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RESUMO

O presente relatério consiste na apresentagdo do Trabalho de Projeto desenvolvido no
ambito do 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude de Setubal
do Instituto Politécnico de Setubal. Foi no decorrer de trés estagios numa Unidade de Acidente
Vascular Cerebral de um Centro Hospitalar na Margem Sul do Tejo, que desenvolvemos duas
vertentes de aprendizagem através da utilizacdo da metodologia de projeto, um Projeto de
Intervencdo em Servico (PIS) e um Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), visando a aquisi¢ado de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirdrgica.

No decorrer do nosso exercicio profissional damos especial atencdo a compreender as
dificuldades de avaliar a Dor em clientes com alteragdo da comunicagédo verbal, incapacitados do
auto relato da Dor e, & importéncia de desenvolver estratégias que promovam a qualidade dos
cuidados de enfermagem a este grupo especifico de clientes, sendo estes os alicerces da escolha
da area tematica do PIS. A aplicagdo de um questionério a equipa de Enfermagem, a construcao de
uma FMEA e a aplicacdo de uma grelha de observagéo aos registos de Enfermagem relativamente
ao foco de atencdo Dor, permitiram identificar o problema perante o qual planedmos e
desenvolvemos estratégias, tendo o PIS o objetivo geral de Uniformizar a avaliagdo da Dor ao
cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, através da aplicagdo da escala de
avaliagdo comportamental de Dor, Doloplus 2.

A nivel do PAC, projetaram-se atividades especificas que passaram pela efetivagao de um
simulacro de incéndio com necessidade de evacuacao de clientes, elaborar um procedimento de
sobre algaliagédo de curta duragdo, produzir um artigo sobre Conspiragéo de Siléncio e realizar um
estagio opcional numa Unidade de Cuidados Paliativos.

Neste documento analisamos critica e reflexivamente ambos os projetos, e os contributos

dos mesmos no desenvolvimento das competéncias supracitadas.

Palavras-chave: Competéncias, Cliente ndo comunicante verbalmente, Doloplus 2, Dor,

Enfermagem Médico-Cirurgica, Metodologia de Trabalho de Projeto.






ABSTRAT

This report is the presentation of the project work developed under the 4th Masters Degree
in Medical-Surgical Nursing in the College of Health Education of Setubal of the Polytechnic Institute
of Setubal.

It was during three traineeships in a Stroke Unit of a Medical Establishment in the South
bank of Tagus, that we developed two aspects of learning through the use of project work
methodology, an Intervention in Service Project (ISP) and a Clinic Learning Project (CLP), in order to
acquire the common and specific skills of the Specialist and Master in Medical-Surgical Nursing.

In the course of our professional practice we pay special attention to understand the
difficulties of assessing pain in patients with impaired verbal communication, disabled of self
reporting pain, and to the importance of developing strategies that promote the quality of nursing
care to these specific patients, which were the foundations for the choice of the ISP’s theme.

Through the application of a questionnaire to the nursing team, the construction of a FMEA
and the application of a grid of observation to nursing records regarding the focus of attention Pain,
we were able to diagnose the problem before which we planned and developed strategies with the
general purpose of standardize the assessment of pain to the patients with vascular pathology non-
communicating verbally, through the application of behavioral rating pain scale, Doloplus 2.

Within the CLP, specific activities were designed namely, to collaborate in a fire simulation
with need to evacuate patients, to draw up a procedure on short-term urinary catheterisation, to
produce an article on the subject of Silence Conspiracy and to perform an optional traineeship in a
Palliative Unit Care.

In this paper we analyze critically and reflectively both projects and, their contributions to

the acquisition of the above - mentioned skills.

Keywords: Skills, Non-communicating verbally patient, Doloplus 2, Pain, Medical Surgical
Nursing, Project Work Methodology.
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Relatério de Trabalho Projeto
Tornar a Dor Visivel: Aplicagdo da escala de avaliagdo de Dor Doloplus 2

INTRODUGAO

A elaboragdo deste documento surge no @mbito do 4.° Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal sito no
Campus do IPS Edificio ESCE Estefanilha 2914-503 Setubal, e a sua elaboragéo e discussao
publica visam a obteng&o do grau de mestre em Enfermagem Médico-cirurgica.

