao SU da UMC era, por vezes, necessario
alocar doentes em outros locais, designados de gabinete 5 com capacidade para 3 camas e a
sala de gessos com capacidade para acomodar 4 doentes. Geralmente, na sala de gessos
alocavam-se doentes provenientes da ADR, por exemplo, que tivessem resultado da pesquisa
de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) negativa, mas que

necessitassem de fazer Ventilagdo Nao Invasiva (VNI).

Relativamente a equipa de enfermagem, esta era composta por noventa e trés enfermeiros
que estavam divididos por equipas que prestavam servigo na modalidade de roulement nos
turnos de manha3, tarde e noite. O turno da manha compreendia o periodo das 08h00 as
16h30, o turno da tarde das 16h00 as 24h00 e o turno da noite das 23h30 as 08h30. A
distribuicdo era realizada pelo enfermeiro gestor e atualizada sempre que se justificasse ao
longo do turno, pelo enfermeiro coordenador. A dotacdo de enfermeiros por turno era de
doze no turno da noite, dezasseis no turno da manha e dezasseis no turno da tarde. Em cada

turno, o responsavel por essa equipa era designado de enfermeiro coordenador de turno.

Diariamente, no horario compreendido das 10h00 as 22h00, era disponibilizado o
atendimento aos familiares que solicitassem informacoes dos doentes que estivessem no SU
através de um enfermeiro distribuido para fornecer informag¢des no Gabinete de Informacao
a Familia (GIF). Em 2008 a OE emitiu um documento onde esclarecia que o enfermeiro deve
partilhar a informacdo relativa ao doente, apenas com os que sdo visados no plano
terapéutico, respeitando a intimidade do doente e protegendo-o da intromissdo na sua vida,

bem como na da sua familia (OE, 2008b).

O programa informatico utilizado era o SClinico Hospitalar® desenvolvido pelos Servicos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). Exclusivamente na triagem, o software utilizado
adotava o mesmo nome, TRIAGEM®. De acordo com a Norma N.2 002/20018 da DGS, os SU
do adulto deverdo ter implementada a versdo mais recente do sistema de Triagem de
Manchester (DGS, 2018). Também eram utilizados os programas Intralab®, relacionado com

o laboratério onde se podiam consultar os resultados analiticos exclusivos do doente.

O Centro Hospitalar tinha, ainda disponivel, um programa de sintese diaria exclusivo do
servico de urgéncia, designado de PICU®, onde se pretendia ter sempre atualizada a

localizacdo dos doentes e no caso de estarem a ingerir dieta, informava qual a dieta prescrita
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a cada um deles. Era utilizado, também, pelo enfermeiro do GIF para localizar mais facilmente

os doentes e poder obter informacgdes através do enfermeiro que ficou responsavel por eles.
1.1.2. EC de Cuidados Intensivos

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) foram criadas a partir da necessidade de
atendimento do doente cujo estado critico carecia de assisténcia e observacao continua quer
médica quer de enfermagem. J& durante a guerra da Criméia, no século XIX, Florence
Nightingale selecionava os individuos mais graves, acomodando-os de forma a favorecer o
cuidado imediato (Pinho, 2020). As primeiras UCI em Portugal surgiram no final da década de
50 e desde 2003 que ha um progresso na transformacgao das UCI em SMI, com o intuito de
possuirem uma area destinada ao doente critico em termos humanos e matérias adequados

(Paiva et al., 2016).

O SMI do Centro Hospitalar onde foi realizado o EC tinha como missdo a prestacdo de cuidados
de saude especializados a doentes em situacdo de doenca aguda potencialmente reversivel

e/ou com faléncia de uma ou mais fungdes vitais iminente ou estabelecida.

O circuito do doente que fosse internado neste servico iniciava-se com a prévia avaliacdo e
observacdo da equipa médica dos cuidados intensivos que validavam a necessidade de
internamento nesta unidade. O doente poderia ser proveniente da SE, do BO ou até mesmo
de outro servigo de internamento, e que pudesse ter agravado ou descompensado o seu
estado clinico e, o doente podia ainda, ser proveniente de outro hospital. Existia um
procedimento interno que descrevia as etapas para o internamento do doente no SMI,

predefinindo as condi¢des para esse internamento.

No momento em que ocorreu o EC, o servico encontrava-se dividido em trés unidades
distribuidas em duas alas. A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) designada de
UCIP 1, que era a unidade de cuidados intensivos, como é conhecida vulgarmente, e destinava-
se a doentes com duas ou mais disfuncGes agudas de 6rgdos vitais, eventualmente em risco
de vida e que necessitavam de duas ou mais formas de suporte organico. De acordo com o
documento orientador da formacdo em medicina intensiva, a UCIP 1 do SMI correspondia a
uma unidade de cuidados intensivos de nivel 1ll (OM, 2018). A UCIP 1 caracterizava-se por ser
ampla, em open space, e tinha a capacidade de admitir 6 doentes. As carateristicas de cada

espaco destinado a acolher o doente estavam descritas na Instrucdo de Trabalho — Preparacdo
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da Unidade do Utente no SMI. Esta unidade contemplava, ainda, uma sala de médicos e um

quarto de isolamento com pressao negativa, com capacidade para alocar um doente.

A UCIP 2 designada de cuidados intermédios admitia doentes que necessitavam de
monitorizagdo multiorganica e de suporte de apenas uma fung¢do organica, que nao
requeressem suporte ventilatério invasivo. Por sua vez a UCIP 2 adequava-se a uma unidade
de cuidados intensivos de nivel Il (OM, 2018). Por ultimo, a UCIP 3 na ala oposta, destinada a

doentes com teste positivo para o COVID-19, estava preparada para acolher 4 doentes.

Na ala onde se encontrava a UCIP 1 e UCIP 2, existia uma sala de espera, que também era
utilizada para conferéncias familiares. Existiam, ainda, infraestruturas de apoio ao servigo
como balneario, armazém avancado, sala de medicacdo, arrumos, sala de equipamentos, sala
de sujos, de roupa e sala de equipamentos. Assim como, um gabinete do diretor de servigo,
um gabinete médico, gabinete do enfermeiro chefe. A UCIP 2 com capacidade de, idealmente,
trés doentes, mas poderia ter mais uma cama, a ex-biblioteca transformada em sala de
isolamento, também com pressao negativa e que tinha capacidade para duas camas. Os locais
onde se inseriam as diferentes unidades resultaram da transformacao e adaptacdo de espagos

previstos para funcionar como enfermarias comuns.

O acesso as unidades, em ambas as alas, era realizado mediante a introducdo de um cddigo
numeérico para controlar o acesso de colaboradores no servico. Ainda no exterior do servico,

existia o gabinete da assistente técnica, que era comum a todas as UCIP.

A maioria do EC foi realizado na UCIP 1 e alguns turnos na UCIP 3 motivo pela qual serdo as

mais mencionadas ao longo deste trabalho.

Existiam centrais de monitorizacao em locais estratégicos, de facil visualizacao e de passagem
frequente dos profissionais de salde, que permitiam monitorizar continuamente os
parametros vitais dos doentes da UCIP 1, UCIP 2 e dos quartos de isolamento, embora na UCIP
3 os doentes também estivessem monitorizados nao existia conexdo a central de

monitorizagao, pelo facto da unidade estar em outra ala do servico.

A equipa atual, que prestava servico nas 3 unidades, era composta por cinquenta e um
enfermeiros e vinte e quatro Assistentes Operacionais (AO). Estavam divididos por equipas e

prestavam servico na modalidade de roulement nos turnos de manh3a, tarde e noite.
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Relativamente a equipa de enfermagem, o turno da manha compreendia o periodo das 08h00

as 16h30, o turno da tarde das 16h00 as 24h00 e o turno da noite, das 23h30 as 08h30.

A distribuicdo dos elementos nos turnos, habitualmente era de 8 Enfermeiros no turno da
manha3, incluindo o enfermeiro gestor, e 4 AO. Nos turnos da tarde e noite estavam
distribuidos 7 enfermeiros e 4 AO. Esta dotacdo podia ser ajustada consoante a necessidade
do servigo, sobretudo dependendo do nimero de doentes internados com COVID-19 na UCIP
3. A dotacdo de enfermeiros por doente era de 1 enfermeiro para 2 doentes na unidade de
cuidados intensivos e 1 enfermeiro para 3 doentes, na unidade de cuidados intermédios (OE,

2018).

O SMI contava com o apoio de técnicos de outros servicos como exemplo os servigos
farmacéuticos. A farmdcia do Centro Hospitalar era responsavel por fornecer diariamente
toda a medicacdo necessaria através do sistema de unidose, sempre no inicio de cada turno
da tarde, para as vinte e quatro horas seguintes. Todo o restante material consumivel
necessario a prestacdo de cuidados encontrava-se acondicionado em armazém avancado e
era realizado um registo, apds o débito, e reposto semanalmente pelo servico de
aprovisionamento. O SMI contava, ainda, com o apoio didrio de um elemento da area de
medicina fisica e reabilitacdo no turno da manha. Tinha, também, o apoio de uma técnica de
servico social para avaliacao de situagdes sociofamiliares que carecessem de interveng¢do. O
apoio do servico de alimentacdo e dietética, também estava disponivel mediante sinalizacdo
da equipa, podendo dar apoio em situa¢des especificas. Semanalmente, tinham o apoio da

microbiologia.

O programa informatico mais utilizado era o PaTIENT.CARE. da BSimple® desenvolvido por
uma empresa de tecnologias de informacdo e consultoria na area da saude. Também podiam
ser utilizados os programas Intralab® relacionado com o laboratério onde se podia consultar

os resultados analiticos exclusivos do doente e o SClinico®, desenvolvido pelos SPMS.
1.1.3. ECde Opgdo - UCPC

As UCPC sdo locais devidamente equipados do ponto de vista de recursos humanos, fisicos e
equipamento. Estes locais sdo onde o doente permanece em vigilancia apds o procedimento

cirurgico/anestésico (Vimlatia et al., 2009).
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A gestdo de servico onde se desenvolveu o EC era da responsabilidade da enfermeira gestora
do BO, no entanto existia ainda um enfermeiro responsavel apenas pela UCPC. O servigo
permitia cuidar de 4 doentes a quem eram prestados os cuidados pds-anestésicos. Este tinha
como objetivos promover maior vigilancia e monitorizacao dos doentes no pds-operatério
imediato e reduzir as complica¢des cirurgicas. O servico era composto por um armazém de
material, uma sala de sujos, um armazém avangado de medica¢do e outro de material clinico,
uma copa, vestidrios, um gabinete de apoio, o gabinete do enfermeiro coordenador e um

médico.

A UCPC desenvolvia o seu trabalho articulando-se com outros servigos existentes na
instituicdo, como sendo os exames especiais, medicina fisica e de reabilitacdo, laboratdrio e

farmacia com as mesmas fun¢des que desempenham no SMI, e ja referido anteriormente.

A equipa da UCPC era composta por doze enfermeiros e 7 AO em sistema de roulement em
trés turnos (manha (08h00 — 16h30), tarde (16h00 — 24h00) e noite (23h30 - 08h30)). A equipa
médica estava presente vinte e quatro horas por dia, em regime de turnos e acumulavam
fun¢des como elemento da Equipa de Reanimacado Intra-hospitalar (ERI). A distribuicdo dos
elementos nos turnos, habitualmente era de 2 Enfermeiros por turno e 1 AO. A dotacdo de
enfermeiros por doente era de 1:2. Os programas informaticos utilizados eram os mesmos

descritos para o SMI.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro para ser habilitado deve saber mobilizar recursos adequados, alicercados com
o conhecimento e o saber fazer. A obtencdo de competéncias na prdtica de enfermagem
carece da articulagdo das competéncias adquiridas na sua formagdo inicial bem como
continua. Este processo de aquisicao é individualizado e esta implicado com a forma como
cada pessoa experiencia estes processos. Segundo a autora Patricia Benner, é a partir de uma
base educacional e das vastas experiéncias profissionais que o enfermeiro desenvolve

conhecimentos e habilidades na area clinica (Benner, 2001).

O objetivo deste capitulo é a realizagdo de uma analise critica e reflexiva do desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do EE em PSC durante os EC. A profissdo de
enfermagem exige que os profissionais estejam constantemente em formacdo, atualizem
conhecimentos de forma a promover uma melhoria dos cuidados prestados ao doente. As
competéncias comuns sdo as que todos os EE, independentemente da sua drea de
especialidade, devem desenvolver, enquanto as competéncias especificas sdo as que

divergem para cada area de especialidade.

Em seguida serd desenvolvida uma reflexdao critica sobre o desenvolvimento destas
competéncias, potenciando a pratica reflexiva. Esta é uma fonte de aprendizagem na medida
em que permite que o individuo apreenda o resultado da experiéncia vivenciada. A
aprendizagem, a reflexdo sobre e na acdo, as experiéncias de vida sdo situacdes que se

revelam numa atitude perante a formacao (Ferreira, 2020).
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns exigidas ao EE s3ao: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (OE, 2019).
2.1.1. Competéncias de responsabilidade profissional, ética e legal

O Regulamento de Competéncias do Enfermeiro emitido pela OE, enuncia que o EE
desenvolva uma pratica profissional com responsabilidade e de acordo com os quadros ético,

deontolégico e juridico (OE, 2011). Estes enunciados devem estar patentes na pratica diaria.
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A deontologia abrange um conjunto de regras e principios associados ao dever e a obrigacao,
neste caso, dos enfermeiros perante a prestacdo de cuidados de saude de qualidade as
pessoas, familias e comunidade (OE, 2015). Ao longo dos EC houve a preocupacdo e o cuidado
em manter o respeito pelo doente, pelas suas crengas, vontades, pela sua individualidade,
mesmo nas situagcdes em que o doente nao conseguia comunicar, no caso de estarem
sedados. No EC de opgao na UCPC, esta foi uma realidade frequente, que instigou o
desenvolvimento desta competéncia através de adog¢do de praticas que visassem dignificar a

privacidade e a intimidade do doente.

A hospitalizagdo, sobretudo num ambiente despersonalizado, com profissionais a vivenciar
guadros de sobrecarga e exaustdo leva a que, durante os cuidados prestados, os doentes
sintam alteracdo da privacidade da sua intimidade colocando em causa a perda de autonomia
(Ourives, 2004). A maior dificuldade verificou-se no SU, muitas vezes o servico encontrava-se
em sobrelotacdo, o que dificultava a salvaguarda da privacidade durante a execugdo de
procedimentos e intervencdes, e da confidencialidade da informacédo clinica quando lhes era
verbalizada. Muitas vezes houve a necessidade de alocar doentes em maca nos corredores ou

entre unidades.

Durante a prestacdao de cuidados foi salvaguardada a privacidade dos doentes, através da
utilizacdo de biombos, cortinas e utilizacdo de timbre de voz adaptada aos locais. A
privacidade, por sua vez, estende-se para além da confidencialidade. Ela abrange o direito do
doente controlar o acesso as suas informacgdes pessoais e de salde, bem como de tomar
decisGes sobre a partilha dessas informagdes com outros profissionais de salde ou terceiros.
A privacidade é um reflexo do respeito pela autonomia do doente e deve ser cuidadosamente
mantida ao longo de todo o processo de atendimento (Faria & Cordeiro, 2014). A privacidade
engloba, também, a confidencialidade dos dados clinicos e do acesso a informacgado do doente,
qgue foi cumprida ao longo do EC quer na prestacdo de informacdo aos familiares ou
cuidadores quer nos registos clinico (OE, 2011). Cada enfermeiro apenas consultava o diario
clinico dos doentes que lhe estavam atribuidos, em cada turno. Durante o atendimento para
prestacdo de informacGes, era realizado um registo identificativo de quem recebia

informacgdes e que informacgdes tinham sido disponibilizadas.
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A confidencialidade é a base da confianca mutua entre doentes e profissionais de salde.
Envolve a obrigacdo de manter em sigilo todas as informagdes pessoais e médicas que um
doente partilha durante a prestacdo de cuidados. Esse compromisso com a confidencialidade
nao protege apenas a dignidade e a privacidade do doente, mas também permite que este se
sinta a vontade para partilhar informacdes sensiveis, o que é essencial para um diagndstico e

tratamento precisos (Franjié, 2021).