O 4.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (MEMC) da ESS teve natureza
profissionalizante, visando a formagao pos-graduada de enfermeiros na area de especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica e previa uma alternéncia e integracao constantes da pratica de cada
estudante com o desenvolvimento tedrico e pratico das Unidades Curriculares e respetivos médulos
(Departamento de Enfermagem, 2014).

Decorrentes das Unidades Curriculares de Enfermagem Médico-Cirdrgica | e Il, modulos
de estagio |, Il e lll, realizaram-se os respetivos estagios |, Il e Ill, numa Unidade de Acidente
Vascular Cerebral (UAVC) de um Centro Hospitalar da margem sul do Tejo, durante um total de
trinta e duas semanas, distribuidas entre 16 de Marco e 30 de Janeiro de 2016. O estagio |
considerou 4 ECTS, o estagio Il 12 ECTS e o estagio Ill 16 ECTS.

A realizagao dos estagios na UAVC teve como principal objetivo, promover a realizagao
das aprendizagens definidas para o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirrgica, segundo o
Regulamento do mesmo, visando a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e das competéncias do Enfermeiro
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Todos os estagios decorreram sob a supervisdo de uma Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica a exercer fungdes como Coordenadora da UAVC, e com a
orientagdo da Professora E.M., membro do corpo docente da ESS, e Enfermeira Especialista e
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Tendo em conta a aquisigdo de competéncias, comuns e especificas, do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica e em Situagao Crénica e Paliativa, no
decorrer destes estagios desenvolveu-se um Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) e de um
Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC).

O PIS teve como foco de atengéo a avaliagdo da Dor ao cliente com patologia vascular
aguda né@o comunicante verbalmente e intitulou-se Tornar a Dor Visivel: Aplicagdo da escala de
avaliagdo de Dor Doloplus 2, tendo como objetivo geral, Uniformizar a avaliagdo da Dor ao cliente
com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, através da aplicagdo da escala de avaliagdo
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comportamental de Dor, Doloplus 2. O desenvolvimento deste projeto respeitou a metodologia de
Trabalho de Projeto, que se centra na investigagdo, como forma de identificar um problema real,
sobre 0 qual se tragam estratégias e intervengdes que visam ultrapassar o problema vivenciado no
contexto.

Este documento apresenta-se sob a forma de relatério, que segundo Dias (1999, p.50)
citando Salvador (1986) consiste numa “Descricdo objectiva de factos, acontecimentos ou
actividades, seguida de uma andlise rigorosa, com o objectivo de tirar conclusdes ou tomar
decisdes”. Com a elaboragdo deste documento pretende-se:

e Apresentar o enquadramento concetual e tedrico que orientou o trabalho
desenvolvido ao longo dos estagios;

e Descrever o trabalho realizado a nivel do desenvolvimento do PIS, ao longo das
varias etapas da metodologia de trabalho de projeto;

e Expor o desenvolvimento do PAC, descrevendo as atividades inerentes a cada
etapa;

e Analisar reflexivamente o processo de aquisicdo das competéncias, comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao
Critica e em Situacao Cronica e Paliativa;

e Analisar reflexivamente o processo de aquisicdo das competéncias de mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

O presente documento encontra-se estruturalmente dividido em seis partes. A primeira
parte remete-se ao enquadramento concetual, onde se realiza uma reflexdo sobre cuidar com
Qualidade, seguindo-se uma abordagem a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, que serviu de
base para o desenvolvimento do PIS e de guia orientador da nossa préatica em contexto clinico. A
segunda parte consiste no enquadramento tedrico onde se abordam temas relacionados com a Dor
decorrentes da pesquisa bibliografica realizada, essenciais para o desenvolvimento do PIS. Na
terceira parte apresenta-se o trabalho desenvolvido ao longo das varias etapas do Projeto de
Intervengdo em Servico. E na quarta parte deste trabalho que se descreve o desenvolvimento do
Processo de Aprendizagem Clinica, também a nivel das varias etapas da metodologia de projeto,
visando a aquisicdo das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica. Na quinta parte, efetua-se uma analise reflexiva sobre o processo de aquisigao
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, bem como do processo de aquisicdo das competéncias do Enfermeiro Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica. A sexta e ultima parte, é referente a uma reflexo final sobre as
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dificuldades sentidas, onde se relevam as aprendizagens mais significativas e onde se avaliam os
objetivos deste relatorio.
Este documento encontra-se redigido segundo de acordo com o Novo Acordo Ortografico