Também a autodeterminacdo é fundamental na relacdo terapéutica, esta é caracterizada pela
capacidade de o doente tomar decisdes informadas e participar ativamente no seu préprio
plano de cuidados. Isso inclui o direito de recusar tratamentos ou intervengdes propostas. Os
profissionais de saude devem respeitar a autodeterminacdo do doente, fornecendo
informacdes claras e compreensiveis para ajuda-lo a fazer escolhas informadas sobre a sua

saude (Galletta et al., 2022).

No entanto, no cumprimento destes pressupostos podem surgir dilemas ou problemas éticos
gue desafiam os profissionais de saude na sua atuacdo. Os profissionais de saude confrontam-
se muitas vezes, com situacées em que a confidencialidade do doente pode entrar em conflito
com o dever de proteger terceiros ou o interesse publico. Além disso, a busca pelo equilibrio
entre respeitar a decisdao fundamentada do doente e garantir o melhor resultado possivel de
salde pode ser desafiadora. Durante o EC realizado no SMI houve uma situa¢ao de uma jovem
mae cujo recém-nascido faleceu durante o parto. Esta situacdo desencadeou a curiosidade
das pessoas consoante iam sabendo no exterior, bem como da comunicac¢ao social. Esta foi
uma situacao a ser gerida cautelosamente pela equipa multidisciplinar que foram ponderados
na prestacao de informacgdes por via telefénica, criando um cédigo alfanumérico chave para
garantir que as informacdes eram apenas prestadas a familiares diretos e designados pelos
pais da mesma. Pelo partilhado pela equipa, este tipo de situacdes, em que pessoas se fazem
passar por familiares a fim de obter informacGes ocorre em diversas situagdes, maus tratos,

violéncia doméstica, acidentes graves de viacdo ou de trabalho.

Os profissionais de saude devem considerar ndo apenas os aspetos médicos, mas também os
valores, preferéncias e circunstancias individuais do doente. Isso implica um processo
colaborativo, no qual as informacdes sao partilhadas de maneira transparente e a decisao final

é tomada em parceria (Silva Junior et al., 2017).
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Assim, durante a prestacdo de cuidados dos EC, procurou-se desenvolver o estabelecimento
de prioridades dando cumprimento ao Artigo 83.2 do cdédigo deontolégico da profissao,
articulando com outros profissionais de saude o atendimento, em tempo util, dos doentes,

promovendo a melhoria do progndstico.

No documento emitido pelo Ministério da Saude relativo a estrutura dos SU, é reforcada a
importancia do respeito pela privacidade, conforto, comunicagdo e informacgdo
individualizada (Ministério da Saude, 2014). Neste documento é ainda sugerida a possibilidade
de o doente ser acompanhado por alguém enumerado por si. Dada a situagao pandémica que
se vivenciou ao longo dos EC, tal ndo foi possivel, mas em situa¢des de fim de vida a equipa

facilitou a permanéncia de familiares.

Um aspeto que se considera fundamental de referéncia neste relatério é relativo ao
consentimento informado. A norma n.2 015/2013 emitida pela DGS refere algumas situagdes
em que é obrigatério a obtencdo de consentimento, por escrito, em determinadas
intervengdes (DGS, 2013). No EC do SMI foi vivenciada uma situagdo com um doente com
diagndstico de morte cerebral, passivel de ser doador de érgaos. Atualmente, a lista de espera
de doentes a aguardar transplante é longa, no entanto, e de acordo com a nota de imprensa
do Instituo Portugués do Sangue e da Transplantac¢do (IPST), em 2021 a doagdo de érgdos de
dador falecido e a transplantagcdo aumentaram (IPST, 2022). No caso vivenciado no EC, a
situagao foi agilizada entre o médico intensivista e a familia do doente, apesar de a lei n.2
12/93, de 22 de abril, ndo exigir consentimento da familia para a colheita de 6rgdos, tratando-
se de doentes adultos, foi percetivel a preocupacdo e envolvimento dos familiares no
processo. Todos os cidaddaos nao registados no Registo Nacional de N3ao Dadores sao

potenciais dadores de érgdos (Assembleia da Republica, 1993).

Do ponto de vista ético emergem questdes fundamentais. A autonomia e o consentimento
informado ganham destaque, pois é vital garantir que os desejos do doente ou da sua familia
sejam respeitados de forma informada e esclarecida. A justica e equidade na selecao dos
doentes para receberem os transplantes também deve ser considerando, assim como a

gravidade da doenca e a igualdade de oportunidades (J6lluskin & Toldy, 2011).

Valores como solidariedade e altruismo entrelagam-se com a doag¢do de 6rgaos. Além disso, a

decisdo de agilizar a situagdo entre o médico intensivista e a familia do doente falecido reflete
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a importancia do respeito pela vida e da procura pelo bem-estar de outros doentes em lista
de espera. De salientar que o médico que colhe érgaos nunca é o mesmo que os transplanta,

sendo um processo “cego” para ambos.

Este cendrio complexo oferece oportunidades para o desenvolvimento de competéncias
essenciais para os enfermeiros. A habilidade de tomar decisdes éticas sensiveis, promover a
comunica¢do empdtica com a familia do doente e aplicar conhecimentos sélidos sobre
regulamentacdes legais, sdo aspetos cruciais da e na pratica de enfermagem. A reflexao
constante sobre os principios éticos, valores e aspetos legais € uma caminhada continua para
aprimorar a atuacgao profissional e oferecer o melhor cuidado possivel aos doentes e as suas

familias/cuidadores.

As situa¢Oes mais complexas vivenciadas derivaram da abordagem de familiares para com a
equipa de enfermagem quando procuravam obter informacdes sobre o estado de saude dos

seus familiares.
2.1.2. Competéncias de dominio da melhoria da Qualidade

No Regulamento de Competéncias do EE, emitido pela OE, um dos critérios de competéncia
propostos é que o EE forneca a fundamentacdo para os cuidados de Enfermagem prestados

(OE, 2019).

Em todos os locais de EC existiam instru¢des de trabalho e protocolos referentes a varios
técnicas e procedimentos especificos para cada servico. Estas encontravam-se disponiveis na
intranet do Centro Hospitalar e, sempre que possivel, foi tomado conhecimento no inicio de
cada EC. A utilizacdo de protocolos ndo interferia com a tomada de decisdo enquanto
enfermeira, mas facilitou a minimizacdao de erros, a uniformizacao de procedimentos pela

equipa e melhorou a qualidade dos cuidados prestados.

A aplicacao informatica utilizada para a elaborac¢ao do processo de enfermagem, no EC no SU
é considerado como uma estratégia de qualidade, pois através dele é possivel que todos os
profissionais de salde possam aceder e cruzar a informacdo necessaria para tomadas de
decisdao mais centradas nas necessidades do doente. No SMI e UCPC o sistema informatico era

diferente (BSimple®) sendo que, nos servicos onde era usado o SClinico, era possivel consultar
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ainformacdo descrita nestes programas acedendo ao servico referente (BO ou SMI), migrando

automaticamente.

A DGS, sendo um o6rgdo central do Ministério da Saude, tem a competéncia de delinear
normas e procedimentos que visem a prestacao de cuidados de saude, em qualquer setor,
publico ou privado. Assim, desde 2009 que existe o Departamento da Qualidade na Saude de
onde se extrai o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) (DGS, 2022) e que tem
a missdo de promover e difundir uma melhoria continua da qualidade nas instituicdes
prestadoras de cuidados de saude. O Despacho que aprova o PNSD 2021-2026 salienta que,
no SNS, se deve dar especial relevancia a qualidade e seguranga na saude e que os cuidados
de saude devem ser pautados por estes principios (Didrio da Republica, 2021). Este plano
assume especial relevancia no cumprimento de boas praticas de segurancga, sendo que cada
unidade de saude deve promover a sua implementacdo e garantir o acompanhamento das
acOes aplicadas (Seguro, 2021). O PNSD enuncia 5 pilares, a cultura de seguranga, lideranca e
governanca, comunicacdo, a prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente,
praticas seguras em ambientes seguros (Diario da Republica, 2021). Durante a prestacao de
cuidados de saude, a ocorréncia de incidentes de seguranca é uma realidade. Alguns erros sdo
evitaveis, no entanto a implementacao de politicas e estratégias permitem a reducdo destes

incidentes, que constitui, a nivel mundial, ganhos em salde.

Por exemplo, o surgimento de Ulceras por Pressdo (UP) esta diretamente relacionado com a
qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente com técnicas de alivio de pressao,
posicionamentos regulares, higiene e qualidade do aporte nutricional e monitorizacdo da pele
do doente. No SMI e na UCPC a avaliagdo do risco de Ulcera de pressao, era realizado de 2 em
2 dias, através da Escala de Braden, sempre a mesma hora, a todos os doentes do servico. No
EC de urgéncia esta pratica ndo era implementada, o registo era apenas efetuado em notas
gerais ndo sendo levantado o foco nem as respetivas intervencdes associadas. Num manual
elaborado pelas entidades National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA),
recomenda-se a avaliacdo do risco de desenvolvimento de UP em doentes, até 8 horas da
admissdo e sempre que necessario, quando se verifiquem alteracdes na condi¢do de saude do

doente (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014).
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Por ser um problema cada vez mais comum em ambiente hospitalar a semelhanca das UP, as
quedas sdao um foco importante a ser valorizado pelos enfermeiros. A ocorréncia de quedas
com sequelas no internamento sdo um fator de aumento de custos de saude também
associado ao aumento do tempo de internamento. Para (Morse, 2009), nas instituicdes
hospitalares, as quedas podem resultar em danos graves comprometendo o estado de salde
do doente, causando consequéncias secunddrias, ou até mesmo, em situagdes mais graves ou
me que surjam complicagdes, levar & morte. E da responsabilidade das instituicdes e dos
profissionais de saude, a promogao e a prevenc¢do das mesmas, salvaguardando a seguranca
do doente. Uma vez mais apenas no SMI e na UCPC era efetuada a monitoriza¢do do risco de
gueda, embora o foco e as intervencbes fossem levantadas no plano de cuidados, a sua
avaliacdo era realizada na admissdao, e sempre que havia altera¢cdes que justificassem a
alteracdo do risco (alteracdo do estado clinico, apés o momento de ocorréncia de queda e no

momento da alta ou transferéncia de servigo) (DGS, 2019).

A este propdsito, é importante referenciar que a transicao de cuidados deve obedecer a uma
comunicacao eficaz na transferéncia de informacao entre as equipas prestadoras de cuidados,
para seguranca do doente, devendo ser normalizada, utilizando a técnica ISBAR. Esta técnica
aplica-se em todos os niveis de prestacao de cuidados que envolvam a transicdo dos mesmos.
A transferéncia de informacgao entre profissionais de salde deve ser prioritaria em todos os
momentos vulnerdveis/criticos de transicdo de cuidados. Os responsaveis pelo processo de
transmissao de informacgdo, na transicdo de cuidados, devem estar identificados de forma

inequivoca (nome, categoria e funcdo) (DGS, 2017).

A comunicacdo é, também, um fator importante relacionado com a qualidade e segurang¢a do
doente, nomeadamente nas passagens de turno, transferéncias de servicos e no momento da
alta. Uma falha no processo de comunica¢cdao pode induzir o aparecimento de eventos
adversos na adequada continuidade dos cuidados, na implementacdo de tratamentos
dirigidos, comprometendo a seguranca do doente (Cavaco & Pontifice-Sousa, 2014). Por
forma a colmatar estas falhas, varias sdo as estratégias de comunicacdo que permitem a sua
uniformizacdo entre profissionais de saude. A técnica ISBAR, recomendada pela DGS, é uma
forma de comunicacdo eficaz, que permite a transmissdo de informacdo entre profissionais
de saude, e que é cada vez mais utilizada por estes. A mnemadnica ISBAR, consiste que a

transmissao de informacdo relativa ao doente, seja baseada na identificacdo (I) (do emissor e
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do recetor, do doente), a (S) situacdo atual, (B) antecedentes, (A)avaliacdo (que contenha
informacdo sobre o estado do doente, medicacao, estratégias de tratamento e alteragbes
relevantes do estado de saude), (R) recomendacbes (DGS, 2017). Esta era uma metodologia
aplicada pelas equipas de enfermagem em todos os EC, e que permitiu o treino desta

metodologia bem como percecionar as implicacdes desta pratica na prestacdo de cuidados.
2.1.3. Competéncias de dominio da Gestdo de Cuidados

A OE (2011) enuncia que os EE, independentemente da sua area de especialidade, devem ser
munidos de capacidade de gestdo e supervisao de recursos e dos cuidados, em articulagao

com os elementos enquanto equipa multidisciplinar.

Dada a dimensdo das equipas EC no SUMC e no SMI, os enfermeiros orientadores acumulavam
funcdes de enfermeiros coordenadores. As suas fungdes eram colaborar com o enfermeiro
gestor na organizacao e gestao dos respetivos servicos. Faziam, também, o controlo do registo
e contagem de estupefacientes, psicotrépicos e benzodiazepinas existentes no servico e
valéncias adjacentes, no caso do SU (UOM, UOC, ADR), geriam a restante equipa de
enfermagem e AO de modo a conseguir o apoio dos elementos distribuidos nas diversas areas,
sempre que necessario. Geriam, ainda, o material, fdrmacos e avarias dos equipamentos,
sempre gque necessario e zelavam pelo cumprimento das normas do servi¢go. No SU, no final
de cada turno, este enviava o impresso de sintese didria ao enfermeiro gestor, que por sua
vez enviava a enfermeira diretora e, finalmente, ao diretor do servico. O enfermeiro gestor
era, também, responsavel por transmitir ao enfermeiro que iniciava o turno seguinte todas as
informacdes relativas a gestdo do servico a que deviam dar continuidade e que deveriam deter

para as suas tomadas de decisdo durante o turno.

Os enfermeiros gestores dos servicos onde foram desenvolvidos os EC eram, ainda,
responsaveis pela elaboracao do hordrio do servico, que incluia a equipa de enfermeiros e de
AO. Houve a possibilidade de os acompanhar num turno para perceber a dindamica que
envolvia gerir equipas grandes, articulando situacdes condicionais de alguns elementos, como
sendo hordrio de aleitamento, estatutos, entre outros e que carecem de uma gestdo e

adaptacdo atenta dos turnos estipulados.

Atualmente a OE possibilita a aquisicdo da competéncia acrescida avancada em gestdo onde

menciona que o enfermeiro gestor é aquele que tem um conhecimento e um pensamento
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devidamente estruturado em varios dominios, como sendo da disciplina, da profissao de
enfermagem e da gestdo (OE, 2019b). Este tem uma visao geral da organizagdo que integra,
reconhecendo a sua estrutura e ambiente organizacional no geral e dos fatores que envolvem
as atividades de planeamento, execucdo, controlo e avaliagdo. E o principal responsével pelo
interesse pela seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados pela equipa e
da promocgao do desenvolvimento profissional da mesma (Didrio da Republica, 2018b). Ainda
a OE, através do Regulamento n.2 101/2015, indica que as competéncias do enfermeiro
gestor, entre outras situacdes, é a de gerir os servigos ou unidades e os recursos humanos,
que engloba a promogdo e o desenvolvimento da coesdo, do espirito de equipa e do bom

ambiente de trabalho, passando pela gestdo de conflitos (OE, 2015b).

A gestdo é uma tarefa que exige organizacao, capacidade de controlo e resiliéncia para poder
lidar com diferentes maneiras de pensar e trabalhar dadas as dimensGes das equipas. A
excelente relagdo entre os varios elementos das equipas multidisciplinares onde se realizaram
os EC, permitiu a concretizacdo deste objetivo. O trabalho de equipa colaborativo foi
fundamental no sucesso dos cuidados prestados ao doente critico e a sua familia, dai que,
uma boa gestdo, das rela¢des de equipa, seja fulcral. Foi importante enquanto futura EE poder
presenciar a gestao de equipas mais pequenas, na UCPC, e de maiores dimensdes, no SU e no

SMI.

Relativamente a dotacdo enfermeiro/doente, a norma emitida pela OE sobre o célculo de
dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, é sugerido que o posto de triagem de um
servico com urgéncia de adultos seja assegurado por EE, de preferéncia, especialista em EMC
na area da PSC além de ter de deter formacgao especifica sobre o sistema de triagem de
prioridades (OE, 2019). Nem sempre no SUMC esta premissa era cumprida, todos os
enfermeiros alocados ao posto de triagem possuiam formacgao sobre o sistema de triagem
mas nem sempre eram os EE a desempenhar essas funcdes, devido a falta de elementos com

especializagao.