Portugués e referenciado segundo a Norma Portuguesa 405.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A fase de concetualizagdo ocupa um lugar de primeiro plano no processo de investigacao,
situando o problema num contexto concetual ou tedrico, dando-lhe significado, o que permite
orientar toda a investigagao (Fortin, 2009). Assim, o quadro concetual consiste numa “breve
explicagdo de um conjunto de conceitos e de subconceitos interligados e reunidos em razao das

suas relagdes com o problema de investigagao” (Fortin, 2009,p.121).

1.1.CUIDAR COM QUALIDADE...

Qualidade ¢ definida por Mezomo (2001, p. 73) como “um conjunto de propriedades de um
servico (produto) que o tornam adequado a missao de uma organizagdo (empresa) concebida como
resposta as necessidades e legitimas expectativas de seus clientes”.

Relativamente a area da saude, Donabedian referido por Mezomo (2001), estabelece trés
dimensdes para a Qualidade, a técnica, a interpessoal e a ambiental. A dimenséao técnica remete-se
a aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicos na solugao do problema de saude do cliente, ao
passo que a dimensao interpessoal refere-se a relagéo estabelecida entre o prestador de cuidados
e o cliente. Ja a dimensdo ambiental reporta-se as comodidades oferecidas ao cliente em termos de
conforto e bem-estar. Ainda segundo Mezomo (2001), na definicdo de Qualidade para a area da
saude tém de estar explicitados e incorporados os direitos fundamentais do homem, garantindo-os e
preservando-os.

A preocupagao com a Qualidade dos cuidados prestados € atualmente, algo prioritario nas
instituicdes de saude, sendo varias as razdes apontadas para a crescente necessidade de garantia
de Qualidade, nomeadamente a expetativa do publico sobre a qualidade dos cuidados que lhe séo
prestados, ou seja, uma crescente importéncia atribuida a satisfagéo do cliente (Sale, 1998).

Hesbeen (2001, p.52) propde como definicdo de Qualidade da Pratica dos Cuidados:

‘Uma pratica de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para a
situagdo que a pessoa doente esta a viver e que tem como perspectiva,
que ela, bem como os que a rodeiam alcancem a saude. Ela requer uma
atencdo particular para com as pessoas, criada pela preocupag¢ao com o
respeito por elas. Ela procede da utilizagao coerente e complementar dos
diversos recursos de que a equipa de profissionais dispde e constitui a

prova dos talentos destes profissionais. Ela inscreve-se num contexto
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politico, econdmico e organizacional com orientagdes, meios e limites
pertinentes e claramente identificados.”

O autor supracitado salienta elementos determinantes para uma pratica de cuidados de
Qualidade, interligados entre si e ndo hierarquizados, sendo eles, os aspetos politicos e
economicos, a organizacdo concreta das estruturas, as reflexdes e conhecimentos técnicos e
cientificos, a formagao dos profissionais, 0 desempenho e competéncia dos atores, a pessoa que
recebe cuidados e sua familia, os métodos de colheita de informagédo sobre as praticas e os
processos de avaliacdo (Hesbeen, 2001).

A Qualidade dos cuidados é responsabilidade de todos os profissionais que os prestam e
nunca foi tdo importante como agora (Sale, 1998). Também Hesbeen (2001) salienta esta ideia
ampliando-a ao afirmar que “o processo que conduzird a uma maior qualidade decorre num
caminho sem fim em que uma das caracteristicas € o espirito do cuidar € o clima humano que
animam e reinam numa estrutura ou servico. E clara, portanto, a importancia do investimento de
todos” (Hesbeen, 2001,p.177).