Importa salientar que no SMI era utilizada a escala Nursing Activities Score (NAS) para
estabelecer o calculo da dotacdo segura enfermeiro que se traduz no numero de horas
necessarias a dispensar por cada doente. A escala dispde de vinte e trés intervencdes

terapéuticas subdivididas nas categorias de atividades basicas, suportes ventilatdrio,
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cardiovascular, renal, neuroldgico, metabdlico e intervencdes especificas. A cada item
mencionado é conferida uma pontuacgao traduzida em score que reflete o tempo necessario
a prestacdo de cuidados a cada doente calculado nas ultimas vinte e quatro horas (Santos
Nobre, et al., 2019). A utilizagdo de instrumentos de apoio a gestdo, sao considerados
vantajosos para que o enfermeiro gestor possa adequar e fundamentar as suas tomadas de

decisao.
2.1.4. Competéncias de dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A capacidade de autoconhecimento do enfermeiro desencadeia o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais aliado a aprendizagem da teoria e da pratica, tornando
importante o desenvolvimento de competéncias especificas capaz de o habilitar a intervir em
contextos, igualmente, especificos. Os EC sdo importantes neste sentido, uma vez que

fomentam a aquisicdo e o aperfeicoamento dos cuidados a PSC (Costa, 2014).

Inicialmente, o EC em contexto de urgéncia, que era uma area de interesse pessoal, permitiu
desenvolver competéncias de organizacdo. Os SU pelas suas especificidades sdo verdadeiros
desafios aos profissionais de saude. Neste contexto a adaptacdo a estas especificidades
exigiram uma gestdao emocional pessoal, de forma a garantir a qualidade, o rigor e a eficiéncia

dos cuidados prestados.

Para a gestdo de emocgdes foi necessario desenvolver pesquisa bibliografica, treinar
estratégias de autogestdo emocional como a respiracdo abdominal, para controlo de
situagdes mais stressantes. Houve necessidade de consultar a matéria lecionada nas aulas
tedricas, fazer pesquisas e beneficiar da disponibilidade por parte dos enfermeiros das
equipas, para o esclarecimento de duvidas e debates de ideias. No SMI, uma das situagdes
mais complexas foi cuidar de um doente com a necessidade de fazer Técnicas de Substituicdo
Renal (TSR). Houve a necessidade de realizar pesquisas, consultar manuais e instrugdes
relativas ao manuseamento dos equipamentos. Como alguns elementos da equipa
trabalhavam na area de hemodidlise em regime part-time, foi gratificante a partilha de
conhecimentos e experiéncia pelos profissionais. Também no SMI houve a possibilidade de
realizar um Eletroencefalograma (EEG) que apesar de ser gerido pela equipa médica era
colocado pela equipa de enfermagem. Este tipo de exame que permite avaliar a atividade

cerebral para despiste de diversas patologias, como epilepsia, tumores cerebrais, disturbios
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do sono, entre outros. Por ser uma pratica recente no servico, ndo tinha existido ainda
formacdao em servico direcionada a utilizagdo do equipamento, por esse motivo foi
desenvolvido um cartaz com a definicdo do que é um EEG, indicacdo e descricdo dos cuidados
de enfermagem no manuseamento do material (Apéndice 1) que foi afixado no servigo,

permitindo dar um contributo para a formacao dos profissionais.

Ainda no processo de desenvolvimento das aprendizagens profissionais, salienta-se o
processo de integracao nos servicos. Este € um aspeto muito importante capaz de atenuar ou
agravar as dificuldades sentidas nos processos de aprendizagem. O processo de integracao
facilitou ndo somente o conhecimento da estrutura fisica e organizacional, normas e rotinas
do servico, as diferentes atividades desenvolvidas nos diferentes turnos, mas também o
relacionamento com os profissionais e com os outros servigos da instituicdo. Estabeleceu-se
uma relacdo de confianca com a equipa multidisciplinar, promovendo assim um bom
relacionamento interpessoal. Todos eles foram uma mais-valia no crescimento profissional

enquanto pessoa e futura EE.

No que concerne a formacgado, paralelamente com a turma do mestrado, e no ambito do curso,
foram organizadas as jornadas de enfermagem (Anexo ), oportunidade que permitiu a
aquisicao de conhecimentos, sobre a organizagao de um evento cientifico, o desenvolvimento

de competéncias transversais de organiza¢ao, e operacionaliza¢ao de eventos cientificos.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO
CIRURGICA NA AREA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, no Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de
setembro, define o EE como sendo “o enfermeiro habilitado com um curso de especializagao
em enfermagem (..), a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Ministério da

Saude, 1996).

A OE publicou através do Regulamento das Competéncias Especificas do EE em Enfermagem
em PSC, que a PSC é aquela que as suas fungdes vitais se encontram em faléncia e a sua
sobrevivéncia depende de meios avancados vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (OE,

2018). Em seguida irdo ser analisados reflexivamente as trés competéncias especificas do EE
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que sdo: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica; Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, exce¢do e
catdstrofe, da concec¢do a acdo; Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face

a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”.

2.2.1. Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos

complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica

Um dos objetivos de aprendizagem propostos a alcangar no EC de urgéncia, foi o de cuidar do
doente com dor tordcica com o intuito de adquirir competéncias na prestacao de cuidados
deste tipo de doentes criticos. A razdo pelo interesse destes doentes em particular, deve-se a
experiéncia prévia da autora como bombeira e ser uma patologia que desencadeava a

ativacdo de varias ocorréncias em contexto pré-hospitalar.

Na europa, a taxa de mortalidade por Sindromes Corondrios Agudos (SCA) é elevada dai que,
a prevencao bem como o reconhecimento atempado seja o melhor resultado para a
diminuicdo do numero e vitimas. O SCA inclui as patologias associadas ao EAM e a angina de
peito (Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), 2020). No SU houveram varias
situagdes que permitiram prestar cuidados ao doente com dor pré cordial. As patologias do
foro cardiovascular, atualmente constituem uma preocupagdo importante em termos de
saude da sociedade atual. Este tipo de doencas tém um forte indice de morbilidade e
mortalidade, no mundo e sobretudo em Portugal, onde se tem verificado constantes
atualiza¢Ges sobre a abordagem do doente com esta patologia (ACSS, 2012). O aumento da
prevaléncia de doencas cardiovasculares estd relacionado com fatores de risco modificaveis,
como sendo o tabagismo, stress psicossocial acrescido, ingestdo de bebidas alcodlicas,
alimentacdo deficiente e que que levam a origem de fatores causadores da doencga,

dislipidémia, hipertensao arterial, obesidade (DGS, 2003).

A temadtica da dor, nomeadamente a pré-cordial, é uma emergéncia médica, e o tempo que
decorre desde o inicio dos sintomas até ao inicio do tratamento adequado pode ser
determinante. As guidelines da American College of Cardiology Foundation/American Heart

Association (ACCF/AHA) preconizam que este tempo ndo seja superior a noventa minutos,
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contudo a articulacdo de servicos adequados a nivel hospitalar, nem sempre possibilitam o

cumprimento deste timing.

O Regulamento das Competéncias Especificas do EE em EMC Enfermagem a PSC, refere que o
enfermeiro faz a gestdo discriminativa da dor, do bem estar do doente e garante o controlo

de medidas estratégias farmacoldgicas (Didrio da Republica, 2018a).

O principal tratamento nestes doentes é a reperfusdo imediata através de angioplastia
primaria ou de terapéutica fibrinolitica (Agewall et al., 2017). No SU, os doentes com
sintomatologia sugestiva de doencga corondria, eram imediatamente admitidos na SE.
Posteriormente, e depois de estabilizados, muitas vezes com a colaboragdo da equipa médica
do SMI, eram encaminhados para outros hospitais dotados de uma unidade de
hemodinamica, acompanhados por um enfermeiro e um médico. Um dos motivos que
permitia a transferéncia de doentes entre unidades hospitalares, através de transporte
secunddrio, era a inexisténcia de recursos, fossem estes humanos ou técnicos, que
permitissem cuidar eficazmente ou dar continuidade ao tratamento iniciado no hospital de
origem (OE & SPCI, 2008). De acordo com o publicado na pdgina da internet da Associacao
Portuguesa de Intervencdo Cardiovascular, em Portugal, atualmente existem dezanove
hospitais, incluindo continente e ilhas, capazes de dar resposta a este tipo de situacdes. No
decorrer do EC, houve a possibilidade de se aprofundarem conhecimentos e técnicas
decorrentes da necessidade de uma monitorizacdo hemodindmica invasiva dos doentes,
como a colocacdo de Linhas Arteriais (LA), bem como da administracdo de terapéutica de
suporte inotrépico. No inicio do EC houve a necessidade de consultar os protocolos existentes
no servi¢o, no entanto nao existia nenhum especifico para esta area, apenas o Protocolo da
Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC). Foram vdrias as situacbes de doentes com
necessidade de serem encaminhados para unidades de hemodinamica, no entanto, ndo houve
oportunidade de acompanhar nenhum doente por questées do timing em que ocorriam as
situacdes ou pelo fato de a dotagdo da viatura que transportava o doente estar ultrapassada,

sendo uma questdo de seguranca e burocratica.

No estagio de SMI, um dos objetivos de aprendizagem proposto a ser alcancado foi o de
prestar cuidados especializados ao doente com prétese ventilatéria e com monitorizacao

hemodindmica. Esta é a imagem mais comum dos SMI e que, anteriormente, ndo tinha
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existido contacto prévio como profissional nem como estudante. O suporte ventilatério
mecanico é um dos procedimentos mais comuns na terapia intensiva, promovendo a
oxigenacdo e/ou ventilacdo dos doentes com patologia respiratoria aguda, de forma artificial,
até retomarem a capacidade de o fazerem espontaneamente. Esta técnica deve ser aplicada
0 mais precocemente possivel e depois de se verificar que a Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva

(VMNI), é infrutifera (Lisboa et al., 2012).

Uma outra situacdo especifica no que diz respeito ao cuidado e gestdo do doente em situacao
critica sdo as Paragens Cardiorrespiratérias (PCR). O European Resuscitation Council (ERC)
emitiu diretrizes a nivel europeu, para a prevencdo e tratamento dessas situacdes. Esta
entidade recomenda que a nivel hospitalar sejam criados sistemas de emergéncia capazes de
identificar atempadamente situacdes de instabilidade no doente critico, prevenindo
complicagdes que podem desencadear uma PCR (Perkins et al., 2021). A detegdo e intervengao
atempadas e adequadas de situagdes de instabilidade, diminui as taxas de mortalidade e
morbilidade. Como tal, a adocdo de estratégias institucionais direcionados neste sentido, é de
valorizar. Em 2010, a DGS recomendou, através da Circular Normativa n.2 15/DQS/DQCO, de
22 de junho de 2010, a criacdo e implementacdo das equipas de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalares (EEMI) nos hospitais do SNS. No SMI e na UCPC existia uma equipa, constituida
por um médico e enfermeiro, capazes de dar resposta ao doente critico, em situagdes subitas
sejam de PCR eminente ou outras situacoes de deterioracao fisioldgica aguda (Ministério da
Saude, 2018). Uma das situacdes presenciada foi um doente com bradicardia, e que foi
administrada medicacdo especifica direcionada e o doente estabilizou. A ERI foi ativada depois
de esgotadas todas as hipdteses de gestao no internamento, junto do médico assistente. Esta
situacdo permitiu a reflexao de outras situacdes que ocorrem durante os internamentos e que
muitas vezes sao descuradas por fatores inerentes ao doente, por exemplo as comorbilidades,
gue acabam por trazer complicagBes irreversiveis. A rapida observacdo, avaliacdo e
intervencdo pode-se manifestar preventiva destas situacdes. Atualmente, pretende-se que
haja uma prestacdo de cuidados direcionados para a prevencdo, evitando eventos de PCR e

morte (Grasner et al., 2021).

Decorrente destas situacdes propostas a serem alcangadas ao longo dos EC, respetivamente,

foram surgindo, ainda outras situa¢Oes desafiantes enquanto futura EE e que foram
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enriquecedoras do percurso profissional, dado que a experiéncia em meio hospitalar era

reduzida, a acrescer que as experiéncias prévias, diferiam totalmente dos ambientes dos EC.

Sabe-se que a pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou em faléncia
organica, carece de intervengdes especificas e adequadas, potenciando a sua recuperagao.
Como profissional de salde integrada numa equipa multidisciplinar, foi possivel perceber que
a atuagdo de forma responsavel e a tomada de decisdao, promovem a qualidade dos cuidados.
A taxa de mortalidade em doentes com vitimas de PCR é alta, tornando-se importante a
identificacdo de doentes de risco e a adogdao de medidas que levem a prevengdo em tempo
atil (Marques, 2021). Uma das situac¢des vivenciadas, decorreu no EC realizado na UCPC em
gue, embora seja uma ocorréncia rara, um doente descompensou subitamente tendo havido

a necessidade de ser transferido para o SMI.

Assim, na abordagem a PSC, é importante reconhecer e identificar as situacdes que,
antecipadamente, podem levar a detiora¢do do estado de saude do doente, reconhecendo-
se a importancia das ERl em ambiente hospitalar. Neste sentido, uma das dificuldades iniciais
vivenciadas foi a diluicdo da terapéutica endovenosa. A experiéncia no internamento permitia
a administracdo de farmacos de uma determinada forma, sendo que na urgéncia é realizada
de maneira diferente estando, igualmente, correto, por exemplo a diluicdo (20ml (mililitros))
de amiodorona, contrariamente aos 100ml utilizados no servico de origem a um ritmo de
perfusdo lento. Esta situacdo, inicialmente, causou alguma inseguranca que permitiu uma
reflexdo e partilha de ideias e conhecimentos com a equipa de enfermagem. Até ao momento
de administracdo de medicacdo por parte do enfermeiro, houveram outros profissionais de
saude envolvidos, desde o médico que o prescreve, o farmacéutico que prepara e disponibiliza
o medicamento. Muitas vezes o erro é detetado depois da administracdo quando nos
deparamos com efeitos adversos que se manifestam no doente. A diluicao é um procedimento
cauteloso que se deve basear em principios rigorosos por forma a obter efeitos terapéuticos
desejados (Seguro, 2021). Para o mesmo autor, a enfermeiro deve conhecer os principios
intrinsecos a administracdo, que envolvem o conhecer o doente a quem se administra o

medicamento, a patologia, o seu estado atual e suas as manifestacdes clinicas.

Apds reflexdo dos trés EC, foi no SMI que a aquisicdo de conhecimentos, competéncias,

experiéncias e técnicas foi mais diversificada. Os cuidados direcionados a doentes com
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alteracdo do estado de consciéncia e a sua recuperacao, a implementacdo de TSR em doentes

com Lesdo Renal Aguda (LRA) e com necessidade de realizagdo de didlise.

A LRA é uma patologia que afeta a taxa de filtragao glomerular, de inicio subito, comummente
em quarenta e oito horas, frequente em doentes internados no SMI. A sua incidéncia continua
a aumentar e, se ndo for previamente identificada, desencadeia lesdes celulares graves e
sintomas clinicos (Armstrong & Bircher, 2005). A hemodidlise é uma das opg¢Ges terapéuticas
para a substituicdo renal. Para iniciar um tratamento de TSR, é necessdrio um acesso vascular
(veias centrais, jugulares ou subclavias) e, portanto, a criagdo de uma via de acesso apropriada

para a circulacdo sanguinea durante as sessdes de hemodialise.

O acesso vascular é essencial para permitir que o sangue seja retirado do corpo, passando por
um filtro (dialisador) que remove produtos residuais e excesso de fluidos, antes de ser
devolvido ao organismo. As veias centrais, jugulares ou subcldvias sdo os acessos vasculares
frequentemente escolhidas devido ao seu calibre maior e capacidade de suportar o fluxo

sanguineo necessario para a hemodialise (Chopra, 2022).