Numa profissdo cuja esséncia tem por base o Cuidar, regulada pela Ordem dos
Enfermeiros, com Codigo Deontoldgico e Regulamento do Exercicio Profissional especificos, que
servem de base a prestacdo de cuidados dos enfermeiros, com toda a responsabilidade, direitos e
deveres que tal acarreta, estes assumem um papel fundamental na promogédo de cuidados de
Qualidade. Nao se pode considerar Qualidade de Cuidados Prestados, num contexto com grandes
meios de diagndstico, com tratamentos de alta tecnologia, controlando-se a doenga mas ignorando
as necessidades do cliente naquela situacdo particular, ou seja, num contexto de realizagéo de
tarefas e ndo de Cuidar. Cabe-nos enquanto enfermeiros realgar o verdadeiro significado de Cuidar
e incrementar valor aos cuidados de Enfermagem prestados ao cidad&o.

Em nome da procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, a Ordem dos
Enfermeiros (OE) definiu Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, Enquadramento
Conceptual e Enunciados Descritivos. Estes enunciados descritivos visam a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e tém como objetivo explicitar a natureza e
englobar os diferentes aspetos do mandato social da profisséo de enfermagem, ajudando a precisar
0 papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos (OE,
2001). Em 2011, a Ordem dos Enfermeiros apresenta o Regulamento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, visando servir de

referencial para a pratica especializada do enfermeiro especialista nesta area, pretendendo que este
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se constitua um instrumento que “ajude a precisar o papel do enfermeiro especialista junto dos
clientes/grupos/comunidade, dos outros profissionais, do publico e dos politicos” (OE, 2011a, p.3).

E com base nestes documentos reguladores e que enquadram concetualmente a nossa
profissdo, que surge como dever refletir sobre a forma como cuidamos dos nossos clientes e sobre
que Qualidade queremos e procuramos para a nossa praxis, promovendo a visibilidade e a
valorizagao da Enfermagem.

Sendo o cuidar o expoente maximo da Enfermagem, e pela sua dificuldade em ser
mensurado, torna-se essencial uma teoria de Enfermagem para analisar e explicar o que fazem os
enfermeiros. Os beneficios de ter um corpo definido da uma teoria de enfermagem incluem
melhores cuidados aos clientes, estatuto profissional reforcado para os enfermeiros, comunicagéo
entre enfermeiros melhorada, e orientagdo para pesquisa e educagéo (Nolan, 1996 cit. in Colley,
2003). Para nos orientar através deste percurso de desenvolvimento académico e profissional,
escolhemos a Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba que iremos aprofundar no subcapitulo

seguinte.

1.2.TEORIA DO CONFORTO DE KATHARINE KOLCABA

A Dor e o alivio da mesma, essencial para atingir o estado de Conforto, elementos chave
no desenvolvimento deste projeto, remetem-nos para a Teoria de Conforto de Kolcaba.

Kolcaba e Kolcaba (1991) referem-se ao termo Conforto como central para a Enfermagem
sublinhando no entanto, o seu significado contextual vago. Analisam os cinco significados de
Conforto que surgem na linguagem comum da lingua inglesa: 1° Conforto- a causa do alivio do
desconforto e/ou do estado de conforto; 2° Conforto- O estado de contentamento calmo e tranquilo;
3° Conforto- Alivio do desconforto; 4° Conforto- tudo aquilo que torna a vida facil e agradavel; 5°
Conforto- fortalecimento, encorajamento, incitamento, ajuda, apoio; 6° Conforto- repouso fisico,
sustentagéo.

Hamilton (1989) é referido por Kolcaba e Kolcaba (1991) por ter explorado o significado de
Conforto na perspetiva dos clientes, tendo surgindo com maior frequéncia o tema do alivio da Dor,
que se remete ao terceiro significado de Conforto analisado por estes autores. No entanto, neste
estudo, os clientes remeteram-se também ao Conforto como bom posicionamento do mobiliario
adequado (remetendo-se para o segundo significado) e, como o sentimento de ser independente,
encorajado, que vale a pena e ser util, (remetendo-se para o quinto significado),tendo este estudo

apresentado como principal conclusdo que: “A mensagem clara é a de que o conforto & multi-
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dimensional, significando coisas diferentes para pessoas diferentes” (Hamilton, 1989, cit. in Kolcaba
e Kolcaba, 1991, p. 1304). A palavra Conforto é usada na pratica diaria dos enfermeiros, seja ela
utilizada como resultado ou como objetivo.