A insercdo de um acesso vascular envolve um procedimento cirdrgico ou técnica
especializada, dependendo da opcdo escolhida. E importante que o acesso vascular seja
mantido em boas condi¢des para garantir tratamentos de hemodialise eficazes e minimizar
complicagdes, como infe¢des ou estenoses. A escolha do tipo de acesso vascular a ser utilizado
é baseada em consideracdes médicas, estado de saude do doente e fatores anatdomicos. Uma
vez estabelecido o acesso vascular adequado, os doentes podem dar inicio ao tratamento de
hemodidlise, que desempenha um papel crucial na remocdo de toxinas e no equilibrio de
eletrélitos no corpo, proporcionando melhor qualidade de vida para aqueles com insuficiéncia

renal crdnica.

Os doentes no SMI possuiam uma LA e um Cateter Venoso Central (CVC) colocados na
admiss3o ao servico. A colocacdo de um CVC estd inerente o risco de infecdo dai que importa
realcar que a European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA) sugere que os CVC colocados nas artérias femorais sejam
substituidos a cada 7 dias, e os colocados nas jugulares podem permanecer entre duas a trés
semanas (Walther, Podoll, & Finkel, 2012). Dos doentes que foram submetidos a TSR ndo

ultrapassaram esses dias de internamento. De acordo com a instrucdo técnica do Centro
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Hospitalar, as indicacdes absolutas para a realizacdo de TSR sdo a acidose grave, a
hipercaliemia grave refratdria, intoxicacdao por farmaco dialisavel e em caso de edema agudo
do pulm3o resistente a terapéutica diurética. Também situa¢des de urémia > 700-800 mg/dL
(miligramas por decilitro) na auséncia de recuperac¢do renal e em casos de sobrecarga de

volume, sao indicagOes relativas para TSR.

Ainda relativamente a esta competéncia, que prevé que o EE em EMC na vertente da PSC
cuide da pessoa e familia, ha que salientar que a familia é muitas vezes a mais afetada pelo
internamento de um familiar, nomeadamente no SMI, por haver uma conotagao excessiva de
gravidade associada aos doentes que aqui ficam internados. O papel do enfermeiro foi
fundamental para esclarecer duvidas e dissipar receios que os familiares pudessem ter
relativamente ao ambiente do servico. Além disso, os enfermeiros acolheram sempre o
familiar antes da visita, situacdo comum nos trés EC, e procuravam preparar o visitante para

o ambiente envolvente do doente.

Umas das situacdes marcantes no SMI, foi o de uma de uma jovem que tinha sido submetida
a cesariana da qual resultaram complicagdes. Além da perda do bebé, desencadeou um
hemoperitoneu, com grande perda sanguinea, motivo pelo qual ficou internada neste servico.
Salienta-se, desta experiéncia, a marcante observa¢ao dos cuidados especializados realizados
a esta doente, durante os cuidados de higiene, em que o enfermeiro distribuido penteou os
cabelos da doente e fez uma tranca. Este cuidado, demonstrou a forma empatica, carinhosa
e respeitadora para com aquela doente que apesar de inconsciente e possivelmente nao ter

percecdo daquele cuidado, os familiares iriam ter.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concec¢ao
a agao

Sdo varias as unidades de competéncia do EE em EMC na vertente da PSC relativamente a esta
competéncia. Desde o cuidar da pessoa em situacdo de emergéncia, excecao e catastrofe, ao
planeamento e a gestdo de situacdes de catastrofe, bem como assegurar a eficiéncia dos
cuidados de enfermagem nas praticas de crime, salvaguardando os indicios (OE, 2018). A baixa
frequéncia em que estas situacGes ocorrem ndo foi possivel vivenciar situacdes na pratica

clinica nesta drea. No entanto é importante que o EE conheca, colabore na elaboracao, revisao
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e avaliagdo do plano de emergéncia e catastrofe da instituicao. Neste sentido foi consultado

o plano de emergéncia interno e externo.

O Centro Hospitalar dispde de uma comissdo de catdstrofe e emergéncia e no regulamento
interno, disponibiliza informagdo de cada unidade, sobre como intervir em situagdo de
catdstrofe. A disponibilizacdo desta informacado considerou-se muito importante, no entanto
é também segundo a literatura importante que sejam realizados simulacros para treino dos

profissionais, de forma a melhorar as performances em situacées reais.

Este ponto é uma das competéncias enunciadas no Regulamento de Competéncias do EE pelo
que foi realizada a consulta do plano de emergéncia interno, do plano de prevencao e do plano
de emergéncia do heliporto, disponiveis na Intranet do Centro Hospitalar das unidades onde

foram realizados os EC.

Durante o EC houve a oportunidade de assistir ao processo de evacuag¢do de um doente do
SMI para um hospital central por helitransporte. Estas situacdes eram frequentes o que
implicava um adequado planeamento de intervenc¢des por parte de toda a equipa embora a
decisdo de transportar um doente critico seja uma decisdo médica. O transporte entende-se
como sendo uma continuidade dos cuidados do hospital de origem, pelo que é competéncia,
também de enfermagem, o planeamento do mesmo. Posteriormente, na fase de efetivacao,
a responsabilidade passa a ser da equipa de transporte (OM e SPCI, 2008). O processo de
transferéncia do doente do internamento até ao helicéptero é minucioso, envolve toda a
equipa multidisciplinar e carece de cuidados redobrados visto que se circula a uma pressao

diferente da terrestre.

Relativamente a preservacdao de provas, ndo ocorreram situacdes relacionadas com este
tema, nem outras associadas a crimes, mas a pesquisa e a partilha de experiéncias dos
enfermeiros do servico de SU permitiu uma consciencializacdo pela importancia com os
detalhes, que podem significar o comprometimento de todo um processo de

responsabilizacdo criminal.
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2.2.3. Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrente de doenga aguda ou

cronica

As Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdao um problema atual e constante dos
servigos de saude assumindo cada vez mais relevancia uma vez que, além de serem um
problema de saude, pode acarretar custos elevados associados a uma elevada

morbimortalidade (Pina et al., 2010).

O PNSD 2021-2026 prevé nos seus objetivos a prevencdo e controlo de infe¢cdes e as
resisténcias aos antimicrobianos (Didrio da Republica, 2021). Antecipadamente foi realizado
o reconhecimento sobre as medidas de controlo de infecao dos diferentes locais de EE, através
da consulta de instrugées técnicas disponibilizadas na intranet do Centro Hospitalar. Com a
utilizacdo de precaucdes bdsicas para controlo da infecdo e o cumprimento do programa de
higienizacdo e desinfecdo assumidas pelos profissionais de saude, foi possivel promover
estratégias para a prevencao e controlo de infecdo, fosse pela lavagem de maos, uso de luvas,

entre outros.

A monitorizacdo da pressdo arterial invasiva, através de cateterismo arterial permite a
avaliagdo continua da pressao sistodlica, diastélica e média bem como avaliagdo da onda de
pressdao. No SMI e na UCPC, onde os doentes estavam monitorizados hemodinamicamente
através de LA, era necessario um cuidado acrescido no manuseamento destes acessos. Apesar
de este ser um procedimento médico, a prevencao de complica¢des e, consequentemente,
infecGes associadas, é da responsabilidade de todos (Ruszala et al.,, 2014). Mesmo em
situagdes de emergéncia, quando o doente pela iminéncia do risco de vida necessita de ser
submetido a procedimentos invasivos, nem sempre é facil cumprir com as medidas de
controlo de infecao. No geral, durante os EC observou-se por parte das equipas uma atencao
direcionada aos cuidados, intervindo cautelosamente e implementando as medidas de
controlo de infecdo. Sendo também funcdo do EE zelar pelo cumprimento das mesmas por
todos os elementos. Inclusive em situa¢do de urgéncia, em que pode haver uma menor adesao
por parte dos profissionais de saude as medidas de precaucdo, dada a necessidade de dar

resposta imediata a situacao subita com que se deparam.
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De salientar que no decorrer dos EC, e dada a situacdo pandémica, os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) eram suficientes e estavam sempre disponiveis bem como solug¢des
antisséticas de solucdo alcodlica. No entanto, é necessdrio promover o desenvolvimento de
programas de vigilancia epidemioldgica, que abranjam a formagao dos enfermeiros e outros
profissionais de saude de modo a evitar exposicdo a riscos desnecessarios, como os biolégicos,
pois um doente admitido na SE, por exemplo, é uma incdgnita sobretudo no que se refere a

doencas infectocontagiosas que o mesmo possa ser portador.

O doente em situagdo critica estd mais suscetivel de ser submetido a técnicas invasivas e,
consequentemente a resisténcia de antimicrobianos. No SMI e na UCPC existiam rotinas
cumpridas escrupulosamente, de salientar a higienizacdo da cavidade oral com clorohexidina
2% (por cento) e que minimizam o risco de aparecimento de pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica (Oliveira et al., 2014). Diariamente e sempre que o doente era transferido
para outro servico, a unidade do doente era limpa e desinfetada, segundo as normas da
comissao de controlo de infecdo pelos AO, e supervisionada pelos enfermeiros. Para além da
supervisdao do enfermeiro, este tinha também que testar e preparar todos os equipamentos
de forma a garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados, garantindo que estavam aptos a

serem utilizados em caso de necessidade.

Foram pesquisados também, protocolos disponibilizados na intranet, relativos ao controlo de
infecao e implementados na pratica. No acolhimento as visitas eram explicados os cuidados a

ter junto do doente e era facultado equipamento de protec¢ao, bata e luvas.
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PARTE Il — PRATICA ESPECIALIZADA BAEADA NA EVIDENCIA: PROJETO DE MELHORIA
CONTINUA

Na segunda parte deste relatdrio é descrito um estudo realizado em contexto de trabalho,
num servico de internamento de cirurgia, onde se desenvolveram e treinaram as
competéncias de investigacdo e da implementacdo de projeto de melhoria continua da

qualidade dos cuidados, através da metodologia de investigacdao-agao.
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RESUMO

Enquadramento: A gestdo adequada de dor em doentes de pds-operatdrio é um desafio
importante imposto aos profissionais de saude, que devem mobilizar estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para esse fim. O beneficio das estratégias nao-
farmacoldgicas tem vindo a ser estudado, no entanto estas sdo as menos valorizadas pelos

profissionais, que as consideram secundarias.

Objetivo: Identificar as principais estratégias ndo farmacoldgicas para controlo da dor
utilizadas pelos enfermeiros, no doente critico cirirgico na fase pds-operatéria, de um servigo
de cirurgia; conhecer as limitacbes existentes para a aplicacdo de estratégias nao
farmacoldgicas pelos enfermeiros; implementar métodos/planos que promovam a aplicagido
das estratégias ndo-farmacolégicas na gestdo da dor; avaliar efeito das estratégias

implementadas.

Método: Trata-se de um projeto de melhoria continua da qualidade que utilizou a
metodologia de investigacdo-acdo. Este estudo foi realizado em quatro principais etapas. A
primeira consistiu na realizacao de brainstorming com a equipa de enfermagem, tendo sido
identificado como tema a utilizacdo reduzida de estratégias ndo farmacoldgicas na gestdo de
dor, sendo validado com a aplicagdo de um questionario eletrénico. A segunda etapa
caracterizou a implementacdo de estratégias de melhoria perante os resultados do
diagndstico, através de realizacao de formacao e discussdes informais com a equipa sobre a
tematica, e a terceira etapa a fase de avaliacdo das estratégias implementadas, em que se

aplicou outro questiondrio eletrénico.

Resultados: Os resultados indicaram que os enfermeiros detinham conhecimento sobre
estratégias ndo farmacoldgicas, mas que, a maioria das vezes ndo as aplicavam. Como
justificacdo foram elencadas causas de falta de tempo, escassez de material e auséncia de

condicGes necessarias para a sua implementacao.

Conclusdao: As estratégias nao farmacoldgicas sao intervengdes recomendadas pelas
guidelines nacionais e internacionais para a gestdo de dor. A sua aplicacdo deverd ser

promovida em contextos clinicos de uma forma sistematizada e continua.

Palavras-Chave: Enfermagem, Enfermeiro Especialista, Competéncias, Dor, Estratégias Nao

Farmacoldgicas.
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1. FUNDAMENTAGAO DO ESTUDO

Na parte 2 deste relatério é abordada a tematica da dor do doente no pds-operatdrio. Nesta
parte serd realizado um breve resumo tedrico que servird de base para a construcdo do
projeto de melhoria continua da qualidade, assente numa metodologia de investigacdao-agao.
A tematica da gestdo de dor pds-operatéria, com recurso a estratégias ndo farmacoldgicas
surgiu apdés um brainstorming realizado em equipa, em que os enfermeiros identificaram

lacunas nesta area.

A OE no seu manual de Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem estabelece
enunciados descritivos de qualidade da atividade profissional de enfermagem. Ha uma
envolvéncia entre a salde, a pessoa, o ambiente e os cuidados de enfermagem. Os enunciados
baseiam-se na satisfacdo do doente, na promocdo da saude, na prevencdo de complicagdes,
no bem-estar e o autocuidado, na readaptacdo funcional e na organizacdao dos cuidados de
enfermagem (OE, 2012). Uma boa gestdo de dor integra-se nos enunciados de bem-estar e

autocuidado.

O Centro Hospitalar onde foi desenvolvido o estudo tem um elevado nimero de cirurgias
sendo a drea da colorretal acreditada com avaliacdo de exceléncia. Este tipo de cirurgia major,
pelas suas especificidades, exige uma maior ateng¢ao dos profissionais no controlo de
sintomas, em especial a dor. Uma dor ineficazmente gerida no pds-operatdrio imediato
particularmente, de doentes em situacao critica, devido as especificidades de comunicacao,

levam a uma desadequada avaliagdo e gestao de dor.

Os potenciais beneficios esperados com a realizacdo deste projeto sdo: uma gestao da dor
mais eficaz, direcionadas as necessidades do doente, a contribuicdo para a melhoria de
praticas e de cuidados na gestdo da dor através de estratégias ndo farmacoldgicas, uma
isencdo de custos quer para o doente, quer para o Centro Hospitalar e uma melhor satisfacao

do doente, da familia e dos profissionais de saude envolvidos.
1.1. DOR: CONHECIMENTOS, PRINCIPIOS E EVOLUCAO

A histéria da dor remonta ha muitos séculos atrds. Os antigos egipcios consideravam que a
dor era sentida no coracdo. Também na biblia, a dor vem manifestada quando J6 tem de

suportar catastrofes e dor. Os poderes sobrenaturais chegaram a ser considerados, como
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estratégias de tratamento da dor, evoluindo para a utilizacdo de plantas e animais (IAFSP,
2017). A semente da papoila, no tempo dos egipcios, era comummente divulgada, como
tratamento para a dor, mas sé em 1803 foi isolada a morfina a partir desta, pelo farmacéutico
alemao Friedrich Wilhelm Sertirner (1783-1841). Em 1846, William Thomas Morton (1819-
1868) introduziu o éter como anestésico geral e descobriu que este, também apresentava
propriedades analgésicas/anestésicas, aplicadas aos procedimentos cirurgicos, conferindo
maior controlo de dor durante o procedimento, permitindo que este pudesse ser mais
prolongado no tempo. Em 1847, James Young Simpson (1811-1870), um médico escocés
utilizou o cloroférmio como anestésico ginecoldgico. Seguiram-se descobertas como a
cocaina, nomeadamente nas raquianestesias. Tendo-se verificado melhorias significativas no

controlo de dor peri-operatoria, reduzindo complicages no pds-operatério.

Durante a Guerra Civil Americana (1861-1865) surgiram restricdes relativamente ao uso de
opiaceos devido a casos de abuso e dependéncia de morfina. De acordo com a International
Association for the Study of Pain (IASP), foi com a guerra que as pesquisas sobre a dor se
desenvolveram ainda mais. Os soldados tinham sindromes dolorosas complexas. Assim, em
1973, John Joseph Bonica a (1917-1994), cirurgido do exército, criou a Associacao
Internacional para o Estudo da dor (IASP) e com os estudos desenvolvidos a partir dai, chegou-
se a conclusdo que para a pessoa sentir dor, ndo tem de ter necessariamente um dano ou
lesdo. Com esta teoria, Patrick D. Wall, um psicdlogo britanico, considerou que os impulsos

nervosos eram explicados pelo sistema nervoso central (IAFSP, 2017).

Em Portugal, desde os finais dos anos 90, que a DGS considerou importante melhorar a
abordagem da dor. Desde entdo tém sido desenvolvidos varios documentos, como sejam os

Planos Estratégicos para Prevencdo e Controlo da Dor.

A dor, particularmente a dor crdnica, para além do sofrimento que causa, podera ter impacto
a nivel psicolégico no doente, que levam ao isolamento e a perda de qualidade de vida que o
envolve, ndo so a si, mas a sua familia e/ou cuidadores. A necessidade de recorrer aos servicos
de saude e as despesas associadas a medicacdo, o absentismo que leva a necessidade da
atribuicdo de subsidios/compensacdes adicionais, sdo custos diretos e indiretos na gestdo de

dor (DGS, 2017). E importante que os profissionais de saide promovam formagdo continua
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direcionada também a esta tematica ao longo do percurso profissional, uma vez que

frequentemente lidardo com doentes com dor (OE, 2008).

O conceito de dor é subjetivo e, portanto, varia de pessoa para pessoa. A forma como é
sentida, percecionada e caraterizada, também se altera tendo em conta experiéncias
previamente vividas ou até mesmo os valores pessoais, ambientais e culturais de cada doente.
A presenca da dor é uma realidade no ambito hospitalar que deve ser valorizada e gerida. A
DGS reitera que uma gestdo de dor adequada é um direito do doente e um dever da pessoa

(DGS, 2012).

Para Colliere (1999), na perspetiva da enfermagem, ajudar o doente, com dor é sinénimo de
cuidar. E uma atitude que nos leva a prestacdo de cuidados, quer de forma tempordria ou

definitiva, da pessoa que tem necessidade de ajuda.

E reconhecido que o ser humano sente dor, seja ela na forma da doenca ou como sintoma,
associada ou ndo a procedimentos que causem dor no imediato ou a longo prazo que interfere

com o bem-estar e com a recuperacdo da pessoa doente.

Na Carta dos Direitos do Doente Internado, redigida pelo Ministério da Saude (2005), é direito
do doente internado, o tratamento da dor. Atualmente, existem conhecimentos cientificos

capazes de dar respostas mais dirigidas e eficazes, ao tratamento de dor agudas ou crénicas.
1.1.1. Classificagao da dor

A dor pode ser classificada de acordo com varios fatores: temporalidade, mecanismos
fisiopatoldgicos, causa, etc. A dor baseada em temporalidade pode ser classificada em dor
aguda e crdnica. A dor aguda é aquela cuja duracdo é previsivel, limitada no tempo. Como
exemplo deste tipo de dor, é a resultante de uma situacdo de trauma ou de um pds-
operatdrio, e que desaparece quando o fator que a desencadeia, é neutralizado. Por outro
lado, a dor crénica tem duracdo indefinida, mas limitada no tempo, resultante de uma lesao
do sistema nervoso, como sendo um processo de inflamacdo adjacente, exemplo deste tipo
de dor sdo as osteoartrites ou dores resultantes de uma amputacado acidental ou cirurgica
(Metzger et al, 2002). Nesta classificacdo ha quem atribua o periodo temporal dos 3 meses,

mais de 3 meses para a dor cronica, menos de 3 meses para a dor aguda (King, 2013).
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Quanto aos mecanismos fisiopatoldgicos, a dor pode ser classificada em dor nociceptiva ou
inflamatdria e dor neuropadtica. A dor nociceptiva é desencadeada através da ativagdo do
recetor nervoso, denominado nociceptor (Carvalho & Parsons, 2012). Este tipo de dor
subdivide-se em somatica e visceral. A somatica caracteriza-se por ser uma dor constante, e
bem localizada, mas que agrava com os movimentos e alivia com o repouso. Ja a dor visceral
é caraterizada como uma dor em aperto, opressiva, intermitente e sem localizagao especifica

(Teixeira, 1999).

A dor neuropética resulta de lesdes ou alteragdes funcionais do sistema nervoso. E o tipo de
dor frequente em AVC, lesdes medulares e diabetes. Poderd ser ainda subclassificada como
central, o caso das dores fantasma em membros amputados ou periférica em
mononeuropatias ou polineuropatias (Teixeira, 1999). De acordo com a IASP, a dor
neuropatica é o tipo de dor que afeta o sistema somato-sensitivo, que pode ser de origem
periférica, onde se inclui a dor pds-operatdria, ou central. Estima-se que este tipo de dor tenha
uma prevaléncia de 7% a 8% na Europa Ocidental com tendéncia a aumentar devido ao
aumento da esperanca de média de vida dos doentes oncoldgicos e de doentes diabéticos
(Cruzetal., 2021). Quando os doentes referem os dois tipos de dor, nociceptiva e neuropatica,

denomina-se de dor mista (Teixeira, 1999).

Dydyk e Conermann (2023) referem a dor neuropatica periférica como o caso de neuralgia
pods-herpética ou neuropatia diabética; a dor neuropatica central nas sequelas de acidente
vascular cerebral; a dor nociceptiva, devido a lesdes teciduais reais, como queimaduras,
contusdes ou entorses; dor musculoesquelética, como dor nas costas, dor miofascial, dor
inflamatdria; doencas autoimunes (artrite reumatoide); dor psicogénica, tratando-se de dor
causada por fatores psicoldgicos, como dores de cabeca ou dor abdominal causada por fatores
emocionais, psicoldgicos ou comportamentais; dor mecanica, que varia consoante a expansao

da malignidade.

Em termos gerais, a dor era definida pela IASP em 1979 como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial. Nesta época, era
apontado que a dor era sempre subjetiva. Cada individuo aprende a aplicacdo da palavra
através de experiéncias relacionadas a lesdes no inicio da vida. Os bidlogos reconhecem que

os estimulos que causam dor sdo suscetiveis de danificar os tecidos. Consequentemente, a
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dor é aquela experiéncia que se associam a danos reais ou potenciais nos tecidos. E
inquestionavelmente uma sensa¢ao numa parte ou partes do corpo, mas também é sempre
desagradavel e, portanto, também uma experiéncia emocional. Experiéncias que se
assemelham a dor, por exemplo, picadas, mas ndao s3ao desagraddveis, ndao devem ser
chamadas de dor. Experiéncias anormais desagradaveis (disestesias) também podem ser dor,
mas nao o sdao necessariamente porque, subjetivamente, podem ndo ter as qualidades

sensoriais habituais da dor.

Em 2020, a definicdo de dor é revista e a IASP salienta que a dor é sempre uma experiéncia
pessoal que é influenciada por diferentes graus seja por fatores biolégicos, psicoldgicos e
sociais. Passa a distinguir-se dor e algesia como fendmenos diferentes. A dor ndo pode ser
inferida apenas pela atividade dos neurdnios sensoriais. Através das suas experiéncias de vida,
os individuos aprendem o conceito de dor e o seu relato sobre uma experiéncia com dor deve
ser respeitado. Embora a dor geralmente desempenhe um papel adaptativo, ela pode ter
efeitos adversos no bem-estar social e psicoldgico. A descricdo verbal é apenas um dos varios
comportamentos para expressar a dor; a incapacidade de comunicar ndao nega a possibilidade

de um ser humano ou um animal ndo humano sentir dor (Raja et al., 2020).
1.1.2. Escalas de avaliagdo da dor

A avaliacdo da dor é uma boa pratica baseada na evidéncia, sendo que em 2003 a DGS, através
da Circular Informativa N.2 09/DGCG, normatizou a dor como sendo o quinto sinal vital. A
avaliacdo da dor deve respeitar a pesquisa de parametros especificos como sejam: localizac¢ao,
duracado, inicio, irradiacdo, intensidade (que podera ser avaliada através de escalas adaptadas
a condicdo do doente), fatores de agravamento e alivio (OE, 2008a). Nesta norma é descrito
que o profissional de saude ao avaliar a dor, deve privilegiar as escalas/instrumentos de

autoavaliagao.

Existem escalas/instrumentos de avaliagdo de dor, de autoavaliacdo (em que o doente
descreve ou quantifica a sua dor) e as de heteroavaliacdo (em que o seu preenchimento é
realizado por outra pessoa que ndo o doente) (DGS, 2003). O tipo de escala/instrumento mais
utilizado no internamento é o aceite pelo doente, aguando da sua admissdo no servico e que,

salvo raras excegoes, é mantido até ao momento de alta. Preferencialmente é apresentada a
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Escala Visual Analdgica (EVA); Escala Numérica (EN); escala de faces e escala qualitativa (DGS;

2003).
1.1.3. Papel do enfermeiro na gestao de dor: estratégias ndao farmacoloégicas

Uma das competéncias do EE em Médico Cirurgica especializado na area da PSC, é intervir no
tratamento da dor aguda e crénica, recorrendo a estratégias quer farmacoldgicas quer nao
farmacoldgicas. Devera, ainda, demonstrar conhecimento e colocar em prética a
implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no caso de dor (OE, 2018). Refere ainda,
que o enfermeiro faz a gestao discriminativa da dor, do bem-estar do doente, bem como
garante o controlo de medidas farmacoldgicas, apresenta conhecimentos e capacidades para
a gestdo de estratégias ndo farmacoldgicas no combate a dor. As medidas farmacoldgicas sdo
definidas como aquelas que recorrem a farmacos para a gestdo de dor e as ndo farmacoldgicas

sao aquelas que ndo utilizam farmacos (OE, 2008).

A OE (2013) categoriza as estratégias ndo farmacoldgicas, como sendo: fisicas, de suporte
emocional e as cognitivo-comportamentais, acrescentando em 2013 as ambientais. Estas
podem ser desde aplicacdo de calor, frio, massagem terapéutica, relaxamentos, etc. (OE,

2008).

A implementacdo de estratégias ndao farmacoldgicas permite o conforto e recuperacdo do
doente promovendo uma gestao da dor de forma eficaz, através da sua aplicacdao de forma
direcionada as necessidades do doente, aliada & isenc¢do de custos que tem para o doente e

para a instituigao.

A aplicacdo de calor intervém na reducdo da dor ao promover o aumento do fluxo sanguineo
e o relaxamento muscular, e é indicado em situacGes de contratura. Sousa (2015) e Perry e
Potter (2005) referem que a aplicacdo de calor promove a vasodilatacdo, diminui a tensao
muscular e aumenta o metabolismo tecidular. A sua implementacdao pode ser realizada
através da aplicacdo de sacos, toalhas ou compressas humedecidas em dgua quente, durante
curtos periodos, varias vezes ao dia. Esta contraindicado em casos de infecdao e hemorragias,
podendo levar a um aumento do edema. E necessario avaliar alteracdes de sensibilidade no

doente e do estado de consciéncia, evitando queimaduras (Sousa, 2015).
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A aplicagao de frio, promove a vasoconstricdo, diminuindo o edema. A sua aplicagdo é
semelhante a aplicagdo de calor e os cuidados os mesmos. Esta contra indicado em situacdes

de doenca vascular periférica e em situa¢des de insuficiéncia arterial (Sousa, 2015).

A massagem terapéutica é definida como o “ato de massajar e pressionar partes do corpo”
(OE, 2008a) e visa promover o relaxamento, diminuir a sensagao de dor e aliviar a tensao
muscular. Embora seja uma terapia antiga e comum, estimula a sensa¢gao de bem-estar
psicolégico conduzindo ao alivio da dor. Comummente nao existem relatos de efeitos
secunddrios relevantes. A sua aplicagdo aumenta o fluxo sanguineo e linfatico melhorando a
circulagdo, no local de aplicagdo a musculatura no local fica relaxada, criando a sensagao de
conforto e de bem-estar ao doente. Na enfermagem existe um vasto consenso de que uma
boa massagem poderd ter efeitos positivos sobre o sistema nervoso. No entanto, autores
como Almeida e Duarte (2000) consideram que em doentes com patologias dérmicas,
tumores, cicatrizes ou lesdes abertas, locais proximos a fraturas também recente, articulagGes

ou quando se verificam sinais de compromisso circulatério, a massagem estd contraindicada.

O recurso ao relaxamento, através do controlo da respiragcdo, técnicas de automassagem,
alongamentos, por exemplo, pode ser eficaz na gestdo da dor devido aos seus efeitos diretos
na reducdo da tensdao muscular presente. Ao diminuir a atividade excessiva dos musculos,
contribui para a mitigacdo e controlo da intensidade da dor. Essa abordagem permite desviar
a atengdo, uma vez que os doentes muitas vezes estdao excessivamente focados na sua

sensacdo de dor (Plano Nacional de Combate a Dor, 2001).

As medidas estratégias ndo farmacoldgicas sdo de custo reduzido, facil implementacao e,
geralmente, ndo acarretam efeitos secundarios para o doente, podendo ser aplicadas quer

durante o internamento, quer no domicilio no momento apés a alta.
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2. ASPETOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo descritas e justificadas as tomadas de decisdo metodoldgica para a
realizacdo do projeto de melhoria continua da qualidade, realizado em contexto profissional.

Este projeto recorreu a metodologia dos estudos de investiga¢do-acao.

Em seguida serd apresentado: desenho de estudo; questdo e objetivos de investigacao;

populagdo e amostra; instrumentos de colheita de dados e procedimentos formais e éticos.
2.1. DESENHO DE ESTUDO
O estudo realizado desenvolveu-se em quatro principais etapas representadas na figura 1.

Etapa 0: Realizado brainstorming com equipa de enfermagem em reunido de servico, tendo
sido identificado como tema de caréncia a intervencdo na gestdo de dor, através de

estratégias ndo farmacoldgicas.

Etapa I: Como forma de validar o tema anteriormente identificado, foi realizado um estudo de
diagndstico com caracteristicas descritivas, através da utilizacdo de um questiondrio
eletrdénico, enviado ao enfermeiro chefe que, por sua vez enviou aos enfermeiros do servico.

Esta etapa foi realizada durante um més.

Etapa Il: Perante os resultados obtidos na etapa |, foram programadas 2 acdes de formacao
(Apéndice Il), através da plataforma zoom, sobre o tema, e de forma a abranger toda a equipa.
Nesta formacdo online sincrona de uma hora, foi priorizada a participacdo e partilha de
experiéncias entre pares. Esta formacgao foi realizada em dois dias diferentes, no dia 1 e no dia

15 de setembro de 2022.

Etapa Ill: Cerca de uma semana, apds a realizacdo das formacdes foi enviado novo link com
guestionario eletrdnico para avaliar os efeitos da estratégia formativa, no comportamento

dos enfermeiros sobre a tematica.
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Figura 1 — Desenho de estudo

2.2. QUESTOES E OBJETIVOS DE INVESTIGACAO
As questdes de investigacdo que deram origem ao estudo foram as seguintes:

e (Quais as estratégias ndo farmacolédgicas para gestdo de dor utilizadas pelos
enfermeiros do servico de cirurgia?

e Quais as limitagdes a utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas na gestdo de dor de
doentes cirurgicos?

e Que estratégias poderdo ser implementadas para melhorar a utilizacdo de estratégias
nao farmacoldgicas pelos enfermeiros?

e Serdo as estratégias implementadas percecionadas pelos enfermeiros como

satisfatorias?
As questdes descritas deram origem aos seguintes objetivos:

e |dentificar as principais estratégias ndo farmacoldgicas para controlo da dor utilizadas
pelos enfermeiros de um servico de cirurgia;

e Conhecer as limitacGes existentes para a aplicacdo de estratégias nao farmacoldgicas
pelos enfermeiros;

e |Implementar estratégias que promovam a adocdo de estratégias ndo farmacoloégicas
na gestao de dor pelos enfermeiros;

e Avaliar efeito das estratégias implementadas na satisfacdo dos enfermeiros.
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2.3. POPULAGAO E AMOSTRA

A populagdo alvo é o grupo de elementos que apresentam caracteristicas comuns, através do
prévio estabelecimento de critérios que os satisfazem (FORTIN, 2000). A amostra é o grupo de
enfermeiros do servigo de cirurgia que era composto por vinte enfermeiros. Neste estudo
participaram apenas dezanove enfermeiros do servico de cirurgia, compondo a amostra deste
estudo. Foram excluidos todos os enfermeiros que nao validaram consentimento informado

e que decidiram ndo responder aos questionarios.
2.4. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Como instrumentos de colheita de dados, foram utilizados dois questiondrios eletrénicos. Os
guestionarios foram construidos no Google Forms® pela investigadora e foram aplicados em
dois momentos diferentes (etapa | e etapa lll do estudo). Foram solicitados a cinco
enfermeiros de outro servico cirdrgico da instituicdo que preenchessem o questiondrio e
verificassem alguma dificuldade de preenchimento (pré-teste), ndo foram identificadas

nenhumas sugestdes de correcao pelos participantes.