De forma a melhor compreender a Teoria de Conforto de Kolcaba e posteriormente
analisar a sua importéncia enquanto base orientadora para o desenvolvimento do Projeto de
Intervencdo em Servico, € fundamental explicitar os restantes conceitos, pressupostos e
proposi¢oes que compdem esta teoria de médio alcance. Assim:

Medidas de Conforto- s&o intervengbes de enfermagem concebidas para abordar
necessidades de Conforto especificas das pessoas, sejam elas fisiologicas, fisicas, psicologicas,
espirituais, sociais, financeiras ou ambientais (Dowd, 2004). As intervengdes de enfermagem séo
bem-sucedidas se for houver aumento do conforto por parte dos clientes quando comparado com a
base de referéncia anterior a implementagédo destas (Kolcaba, 2001).

Necessidades de cuidados de saude- s&o “necessidades de conforto resultantes de
situagbes de cuidados de saude provocadoras de tensdo, que ndo podem ser satisfeitas pelos
sistemas de suporte tradicionais” (Dowd, 2004, p. 484).

Variaveis Intervenientes- sdo “forcas de interacgdo que influenciam a percepgdo do
recipiente acerca do conforto total (...) tais como experiéncias passadas, idade, postura, estado
emocional, sistema de suporte, prognosticos, finangas e a totalidade dos elementos da experiéncia
do receptor” (Dowd, 2004, p.484).

Comportamentos de procura de saude- correspondem a “categoria alargada de resultados
subsequentes relacionados com a busca da saude conforme definida por quem recebe os cuidados
(...) podem ser internos, externos ou uma morte pacifica” (Dowd, 2004, p. 485).

Integridade institucional- remete-se a “escolas, hospitais, igrejas, reformatorios, etc., que
possuam qualidades ou condi¢cdes de serem completos, integros, seguros, rectos, apelativos,
honestos e sinceros” (Dowd, 2004, p. 485).

Um olhar sobre os conceitos metaparadigmaticos desta teoria de médio alcance segundo
Dowd (2004,) remete-nos para:

e Enfermagem enquanto a apreciagé@o intencional das necessidades de Conforto, a
concegdo das medidas de Conforto para abordar essas necessidades e a avaliagdo
dos niveis de conforto apds implementacdo destas.

e Doente é quem recebe os cuidados, podendo ser individuos, familias, instituigdes ou

comunidades que necessitem de cuidados de saude.
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e Ambiente remete-se a qualquer aspeto do cliente/familia ou meios institucionais que
podem ser manipulados pelos enfermeiros ou pelos familiares/pessoas significativas
para melhorar o conforto.

e  Saude como sendo o funcionamento 6timo, conforme definido, pelo préprio ou grupo,
de um cliente, familia ou comunidade.

Os pressupostos subjacentes a teoria do Conforto de Kolcaba sé&o: 1) Os seres humanos
tém respostas holisticas aos estimulos complexos; 2) O conforto € um resultado holistico desejavel
relativo a disciplina de enfermagem; 3) Os seres humanos lutam para satisfazer as suas
necessidades basicas de conforto ou para que as satisfagam; 4) O conforto melhorado d& animo
aos clientes para empreenderam comportamentos de procura de saude da sua escolha; 5) Os
clientes a quem sao concedidos poderes para assumirem ativamente comportamentos de procura
de saude, estdo satisfeitos com os seus cuidados de saude; 6) A integridade institucional baseia-se
num sistema de valores orientado para os recetores de cuidados (Dowd, 2004).