O questionario | (Apéndice lll) era constituido por dados sociodemograficos (idade em anos,
sexo: feminino, masculino e prefiro ndo dizer) e profissionais (categoria profissional:
enfermeiro, enfermeiro especialista, enfermeiro gestor ou a exercer fungdes de chefia;
especializagdao: EMC, reabilitacdo, salide mental e psiquidtrica, saude comunitaria, saude
publica; anos de experiéncia, enquanto enfermeiros). Também foram auscultadas as vivéncias
e opinides na gestdo de dor. A experiéncia profissional com recurso a estratégias nao
farmacoldgicas e quais as que utilizavam mais frequentemente (musica, posicionamento,
massagem, aplicacdo de frio, calor, otimizagao do ambiente fisico, toque terapéutico, escuta
ativa, entre outros, e se surtiam efeito. Foram ainda questionados se, além das estratégias
sugeridas anteriormente, havia outras que conhecessem, mas que nao aplicavam. Foram
solicitados para que enumerassem limitacGes pela qual, as estratégias ndao farmacoldgicas,

ndo eram aplicadas de uma forma sistematizada.

No segundo questiondrio (Apéndice IV), os enfermeiros foram questionados se tinham
conhecimento sobre as estratégias ndo farmacoldgicas e se a opinido deles tinha sido alterada,

apos a implementacao das mesmas.
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2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Foi obtida autorizagdo para a realizacao do estudo pelo Conselho de Administragao e pela
Comissdo de Etica e pela Unidade de Apoio Juridico da instituicdo, onde foi implementado o
projeto de melhoria continuo (Anexo Il e Anexo lll). Foi também obtido consentimento
informado (Apéndice V) dos enfermeiros para participarem no estudo. Neste foi garantida a
privacidade, anonimato e confidencialidade dos dados colhidos. Os documentos de
consentimento informado e questionarios foram enviados por correio eletronico pelo
enfermeiro gestor do servigo a cada elemento da equipa de enfermagem. O preenchimento
dos inquéritos foi realizado através dos formuldrios do Google®, nao tendo sido retidos os
enderecos de email dos profissionais envolvidos. Os enfermeiros poderiam interromper a sua
participacdo garantindo o direito a autodeterminacgdo, bastando para isso nao responder aos

guestionarios enviados. A participacao dos enfermeiros foi voluntdria.
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados obtidos nos dois questiondrios aplicados. Foi
utilizado o programa estatistico, Statistical Package for the Social Science (SPSS®) versao 28
de 2021, para a realiza¢do do tratamento estatistico descritivo. Foram utilizadas medidas de

tendéncia central e de dispersao.
Na tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos e profissionais dos enfermeiros.

Na amostra estudada 89,5% dos enfermeiros eram mulheres e apresentam uma idade média
de 37+38,69 anos. Estes resultados vao de encontro aos publicados pela OE em 2008, sobre
dados estatisticos dos enfermeiros ativos em Portugal com maior prevaléncia para as
enfermeiras e com idade média entre o intervalo de trinta e um aos os trinta e cinco anos (OE,

2018a).

Apenas existiam 3 enfermeiros especialistas, o que reflete um nuimero muito inferior ao
preconizado pela OE que em 2019, publicou o Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro,
para o Calculo de DotacOes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, que defende que nos
servicos de internamento de adultos, no ambito das especialidades médicas e cirurgicas, deve
existir, pelo menos, 1 EE em EMC, em permanéncia, vinte e quatro horas por dia (OE, 2019),
gue pelos resultados impedem esse cumprimento. Atualmente com a abertura de concursos
para a carreira de EE, os profissionais tém aumentado significativamente a procura formativa

para obtencdo do titulo de especialista.

De referenciar que ao contrario de algumas profissdes na drea da saude, os enfermeiros para
obterem o titulo de especialista reconhecido pela OE tém de desenvolver formacdo

especializada que é inteiramente financiada pelos préprios.

No entanto sabe-se que a especializacdo profissional contribui para um aumento da
produtividade e, consequentemente, maior eficiéncia na prestacao de cuidados de saude de
gualidade (Lopes, Gomes, & Almada-Lobo, 2018), pelo que deve ser uma aposta a nivel

institucional.

Teresa Neves 57 setembro de 2023



PULITEBNICU ESCOLA SUPERIOR Relatério Final
pe LEIRIA o

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica e profissional dos enfermeiros

Variaveis Média s md Min Max
Idade 37,42 8,69 35,00 27 62
Anos de Experiéncia 14,63 9,04 13,00 4 39
Variaveis n (%)
Sexo Feminino 17 (89,5%)
Masculino 2 (10,5%)
N&o Especialista 16 (84,2%)

Habilitag6es Académicas Especialista 3 (15,8%)

Legenda: M-média; s-desvio padrdo; Md-mediana; Min-Minimo; Max-Maximo; n-tamanho da amostra; %-

percentagem

Quando questionados, os enfermeiros, sobre formac¢do na drea da dor (tabela 2), a maior

parte dos inquiridos respondeu negativamente (73,7%).

A formacdo é uma estratégia importante para desenvolver conhecimento e competéncias na
area da dor, capacitando os profissionais a compreenderem e a abordarem de maneira eficaz
as complexidades associadas a dor crénica e aguda (Cao & Hull, 2021). A dor é um fenémeno
multifacetado que envolve ndo apenas aspetos fisicos, mas também psicolégicos, emocionais
e sociais, tornando fundamental uma formacdo abrangente e interdisciplinar (Craig &

MacKenzie, 2021).

Através da formacdo especializada na area da dor, os profissionais de saude adquirem um
entendimento mais profundo das diversas causas da dor, incluindo fatores neuropaticos,
inflamatdrios, musculoesqueléticos e psicossociais. Além disso, aprendem a avaliar
adequadamente a intensidade da dor, a considerar os fatores que a influenciam e a escolher

abordagens terapéuticas personalizadas (Nuseir et al., 2016).

Esta importancia de realizar formagcdao, nomeadamente na area da gestdo de dor é
reconhecida pela OE, que preconiza que os enfermeiros em func¢des de gestdo nas instituicoes
de saude, promovam, entre outros aspetos, o acesso a formacgdes sobre avaliacdo e controlo
da dor (OE, 2008a). Por forma a melhorar estes resultados, o conselho diretivo da OE, em 2022
disponibilizou o Curso Avaliacdo e Abordagem a Pessoa com Dor — Basico, com uma carga
hordria de trinta horas, e que esta disponivel aos enfermeiros mediante uma inscricdo e um

pagamento.
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O fendmeno dor é universal e intemporal (Bueno-Gémez, 2017). Neste estudo todos os
enfermeiros que aceitaram responder ao questionario (n=19) referiram ter vivenciado dor
moderada a intensa durante prestacao de cuidados, bem como a aplicacdo de estratégias nao
farmacoldgicas para gerir a dor (89,5%). Associada a esta questdo, foi realizada uma outra
guestdo aberta, onde os enfermeiros poderiam identificar quais as estratégias nao
farmacoldgicas utilizadas previamente. As respostas que se obtiveram foram relacionadas
com a aplicacdo de frio ou calor, aplicacao de éleos essenciais, técnicas de distracdo e outras,
como exemplo a acupuntura (OE, 2012; OE, 2013). O recurso a estratégias nao farmacoldgicas
para a gestao de dor, sdo recomendadas por diversas instituicdes nacionais e internacionais

(OE, 2008, 2013; OMS, 2019).

A sua aplicacdo deve estar focalizada em alguns principios de seguranca, inclusive a OE dispde
de alguns pareceres juridicos sobre a possibilidade dos enfermeiros desenvolverem terapias
consideradas complementares e ndo farmacoldgicas, que exijam treino e formacao
complementar, como o caso da aromaterapia (aplicacdo de dleos esséncias) e a acupuntura
(OE, 2012; OE, 2013). No caso especifico da acupuntura, esta esta regulamentada desde 2015,
exigindo aos terapeutas uma cédula profissional reconhecida pela ACSS (Assembleia da
Républica, 2013; 2019) o que vem impor regras para quem a desenvolve e aplica (Lei n.2
71/2013, de 2 de setembro; Lei n.2 109/2019, de 9 de setembro; Portaria 207-F/2014, de 8 de
outubro). No entanto, é de ressalvar que existem cada vez mais estudos que relatam
beneficios na gestao de dor, nomeadamente em gestao de dor em situagao de pds-operatoério

(Kelly & Willis, 2019; Shah et al., 2022).

Na tabela 2 sdo apresentadas de forma abrangente as perceg¢des e opinides dos enfermeiros
em relacdo a dor, bem como as estratégias ndo farmacoldgicas que consideram relevantes no
ambito do cuidado ao doente. Verifica-se que grande parte dos enfermeiros inquiridos
(89,5%), conjugam estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A conjugacdo de ambas
as estratégias surte mais efeito, do que quando aplicadas individualmente (Sousa, 2015). As
estratégias ndo farmacolégicas devem ser usadas em complementaridade da terapéutica
farmacoldgica e ndo como sua substituicdo. No caso de serem aplicadas, devem ser
implementadas tendo em consideracdo as preferéncias do doente, finalidade do tratamento

e a clareza cientifica disponivel (OE, 2008).
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A maioria dos enfermeiros (n=15) considera que s6 a implementacdo de estratégias nado
farmacoldgicas ndo é suficiente para controlo da dor do doente operado. O enfermeiro, tendo
em atencdo a natureza da dor e o impacto que a mesma tem no doente, deve sugerir as
intervenc¢des mais adequadas para alivio e controlo da mesma (Sousa, 2015). Em situagao de
pds-operatério a comunicacdo com o doente pode ndo ser eficaz, por consequéncia da

medicag¢ao administrada.

Tabela 2 - Respostas dos enfermeiros sobre a dor e estratégias ndo-farmacoldgicas

Sim Nao Talvez
Pergunta
n % n % n %
Detém formacgdo na area da dor? 5 26,3 14 73,7 0 0
Ja alguma vez vivenciou dor moderada a intensa? 19 100,0 0 0 0 0
Ja alguma vez aplicou estratégias ndo-
. . 17 89,5 2 10,5 0 0
farmacoldgicas para gerir dor?
Habitualmente conjuga as estratégias
L. N L. 17 89,5 1 5,3 1 5,3
farmacolégicas com as nao farmacoldgicas?
Na pratica clinica acha que a utilizagao de
L . - L. . . 5,3 15 78,9 3 15,8
estratégias s ndo-farmacolodgicas, sio suficientes?

Legenda: n- tamanho da amostra; %-percentagem.

Na tabela 3 sdo descritas as razGes/limitacdes apresentadas pelos enfermeiros para a nado
utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas. A falta de tempo foi uma das razbes mais
apresentadas pelos enfermeiros (52,6%). A razdo para esta resposta pode estar relacionada
com a dotacdo doente/enfermeiro, sendo que, como ja referido anteriormente, o servico de
cirurgia, onde foi aplicado o estudo acolhe, maioritariamente, doentes para cirurgia eletiva.
Os servicos de cirurgia caracterizam-se por exigirem varios procedimentos num curto periodo
de tempo, sendo solicitados os enfermeiros, a desenvolverem varias atividades simultaneo,

aumentando inclusive a ocorréncia de erro (Rosen et al., 2018).

A segunda causa mais referida para a ndo utilizacdo regular das estratégias nao
farmacoldgicas, deve-se ao desconhecimento de como aplica-las (21,1%) e a terceira pela falta
de material (15,8%). Isso destaca a importancia de abordar esses desafios através de
intervengdes educacionais, melhorias na disponibilidade de recursos e consideracdo das

condicGes de trabalho para melhorar a incorporacdo dessas estratégias no cuidado da dor.
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Tabela 3 - Principal razdo/limitacdes que justificam a n3o utilizagdo regular e sistematica das estratégias ndo
farmacolégicas como complemento na gestao de dor

n %
Preferéncias dos enfermeiros 1 5,3
Falta de tempo 10 52,6
Falta de material para a sua aplicagao 3 15,8
Desconhecimento de como aplicar 4 21,1
Falta de condigbes ambientais 1 53
Total 19 100,0

Legenda: n- tamanho da amostra; %-percentagem.

Na tabela 4 podem observar-se os dados sobre a estratégia mais implementada pelos
enfermeiros. A tabela apresenta uma lista de diferentes combinacdes de estratégias nao
farmacoldgicas utilizadas para a gestao da dor, juntamente com a frequéncia e percentagem

de ocorréncia de cada combinagao.

Em geral, a andlise da tabela sugere que os enfermeiros estdo a empregar uma variedade de
estratégias ndo farmacoldgicas para gerir a dor dos doentes. As combinagdes mais comuns
envolvem a aplicacdo de frio em conjunto com outras estratégias, como a otimizacdo do
ambiente (n=4). A implementacdo destas estratégias resume a pratica habitual do servico, a
diminuicdo da luminosidade na 4rea do doente, logo que este chegue a enfermaria, em
concomitancia com a aplicacdo de gelo sobre o local cirurgico, se aplicavel. Isso indica uma
abordagem multidimensional para lidar com a dor, considerando tanto aspetos fisicos quanto
emocionais do conforto do doente. Por serem estratégias praticas, a custos reduzidos e de
facil implementacdo, sdo as estratégias mais comuns e aplicadas na readmissdo do doente na

enfermaria.

Tabela 4 - Qual a estratégia que mais implementou?

n %
Posicionamento, Aplica¢ado de frio, Otimizagao do ambiente, Escuta ativa 1 5,6
Aplicagao de frio 1 5,6
Aplicacao de frio, Otimizacao do ambiente 4 22,2
Aplicacao de frio, Otimizagao do ambiente, Escuta ativa 1 5,6
Massagem, Aplicagdo de frio, Otimizagdo do ambiente 1 5,6

(continua)
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(conclusdo)

Massagem, Otimiza¢ao do ambiente, Escuta ativa 1 5,6
Musica, Posicionamento, Aplicagao de frio, Toque terapéutico, Escuta ativa 1 5,6
Otimizagdo do ambiente, Toque terapéutico 1 5,6
Posicionamento, Aplica¢ado de calor 1 5,6
Posicionamento, Aplicagao de frio 1 5,6
Posicionamento, Aplicacao de frio, Escuta ativa 1 5,6
Posicionamento, Aplica¢io de frio, Otimiza¢cdo do ambiente 1 5,6
Posicionamento, Massagem, Aplica¢ao de calor 1 5,6
Posicionamento, Massagem, Aplica¢ao de frio, Aplicagdo de calor, 5 111
Otimizagdo do ambiente, Toque terapéutico, Escuta ativa ’
Total 18 100,0

Legenda: n- tamanho da amostra; %-percentagem.

Ao segundo questionario responderam dezoito enfermeiros. Quando questionados se tinham
conhecimento sobre estratégias ndo farmacolégicas, houve uma resposta negativa. Neste
aspeto poderia ter sido dada a oportunidade de desenvolver a resposta, pois poderao existir
diversos fatores para a selecdo desta resposta, como a falta de formacdo, o facto de o
elemento ter trabalhado em dreas distintas dos cuidados, por exemplo. No servico, a
implementacado destas estratégias esta subjacente a um protocolo informal aplicado pelos
enfermeiros do servico, sendo que, muitas vezes ndo lhe ddo a devida visibilidade, como
sendo estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor no doente recém operado, acabando

por fazé-lo rotineiramente, sem evidéncia na documentacao diaria.

Quando questionados sobre a frequéncia com que implementam estas estratégias, a maioria
referiu “4-6 vezes por semana” (tabela 5), o que de acordo com o descrito acima, ndo é o real,

mas sim o percecionado pelos profissionais.

Apesar de ndo se encontrarem outros estudos que descrevam o nimero de vezes em detalhe,
Figueiredo (2016, p. 76) refere que “Os resultados obtidos comprovam que os enfermeiros
utilizam com frequéncia, estratégias nao farmacoldgicas no controlo da dor.” Resultados
diferentes foram encontrados por Sanches (2017) que afirma que 66,7% dos enfermeiros
aplicavam estas estratégias, apenas algumas vezes e a maioria (44,4%) demonstrou

conhecimentos fracos sobre a sua aplicacao.
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Estes resultados, tém relacdo com a idade e o tempo de servico, sendo que os enfermeiros
com mais idade, com mais tempo de servigo, com categoria de enfermeiro especialista e que
aplicavam frequentemente as estratégias, detinham mais conhecimentos. Estes foram
aspetos mencionados nos momentos de partilha informal sobre a implementagao de

estratégias ndao farmacoldgicas.