As proposicoes da teoria de médio alcance de Kolcaba s&o: 1) Os enfermeiros identificam
as necessidades de conforto dos clientes que ndo estdo satisfeitas pelos sistemas de suporte
existentes; 2) Os enfermeiros planeiam intervengdes dirigidas a essas intervengoes; 3) As variaveis
intervenientes sdo tidas em conta no planeamento das intervengbes e em concordéncia com
resultados imediatos (aumento do conforto) e/ou resultados subsequentes (comportamentos de
procura de saude); 4) Se for atingido um aumento do conforto, os clientes sentem fortalecidos para
adotar comportamentos de procura de saude ou de morte tranquila; 5) Quando os clientes se
empenham nos comportamentos de procura de saude, a integridade institucional melhora e,
instituicbes mais “integras” facilitam o compromisso com comportamentos de procura de saude
(Kolcaba, 2010).

Conforto, no contexto desta teoria de médio alcance, “é a experiéncia imediata e holistica
de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e
ambiental) " (Dowd, 2004, p.484).

Alivio é definido por Kolcaba (1991) como o estado do cliente que viu satisfeita uma
necessidade especifica. Tranquilidade remete-se a um estado de calma ou contentamento.
Transcendéncia é definida como o estado no qual alguém suplanta os seus problemas ou
sofrimento (Idem).

Relativamente aos contextos da experiéncia de Conforto, Kolcaba (1991) refere-se ao

contexto fisico como pertencente as sensagdes fisicas; o contexto psico-espiritual como o
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pertencente a consciéncia interna do seff, incluindo a estima, o conceito, o sexual e o significado na
vida de alguém com uma ordem ou um ser mais elevadas; o contexto ambiental como pertencente
ao meio, as condigdes e influéncias externas; por Ultimo, o contexto social como o pertencente as
relacdes interpessoais, familiares e sociais (/dem).

Esta estrutura taxonémica permite a identificagdo de necessidades de Conforto,
desenvolver intervengdes dirigidas a essas necessidades e avaliar a respetiva eficacia dessas
intervengdes (Kolcaba, s.d.). Conforto €, entdo, definido para a Enfermagem, como a satisfagéo das
necessidades humanas basicas de alivio, tranquilidade e transcendéncia que surgem de situagoes
desgastantes de cuidados de saude (Kolcaba, 1994).

A teoria de Conforto de Kolcaba orienta a pratica de enfermagem, bem como a
investigacdo uma vez que implica um resultado, o Conforto, que é mensuravel, holistico, positivo e
sensivel aos enfermeiros (Kolcaba, 1994). S&o apontadas como algumas das vantagens da
utilizacdo desta teoria como guia orientador para uma melhoria da pratica e do ambiente de
trabalho: a sua linguagem universal, conceitos compreendidos e utilizados no dia-a-dia por
profissionais de todas as disciplinas; o fato de se articular com o que ja é desenvolvido a nivel dos
cuidados de saude; fornecer orientacdo para uma melhoria de qualidade; guiar o desenvolvimento
de diretrizes de orientagdo da pratica clinica, essenciais para a implementagéo e disseminagdo de
boas praticas; tornar o resultado Conforto explicito para clientes e familias, resultado este que é
altamente valorizado por estes; ter associados protocolos para avaliar o conforto dos enfermeiros e
para tornar as tarefas diarias baseadas nas necessidades de conforto dos clientes (Kolcaba, Tilton,
Drouin, 2006).

Foi tendo por base as linhas orientadoras desta teoria, que desenvolvemos o PIS
direcionado a avaliacdo da Dor do cliente com patologia vascular aguda ndo comunicante
verbalmente. Mas para compreender a verdadeira dimensdo das implicagdes da possibilidade de
presenca de Dor ndo tratada na qualidade de vida destes clientes, foi necesséario aprofundar
conhecimentos. A explicitagdo dos conceitos mais revelantes sobre a tematica da Dor e avaliagao

da mesma sdo abordados no capitulo seguinte.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo Fortin (2009), o quadro tedrico consiste numa breve explicagéo das relagdes
entre os conceitos-chave de uma investigacdo e define as condi¢bes nas quais um conceito pode
ser associado a outro. Seguidamente iremos abordar os conceitos sobre a area tematica da Dor que

consideramos como elementos base para o desenvolvimento do nosso projeto.
2.1. DOR

Dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como ‘uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesdo, real ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesdo” (Traue et al, 2010, p.14).