Tabela 5 - Frequéncia da implementagao das estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor

n %
1 - 3 vezes por semana 5 27,8
4 - 6 vezes por semana 10 55,6
Mais de 6 vezes na semana 3 16,7
Total 18 100,0

Legenda: n- tamanho da amostra; %-percentagem.

No que diz respeito a eficacia da implementacdo das estratégias 100% dos enfermeiros

responderam que as estratégias ndao farmacoldgicas implementadas foram eficazes (tabela 6).

Outros estudos que encontraram os mesmos resultados, justificaram esta eficdcia da
implementacdo das estratégias nao farmacoldgicas, por estas aumentarem a “qualidade dos

n u

cuidados”, “a reducdo da dor” ou “reducdo de farmacos analgésicos” (Figueiredo, 2016).

Tabela 6 - Eficacia da implementagdo das estratégias

Sim Nao
Pergunta
n % n %
Considera que foram eficazes? 18 100,0 0 0
Sentiu que o doente ficou mais confortavel? 18 100,0 0 0
Houve necessidade de administrar terapéutica farmacoldgica
15 83,3 3 16,7

coadjuvante?
Legenda: n- tamanho da amostra; %-percentagem.

Os resultados apresentados na tabela seguinte (tabela 7), derivam da questdo aberta: Se

respondeu "sim" a questao anterior, que medica¢do administrou até gerir eficazmente a dor.

Como se pode observar, no nosso estudo, os enfermeiros utilizam sobretudo “Paracetamol 1
g” e “Paracetamol 1 g, Metamizol Magnésio 2 g”, de acordo com o referido por Watson (2022)
ou Pinheiro (2022). A administracdo de farmacos como complemento das estratégias ndo

farmacoldgicas no pds-operatdrio dependem de prescricdo médica. A via endovenosa era
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privilegiada quando a intensidade da dor era moderada e quando o doente ainda nao podia

utilizar a via oral para administragao de medicamentos.

Tabela 7 — Medicamentos administrados em complemento das estratégias

n %
Paracetamol 1 g 8 44,5
Metamizol Magnésio 2 g 1 5,6
Metamizol Magnésio 575 mg 1 5,6
Paracetamol 1 g, Metamizol Magnésio 2 g 5 27,8
Paracetamol 1 g, Metamizol Magnésio 2 g, Metamizol Magnésio 575 mg 2 11,1
Paracetamol 1 g, Metamizol Magnésio 2 g, Metamizol Magnésio 575 mg, 1 56
Petidina 100 mg, Morfina
Total 18 100,0

Legenda: n- tamanho da amostra; %-percentagem.

Quanto as estratégias mais implementadas (tabela 8), neste estudo, foram a “aplicacdo do

frio, otimizacdo do ambiente” e “Posicionamento, Massagem, Aplicacdo de frio, Aplicacdo de

calor, Otimizacdo do ambiente, Toque terapéutico, Escuta ativa”. Estas estratégias sao

consideradas de facil aplicacdo e ndo exigem materiais dispendiosos, estando na sua maioria

disponiveis, como é o caso do gelo, de um creme ou dleo hidratante para a massagem,

almofadas para o posicionamento, o que podem explicar a tomada de decisdao dos

enfermeiros em optar por aplicar estas estratégias em detrimento de outras.

Tabela 8 — Estratégias mais implementadas

n %
Posicionamento, Aplica¢ao de frio, Otimiza¢dao do ambiente, Escuta ativa 1 5,6
Aplicagao de frio 1 5,6
Aplicac¢ao de frio, Otimiza¢ao do ambiente 4 22,2
Aplicagao de frio, Otimiza¢ao do ambiente, Escuta ativa 1 5,6
Massagem, Aplicagao de frio, Otimizacdo do ambiente 1 5,6
Massagem, Otimiza¢ao do ambiente, Escuta ativa 1 5,6
Musica, Posicionamento, Aplicagao de frio, Toque terapéutico, Escuta ativa 1 5,6
Otimizagdo do ambiente, Toque terapéutico 1 5,6
Posicionamento, Aplicacdo de calor 1 5,6
Posicionamento, Aplicagao de frio 1 5,6

(continua)
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(conclusdo)

Posicionamento, Aplicagao de frio, Escuta ativa 1 5,6
Posicionamento, Aplica¢ao de frio, Otimizacao do ambiente 1 5,6
Posicionamento, Massagem, Aplica¢ao de calor 1 5,6
Posicionamento, Massagem, Aplicacao de frio, Aplicagao de calor, Otimizagao 5 11
do ambiente, Toque terapéutico, Escuta ativa ’

Total 18 100,0

Legenda: n- tamanho da amostra; %-percentagem.

A (ltima questdo (tabela 9) era de resposta aberta e procurava saber, se na opinido dos
enfermeiros, o que poderia ser melhorado no processo de implementagdo de estratégias nao
farmacoldgicas na gestdo de dor e houve 4 respostas (n=4) sendo a otimizacdo do ambiente,
o racio enfermeiro/doente e material adequado e énfase aos recursos materiais. O facto de
existirem dotacdes inferiores as preconizadas e falta de material disponivel para a realizacao
de procedimentos leva a que os enfermeiros tenham que priorizar os cuidados de uma forma

diferente, descurando alguns aspetos importantes da prestacdo de cuidados.

Foram também questionados se consideravam que a formacdo implementada tinha sido
eficaz, 88,9% das respostas foram positivas, de salientar que a formacdao é uma estratégia
importante para a auto-consciencializacdo dos profissionais e catalisador de mudanca. Como
ja referido anteriormente, a formagao contribui para um crescente de produtividade e,
naturalmente, a uma maior eficicia na prestacdo de cuidados de saude de qualidade (Lopes

et al., 2018), pelo que deve ser uma aposta a nivel institucional.

Tabela 9 — Na opinido dos enfermeiros, o que poderia ser melhorado?

Sim Nao
Pergunta
n % n %
Conhecimento ao doente 1 5,6 5,6 83,3
Otimizagao do ambiente 1 5,6 5,6 88,9
Racio enfermeiro/doente adequado e material adequado 1 5,6 5,6 94,4

Recursos materiais 1 5,6 5,6 100,0

Legenda: n- tamanho da amostra; %-percentagem.
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4. CONCLUSAO DO ESTUDO

O controlo adequado da dor desempenha um papel crucial na presta¢ao de cuidados de
qualidade, e este estudo ressaltou a relevancia dessa questdo. Observou-se que, quando a
gestdo de dor ndo é realizada eficazmente, isso afeta negativamente a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes. A pesquisa revelou que todos os enfermeiros envolvidos ja tinham
vivenciado experiéncias de dor e tinham implementado estratégias nao farmacoldgicas, com
resultados positivos. A necessidade de reforcar essas estratégias com terapéutica analgésica

demonstra a complexidade da gestdo da dor apds procedimentos cirurgicos.

Além disso, ficou evidente que a implementacdo exclusiva de estratégias ndao farmacoldgicas
ndo é considerada suficiente pelos enfermeiros para controlar eficazmente a dor em doentes
submetidos a cirurgias. Isso destaca a necessidade de uma abordagem abrangente que
considere diferentes estratégias para atingir os melhores resultados de controlo da dor,
sempre na perspetiva de complementaridade entre as estratégias farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas.

Ao analisar as combinac¢des de estratégias ndo farmacoldégicas utilizadas para a gestdo da dor,
foi notado que as mais comuns envolviam a aplicacdo de frio em conjunto com outras
estratégias, como a otimizacdo do ambiente. Isso enfatiza a importancia da abordagem

multidimensional na gestdo da dor, considerando tanto fatores fisicos quanto ambientais.

Em suma, este estudo destacou a complexidade da gestdo da dor, identificando lacunas na
aplicacdo de estratégias ndao farmacolégicas, principalmente em doentes no pds-operatorio.
As conclusGes enfatizam a necessidade de mais formacdo e sensibilizacdo sobre estratégias
ndo farmacoldgicas, além de abordagens integrativas para garantir um controlo eficaz da dor

e uma melhor qualidade dos cuidados de enfermagem oferecidos.

De ressalvar que este estudo veio permitir desenvolver competéncias de investigacdo e
contribuir para alertar os enfermeiros sobre a importancia das estratégias ndo farmacoldgicas
na gestdao da dor em doentes em situagao critica, e consequentemente melhorar os cuidados

prestados.
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CONCLUSAO

Este relatério veio permitir evidenciar e refletir sobre o processo de desenvolvimento de
competéncias, ao longo da frequéncia no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico
Cirtrgica na Area de Especializacio em Enfermagem a PSC, da ESSLei-IPL e, um segundo
objetivo passava por descrever um projeto de melhoria continuo de qualidade, realizado em
contexto de trabalho, sobre “contributos das estratégias ndao farmacoldgicas na gestdo de dor

do doente submetido a cirurgia”, atingindo assim os objetivos iniciais.

O estudo revela a importancia das competéncias comuns e especificas do EE em ambientes
de saude criticos, como unidades de urgéncia, cuidados intensivos e outras opc¢des
especializadas. As competéncias incluem a responsabilidade profissional, ética e legal, a
melhoria da qualidade, a gestdo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Essas competéncias demonstram o papel multifacetado e complexo do EE na

prestacdao de cuidados em situagdes criticas.

Além disso, o projeto de melhoria continua abordou uma questao crucial na pratica de
enfermagem: a gestdo da dor no doente cirdrgico. O estudo ofereceu uma analise
aprofundada da classificacdo da dor, escalas de avaliacdo e a relevancia das estratégias nao
farmacoldgicas para a gestdo de dor no contexto estudado. A metodologia e os resultados
discutidos na Parte Il do estudo destacaram a importancia de uma abordagem multidisciplinar

e centrada no doente para melhorar a gestdo da dor.

Quanto as limitacGes para a consecucao deste trabalho ressalva-se, o periodo de COVID-19
gue introduziu uma série de desafios sem precedentes para muitos setores, incluindo a
investigacdao e os estudos académicos e que foi condicionante deste trabalho. As limitagdes
relacionadas a este periodo incluem restricdoes de acesso a instalacdes de investigacao,
bibliotecas e equipamentos, bem como a necessidade de adaptacdao a métodos de trabalho
remoto. Além disso, a pandemia afetou a disponibilidade de participantes para estudos

presenciais e impactou a recolha de dados.

Também as mudancas impostas nos servicos, inclusive a transferéncia da investigadora para
um servico diferente de forma repentina, influenciaram a capacidade de haver dedicacdo
completa ao estudo. A transicdo de um servico para outro envolveu um periodo de adaptacdo

e aprendizagem, que consumiu parte significativa do tempo e energia.
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Outro ponto prende-se com a falta de uma gestdao adequada do tempo, o que resultou em
atrasos na execugao das etapas do estudo, como planeamento, recolha de dados, analise e
redacdo. Mas apesar das dificuldades aceita-se que o processo formativo e a implementacao
de projetos de melhoria continua da qualidade sdao fundamentais para o desenvolvimento

profissional.

O desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE em enfermagem a PSC deve
ser uma preocupacdo de todos os profissionais, tendo este relatério permitido a reflexao
sobre a importancia de as desenvolver e de encetar projetos de melhoria continua da

qualidade em contexto clinico.
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= Os objetivos do tatamento;

* A evidéncia dentifica disponivel;

* Quadro clinico.
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Apéndice lll = Inquérito Online |

22/09/22, 23:42 Estudo sobre estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor do doente cirtrgico- |

Estudo sobre estrategias nao farmacologicas

no controlo da dor do doente cirdrgico- 1

AUTORA: Teresa Neves (Enfermeira)
ORIENTADORA: Cristina Costeira (Professora Adjunta)

No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem Médico Cirlrgica na vertente Pessoa
em Situagdo Critica, estd a ser desenvolvido um estudo sobre estratégias ndao
farmacoldgicas no controlo da dor do doente cirtrgico na fase do pés-operatério. O
presente estudo servira para desenvolver um Projeto de Melhoria no servigo de cirurgia |,

do Centro Hospitalar ||| G

A identificagao da necessidade de realizagao deste estudo esta relacionada com o facto
de se verificar no contexto clinico, uma reduzida utilizagao das estratégias ndo
farmacolégicas de forma complementar com a farmacoldgica na gestédo de dor,
respeitando as guidelines e recomendagées nacionais e internacionais de gestao de dor
eficaz.

Os objetivos da investigagao que se pretende desenvolver sdo os seguintes:

- Identificar as principais estratégias ndo farmacoldgicas para controlo da dor utilizadas
pelos enfermeiros, no doente critico cirdrgico na fase pds-operatéria;

- Conhecer as limitagdes existentes para a aplicagao de estratégias ndo farmacoldgicas
pelos enfermeiros;

- Implementar estratégias que promovam a aplicagdo das medidas nao farmacoldgicas
no alivio da dor do doente cirurgico;

-Avaliar o seu impacto na gestao de dor no doente critico cirtrgico na fase pds-
operatéria.

Este questiondrio faz parte do primeiro momento de colheita de dados que ird permitir
diagnosticar as necessidades dos enfermeiros sobre estratégias nao farmacoldgicas na
gestao de dor pds-operatoria.

Qualquer duvida deve contactar a autora através_ ou
antes de preencher o questionario.

0 preenchimento deste questionario demorara cerca de 5 minutos.
Serdo garantidos os principios do anonimato e confidencialidade.

Note que pode decidir ndo participar no estudo, apesar da sua participagdo ser muito
importante.

*Qbrigatério

https://docs.google.com/forms/d/1JvFHb6c1EOPVp205MEYUOKXGFPeMHNGOfKnjNw_2Zq8/edit 19
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22/09/22, 23:42

1. Aurorizo o tratamento dos dados para fins de investigacio: *

Marcar apenas uma oval.

() sim

() Néo Avangar para a sec¢do 6 (Obrigado pela sua colaboragéo.)

2. Insira por favor o codigo alfanumérico que lhe foi entregue em envelope fechado, para que

se possam comparar resultados no final do estudo.

Dados Sociodemogrificos e Profissionais

3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.
() Feminino
() Masculino

() Prefiro ndo responder

4. ldade (Anos): *

5. Cartegoria profissional: *
Marcar apenas uma oval.

() Enfermeiro

() Enfermeiro Especialista

() Enfermeiro Gestor ou a exercer fungdes de chefia

() Outra:

https://docs.google.com/forms/d/1JvFHb6c1EOPVp205MEYUOKXGFPeMHNGOfKnjNw_2Zq8/edit

Estudo sobre estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor do doente cirtrgico- |

*

2/9
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22/09/22, 23:42 Estudo sobre estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor do doente cirtrgico- |

6. Especialidade *
Marcar apenas uma oval.
@) Enfermagem Médico-Cirurgica
() Enfermagem de Reabilitagéo
() Enfermagem em Satide Mental e Psiquiatrica

() Enfermagem em Saude Comunitaria

() Enfermagem em Saude Publica

() outra:

7. Tempo de experiéncia profissional (Anos): *

8.  Possui formacio na area da dor? *
Marcar apenas uma oval.

() Sim
C\/ Nao

9.  Jaalguma vez vivenciou uma dor moderada a intensa? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Néo
() Talvez

https://docs.google.com/forms/d/1JvFHb6c1EOPVp205MEYUOKXGFPeMHNGOfKnjNw_2Zq8/edit

3/9
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22/09/22, 23:42 Estudo sobre estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor do doente cirtrgico- |
10.  Ja alguma vez experimentou estratégias nio farmacologicas para gerir dor? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nso

() Talvez

1 1 Se CUI‘lSidL‘]‘HI‘ pOdC dcscn\'olvcr a I'CSPOS[’L\ l‘{ qUCStﬁO anterior

Decisdes clinicas em gestio de dor

12. Nasua opinido, quem melhor avalia a dor? *

Marcar apenas uma oval.

() Doente
() Enfermeiro
() Médico
() outro

() outra:

https://docs.google.com/forms/d/1JvFHb6c1EOPVp205MEYUOKXGFPeMHNGOfKnjNw_2Zq8/edit 4/9
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22/09/22, 23:42

13.

14.

15.

Estudo sobre estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor do doente cirtrgico- |

Que escala(s) ou instrumentos de monitorizagio de dor, utiliza habitualmente? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Escala Numérica da Dor

| | Escala Visual Analdgica

D Escala Qualitativa

[] Escala de Faces

| | BPS- Behavioral Pain Scale

D PAINAD - Pain Assessment in Advanced Dementia

D Outra

Quando ¢ que administra terapéutica farmacoldgica? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

D Assim que o doente refere que tem dor

|| Quando o doente refere dor ligeira (EN: 1-2)

|| Quando o doente refere dor moderada (EN: 3-7)

|| Quando o doente refere dor intensa (EN: 8-10)

D Nas horas da prescrigdo médica independentemente da intensidade de dor

| | outra:

Que firmacos administra com mais frequéncia para alivio da dor? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

D Paracetamol

D Metamizol Magnésico
|| Tramadol

|| Petidina

|| Morfina

[:| Outro
[ ] outra:

https://docs.google.com/forms/d/1JvFHb6c1EOPVp205MEYUOKXGFPeMHNGOfKnjNw_2Zq8/edit 5/9
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22/09/22, 23:42 Estudo sobre estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor do doente cirtrgico- |
16.  Habitualmente conjuga as estratégias farmacoldgicas com as ndo farmacoldgicas? *
Marcar apenas uma oval.

() Sim
() Nzo

() Talvez

17.  Com que frequéncia as uriliza?
Marcar apenas uma oval.

() Nunca

() Raramente (menos de 1x dia)
() As vezes (até 3x dia)

() Frequentemente (mais de 4x dia)

() Sempre

18.  Que estratégias nio farmacoldgicas utiliza? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Musica

| | Posicionamento para alivio da dor (N&o sdo considerados posicionamentos para
alivio de presséo)

D Massagem

D Aplicagéo de frio

|| Aplicaggo de calor

|| otimizagdo do ambiente (Diminuig&o da luminosidade, ruido, etc...)

|| Toque terapéutico

[:| Escuta ativa

D Outra
|| outra:

https://docs.google.com/forms/d/1JvFHb6c1EOPVp205MEYUOKXGFPeMHNGOfKnjNw_2Zq8/edit 6/9
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22/09/22, 23:42 Estudo sobre estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor do doente cirtrgico- |
19.  Asestratégias nio farmacoldgicas que aplica, surtem efeito?
Marcar apenas uma oval.

()sim
() Nzo

20.  Que tipos de intervengdes nio farmacologicas conhece mas nio aplica?
: g

Seuns - - < s ~ ro. ~ ',
Lln]l['d(;OCS ¢ Razoes para a nao u[]llZil(S'ZlO dC estrategias nao f'lll']’llllCOIOglC(lS

21.  Qual a principal razio/ limitacdes que justifica, na sua opinido, a nio utilizacio regular e *

sistematica das estracégias nao farmacoldgicas como complemento na gestao de dor?
Marcar apenas uma oval.

() Desconhecimento de como aplicar

() Falta de condicdes ambientais adequadas
() Falta de material para a sua aplicagio
() Falta de tempo

() preferéncias dos enfermeiros

C) Falta de evidéncia cientifica

(_ ) Outra

https://docs.google.com/forms/d/1JvFHb6c1EOPVp205MEYUOKXGFPeMHNGOfKnjNw_2Zq8/edit 719
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22/09/22, 23:42 Estudo sobre estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor do doente cirtrgico- |

22.  Se considerar desenvolva a sua resposta a questio anterior
F ]

Na Sua opiniao....

23.  Quais as estratégias nio farmacoldgicas que considera que poderiam ser desenvolvidas

P(ll‘ll gerir a dOl' Cl(\ doente no seu St‘l‘ViQO?
Marcar tudo o que for aplicavel.

] Aplicagéo de frio

] Aplicagéo de calor

|| Escuta ativa

] Massagem terapéutica ou outras técnicas manipulativas

[] Otimizagdo de ambiente fisico (controlo de luz, ruido, temperatura)

[ | outra(s)

24.  Se considerar desenvolva e justifique a sua resposta a questio anterior

25.  Na prarica clinica acha que a urtilizagio das estratégias ndo farmacoldgicas sio suficientes *
Marcar apenas uma oval.
() Sim
() Néo
() Talvez

https://docs.google.com/forms/d/1JvFHb6c1EOPVp205MEYUOKXGFPeMHNGOfKnjNw_2Zq8/edit 8/9
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22/09/22, 23:42 Estudo sobre estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor do doente cirtrgico- |

26.  Se considerar desenvolva a sua resposta a questio anterior
F ]

27.  Quais as estratégias que gostaria de desenvolver mais conhecimentos e habilidades para

aplicar no contexto clinico?
Marcar apenas uma oval.

( ) Nenhuma

D) Estratégias fisicas (massagem, reflexologia, etc)
() Estratégias de suporte emocional (Toque Terapéutico; Conforto, etc.)

C) Estratégias Cognitivo-comportamentais (relaxamentos, distragao, habilidades
do coping, etc)

(_ ) Todas

28 Se COllSidCl'lll' dCSCI]\’OlVEI asua I'CSPOS['ZI 1‘1 CILlCS[flO anterior

Obrigado pela sua colaboragio.

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1JvFHb6c1EOPVp205MEYUOKXGFPeMHNGOfKnjNw_2Zq8/edit 9/9
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Apéndice IV — Inquérito Online Il

25/09/22, 01:20

Conftributos né&o farmacoldgicos para a gestao de dor- I1.

Contributos nao farmacoldgicos para a
gestao de dor- Il.

AUTORA: Teresa Neves (Enfermeira)
ORIENTADORA: Cristina Costeira (Professora Adjunta)

0 questionario que agora solicitamos que preencha insere-se no 2° momento de colheita
de dados do projeto de melhoria continua desenvolvido no Servigo de Cirurgia | do

sobre estratégias ndo farmacoldgicas no
controlo da dor do doente cirtirgico nas fase do pés-operatério.

Este tem como objetivo: avaliar o impacto que as estratégias desenvolvidas no servigo
produziram na gestao de dor no doente critico cirtrgico na fase pés-operatéria.

0 preenchimento deste questionario prevé-se que demore cerca de 5 minutos.
Qualquer duvida, por favor esclarega primeiro com a autora através do email:
ou telefone

Serdo garantidos os principios do anonimato e confidencialidade.
Note que pode decidir nao participar, apesar da sua participagao ser muito importante.

*Qbrigatdrio

Autorizo a utilizagao dos dados para fins de investigagao. *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a secg¢do 3 (Obrigado pela sua colaboragéo.)

Caodigo alfanumeérico utilizado no primeiro questionario *

Avaliagao das estratégias implementadas

https://docs.google.com/forms/d/1W6ZIvTkPByEp1uWyfruG_rBX2IgE68-ZZuA16IHk0J4/edit

1/4
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Confributos néo farmacoldgicos para a gestao de dor- I1.

25/09/22, 01:20
Enquanto enfermeiro, tinha conhecimento das estratégias nao farmacoldgicas:

3.

Marcar apenas uma oval.

(__) Prefiro nao responder

4. A sua opinido acerca das estratégias nao farmacologicas ficou alterada apos as
estratégias implementadas?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

) Prefiro ndo responder

5. Quantas vezes implementou estratégias nao farmacolodgicas para alivio da dor:

Marcar tudo o que for aplicavel.

| 1-3 vezes por semana

i
|| 4-6 vezes por semana
|| Mais de 6 vezes na semana

6. Considera que foram eficazes?

Marcar apenas uma oval.

2/4

https://docs.google.com/forms/d/1W6ZIvTkPByEp1uWyfruG_rBX2IgE68-ZZuA161Hk0J4/edit

novembro de 23

Teresa Neves



PULITEBNICU ESCOLA SUPERIOR Contributos das estratégias ndo farmacoldgicas para a gestdo da dor
oe SAUDE

oe LEIRIA

25/09/22, 01:20 Contributos néo farmacoldgicos para a gestéao de dor- Il.
7. Sentiu que o doente ficou mais confortavel?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Nao

8. Houve necessidade de administrar terapéutica farmacoldgica coadjuvante?

Marcar apenas uma oval.

() Sim

) Nso

9. Serespondeu "sim" a questao anterior, que medicagdo administrou até resolver a
dor?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Paracetamol 1g

|| Metamizol Magnésio 2 g

|| Metamizol Magnésio 575 mg
|| Petidina 100 mg

|| Morfina

| outro

10. Qual a estratégia que mais implementou?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Musica

|| Posionamento

] Massagem

| Aplicaggo de frio

L] Aplicagao de calor

L‘ Otimizagao do ambiente
| I Toque terapéutico

|| Escuta ativa

https://docs.google.com/forms/d/1W6ZIvTkPByEp1uWyfruG_rBX2IgE68-ZZuA16IHk0J4/edit 3/4
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25/09/22, 01:20 Contributos néo farmacoldgicos para a gestéao de dor- Il.

11.  Na sua opiniao o que poderia ser melhorado no processo de implementagéo de
estratégias nao farmacolodgicas na gestao de dor?

Obrigado pela sua colaboragéo.

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1W6ZIvTkPByEp1uWyfruG_rBX2IgE68-ZZuA16IHk0J4/edit 4/4
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Apéndice V — Consentimento informado, livre e esclarecido para participa¢do em investigacao

CONSENTIMENTO INFORMADQO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAQ

Leig com atengio o documento seguinte, se concorda com a proposta gue the € feita, por fovaer, gueira assinar

este documento.

A realizacdo deste inquérito insere-se no trabalho de investigacdo, intitulado “Contributos das estratégias
nao farmacologicas para a gestdo de dor — Projeto de melhoria continua®, que decorre no dmbito do Curso
de Mestrado de Enfermagem em Medico Cirdrgica — Pessoa em Situagdo Critica na Escola Superior de Salde
do Instituto Politécnico de Leiria.

A identificagdo da necessidade de realizacdo deste estudo esta relacionada com o facto de se verificar no
contexto clinico, uma reduzida utilizagdo das estratégias ndao farmacolagicas de forma complementar com a
farmacologica na gestdo de dor como recomendado, pelas guidelines nacionais e internacionais para a gestao
eficaz de dor.

Este trabalho tem como objetivos: Identificar as principais estratégias ndo farmacologicas para controlo da
dor utilizadas pelos enfermeiros, no doente critico cirdrgico na fase pos-operatoria; conhecer as limitagdes
existentes para a aplicacdo de estratégias ndo farmacoldgicas pelos enfermeires; implementar estratégias
gue promovam a aplicacdo das medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor do doente dirdrgico e avaliar o
seu impacto na gestdo de dor no doente critico cirdrgico na fase pas-operatoria.

A sua participacdo neste estudo ndo lhe trard nenhum encargo financeiro ou risco. Podem n@o existir
beneficios imediatos, porém a analise dos dados pode resultar em orientacdes para a pratica profissional que
irdo melhorar os cuidados prestados. Este estudo ndo tem qualguer financiamento.

A privacidade e a protecdo dos dados estio asseguradas de acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de
Dados da UE. Os dados recolhidos s8o0 exclusivamente para fins de investigacdo cientifica no dmbito deste
trabalho de investigacdo. O preenchimento do inguérito serd realizado através dos formularios do Google. A
confidencialidade e a privacidade dos dados sdo garantidas pelo anonimato na transcricdo das respostas,
assegurando-se que a ndo identificacdo dos participantes e ando retencdo de contactos de email.

A seguranca e a protecdo dos dados s3o asseguradas, através do armazenamento dos mesmos num
equipamento protegido por palavra-passe acedido apenas pelos investigadorss.

A sua participac8o € de carater livre e voluntario e o s2u consentimento pode ser retirado a qualguer
momento, ou pode recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias ou penalizacdes, para si.

Este estudo foi submetido e validado pela comiss3o de ética do Centro Hospitalar ||| | NG

Meste documento, solicitamos o seu consentimento por escrito, sendo requerido apenas a sua assinatura no
campo identificado com esse fim. Note que ndo deve assinar este documento, caso tenha alguma divida
sobre o estudo e sobre a sua participacdo, nessa situacdo deve contactar o investigador responsavel e
esclarecer todas as suas dividas.

Investigador responsével: Teresa Neves; Contactos: ||| GGG I

Assinaturafs de quem pede consentimento:

Teresa Neves i novembro de 23
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0 seu consentimento & feito em duplicado: uma via para ofa investigador/a, outra para a pessoa que
consente,

Agradeco, desde ja, a sua colaboragdo no estudo.

Declaracdo para o investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documentoa, bem como as informag@es verbais gue me foram fornecidas
pela/s pessoas qgue acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualguer altura, recusar
participar neste estudo sem gqualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participor no estudo
“Contributos das estratégias ndo farmacologicas para a gest3o de dor — Projeto de melhoria continua” e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigogdio e nas gorantios de confidenciolidode e anonimato que me sfo dadas pela

investigadora.

Mome:

Assinatura:

Data: / /

Declaracdo para o participante:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagtes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualguer altura, recusar
participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar no estudo
“Contributeos das estratégias ndo farmacoldgicas para a gest3o de dor — Projeto de melhoria continua” e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigogdo e naos garantios de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela

investigodora.

MNome:

Assinatura:

Data: / /
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Anexo | — Programa das Jornadas de Enfermagem na Pessoa em Situacado Critica

Jornadas de
**” Enfermagem a Pessoa
em Situacgao Critica

Inovar em
tempo de
pandemia

PROGRAMA

POLITECNICO
ot LEIRIA
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Anexo |l — Despacho de Aprovacao do Estudo pelo Conselho de Administracdo

REPUBLICA .
PORTUGUESA ( "" } SN SERS\/A%% ENACIONAL

SAUDE
INFORMACAO PARA DESPACHO
D& Enfermeira Diretora N2 ayogea  Datai gp062022  Pée:
Para:  Conselho de Administragdo
Cc:
Assunto:  Ectudo — “Contributos das estratégias ndo farmacolégicas para a gestio da dor”
PARECER DESPACHO

Com base nos pareceres da Comissdo de Etica do e da Unidade de Apoio Juridico do
anexo, coloca-se a consideracdo do Conselho de Administragdo a aprovagdo do estudo, solicitado pela
Enfermeira Teresa Marques Neves, no dmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, que se
encontra a frequentar no Instituto Politécnico de Leiria, intitulado - “Contributos das estratégias ndo

farmacolégicas para a gestéo da dor”

A Enfermeira Diretora

IMP.GRL.025.01 / agosto 2016

Teresa Neves i novembro de 23



PULITEBNICU ESCOLA SUPERIOR Contributos das estratégias ndo farmacolégicas para a gestdo da dor
oe SAUDE

pe LEIRIA

ANEXO Il — Despacho de Aprovacdo do Estudo pelo Conselho de Etica e Unidade de Apoio
Juridico

DE SAUDE

M REPUBLICA
SERVIGO NACIONAL
ig PORTUGUESA 0 | SN

SAUDE

INFORMAGCAO PARA DESPACHO

De: Unidade de Apoio Juridico N2 082/2022 Data: 01-06-2022 Pég.: 1
Para: " .
Diregdo Clinica
(eTe
Assunto:

Estudo - Contributos das estratégias ndo farmacoldgicas para a gestdo de dor - Enf. Teresa Marques Neves

PARECER DESPACHO

Considerando o pedido de andlise e parecer ao estudo “Contributos das estratégias ndao farmacoldgicas
para a gestdo de dor”, a desenvolver no Servigo de Cirurgia | —_ em que é investigadora

principal a Enf. Teresa Marques Neves, a Unidade de Apoio Juridico procedeu a analise do mesmo,

nomeadamente aos documentos juntos pela investigadora.

Trata-se da aplicagdo de inquéritos seriados, no ambito do seu Mestrado em Enfermagem Médico Cirtirgica, na
Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Leiria, sob a orientagdo da Professora Adjunta Cristina

Costeira e que consistira num estudo de investigagdo agdo trifasico, com diagndstico descritivo da situagéo,
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intervencdo e avaliacdo da intervengdo (ndo farmacoldgica no alivio da dor do doente cirdrgico), com

envolvimento de 20 profissionais de enfermagem, pelo periodo de 3 meses.

Nestes termos, considerando ainda o parecer da Comissdo de Etica do- que admite conformidade
relativamente a metodologia e ao teor do consentimento informado para participagdo no estudo, entendemos

nada a obstar a que o mesmo seja aprovado.

<o (I

O Responsavel da Unida
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