Esta definicdo torna valida qualquer Dor independentemente do seu mecanismo ou causa,
sendo Dor aquilo que o cliente diz que € Dor, englobando os quatro componentes da experiéncia de
Dor: sensério- discriminativa, afetiva € emocional, cognitiva, e comportamental.

De acordo com Muller e Schwetta (2002), a componente sensorio-discriminativa
corresponde aos aspetos qualitativos e quantitativos da Dor, ou seja, aquilo que o cliente sente.
Relativamente a componente afetiva e emocional, ainda segundo os autores supracitados,
corresponde aos aspetos desagradaveis e penosos da Dor, ou seja, a0 modo como o cliente sente
a Dor. A componente cognitiva corresponde aos significados, conscientes ou ndo, que o cliente
atribui @ Dor, que véo ser influenciados por fatores sdcio-culturais (p.e. educagéo, profisséo),
histdria pessoal e familiar, beneficios primarios (p.e. obtengdo de maior aten¢éo) e secundarios (p.e.
compensagao financeira). A componente comportamental corresponde ao conjunto de todas as
manifestagdes de Dor, conscientes ou néo (Idem).

‘A queixa é o modo mais comum de manifestar dor e 0 seu registo € vasto, indo desde o
mutismo contido até as manifestagdes mais demonstrativas, consoante os individuos” (Muller,
Schwetta, 2000, p.23).

2.2. 0 DEVER E O DIREITO AO ALIVIO DA DOR

E conhecida a lacuna entre 0 aumento do conhecimento sobre a Dor e o seu tratamento, e

a aplicagéo eficaz deste conhecimento no controlo da mesma. Tanto a Dor aguda como a cronica
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estdo sub-tratadas por varias razdes culturais, politicas, de formacdo e logisticas (Brennan,
Cousins, 2004).

Séo varias as entidades internacionais e nacionais que tém desenvolvido esforgos no
sentido da ampliagao de boas praticas e na uniformizagéo dos cuidados a pessoa com Dor.

A IASP propde que o alivio da Dor seja considerado como um dos direitos humanos, no
sentido de promover boas praticas profissionais e de solugdes politicas para esta problematica
(Brennan, Cousins, 2004). Subsequentemente ao subtratamento da Dor, o alivio desta tem sido
promovido como uma questao de saude publica de tal importancia que se pode constituir como um
direito humano universal. Um dos argumentos fortes para esta proposta, tem por base a definicao
de Saude da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS,1949) citada por Brennan e Cousins (2004, p. 2)
na qual o controlo e alivio da Dor se adequam confortavelmente: “um estado de bem-estar
completo, fisico, mental e social € ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”.

A Declaracdo de Montreal, declaragdo em que o acesso ao tratamento da Dor se constitui
como um Direito Humano Fundamental, surgiu na sequéncia da primeira Cimeira Internacional
sobre Dor e propde que os seguintes direitos humanos sejam reconhecidos mundialmente: 1- O
direito de todas as pessoas de ter acesso ao tratamento da Dor sem discriminacao; 2- O direito das
pessoas com Dor ao reconhecimento de sua Dor e de serem informadas sobre como ela pode ser
avaliada e tratada; 3- O direito de todas as pessoas com Dor de ter acesso a avaliagao e tratamento
adequados da Dor por profissionais de saude adequadamente treinados (IASP, 2010).

A nivel nacional, os conceitos de dever e direito ao controlo da Dor estdo bem presentes
nos principios orientadores do Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo da Dor
(PENPCDor), que realca a subjetividade da Dor, uma vez que, ndo dando origem a qualquer
indicador biolégico mensuravel, a intensidade da Dor € aquela que o cliente refere, devendo ser
dada particular atengdo ao controlo da Dor dos clientes com dificuldade ou impossibilidade de
comunicagéo verbal; a avaliagdo da Dor como 5° sinal vital, que se constitui como norma de boa
pratica clinica, tal como disposto na Circular Normativa da Dire¢do-Geral de Saude N° 09/DGCG, de
14/06/2003; o direito ao controlo da Dor, evitando sofrimento desnecessario e reduzindo a
morbilidade que Ihe esta associada; o dever do controlo da Dor, por parte de todos os profissionais
de saude que devem adotar estratégias de prevengdo e controlo da Dor dos clientes ao seu
cuidado, contribuindo para a humanizagdo dos cuidados de saude, com especial atengdo a
prevencao e controlo da Dor provocada pelos atos associados aos cuidados de saude; o tratamento

diferenciado da Dor, comegando o controlo da Dor a ser efetuado pelos Cuidados de Saude
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Primérios e prosseguindo, sempre que necessario, para niveis crescentes de diferenciagdo e
especializagao (Ministério da Saude, 2012).

Também a Ordem dos Enfermeiros salienta a seriedade ética do papel do enfermeiro
perante o dever do controlo da Dor,

‘a negagdo ou desvalorizagdo da dor do Outro é um erro ético no
confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma falha na exceléncia
do exercicio profissional. (...) seja neonato ou idoso, em processo agudo,
cronico ou paliativo, o que mais releva e é realmente importante, €
valorizar a dor, toméa-la verdadeiramente como «5° sinal vital» avaliar e
respeitar a avaliagdo que o Outro faz quando pode (pois a intensidade da
dor é a que a pessoa diz que é) e a que o enfermeiro realiza por ele,
quando o préprio ndo pode” (OE, 2008, p. 8).

Torna-se entdo fundamental, um esforo de todos os profissionais de saude em
desenvolver estratégias no proprio local de trabalho, para seguir e responder as politicas
desenvolvidas pelas entidades reguladoras da Saude, que preconizam o controlo da Dor como uma
prioridade no Sistema de Saude, proporcionando cuidados de saude de Qualidade, eticamente
irrepreensiveis € mais humanizados.

O papel do enfermeiro na promogao e intervengéo no controlo da Dor € basilar, enquanto
profissional de saude privilegiado pela proximidade e tempo de contato com o utente, salientando
que “No ambito das suas competéncias nos dominios da pratica profissional, ética e legal e do
desenvolvimento profissional, 0 enfermeiro toma por foco de aten¢do a dor contribuindo para a

satisfacdo do cliente, o bem-estar e o autocuidado” (OE, 2008, p.11).

2.3. PREVALENCIA DA DOR EM PORTUGAL E NA EUROPA

Em 2002, o Observatério Nacional de Saude estudou a prevaléncia da Dor em Portugal,
com o fim de melhorar o conhecimento sobre a frequéncia, a distribuicdo e algumas consequéncias
das principais formas de Dor, na populagéo portuguesa. Estes dados foram colhidos através de
entrevista telefénica dirigida as familias portuguesas que constituiram a amostra ECOS. Os
principais resultados deste estudo foram que nos 7 dias anteriores a entrevista, 73.7% dos
inquiridos manifestaram ocorréncia de Dor e que 49.6% dos individuos manifestaram ter sentido
mais de um tipo de Dor nesse periodo. As dores mais referidas foram as dores lombares (51.3%),

as dores nos 0ssos e articulagoes (45.2%) e as dores de cabeca (34.7%).
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Acerca do impacto socioecondémico da Dor em Portugal, o PENPCDor salienta a sua
relevancia pelos custos envolvidos no recurso frequente aos servigos de saude, bem como, com
despesas com a terapéutica, sendo também os custos indiretos muito elevados, devido a perda de
produtividade pelo absentismo, atribuicdo de compensagdes e subsidios (Ministério da Saude
2012). Gouveia e Augusto (2011) estimaram os custos indiretos da Dor cronica (lombalgia e dor
articular), através das perdas de produtividade por redu¢ao do emprego e acréscimo do absentismo
em Portugal Continental. Os resultados apresentados ascendem aos €738,85 milhdes, sendo que
destes, €280,95 milhdes sado devidos ao absentismo gerado pela incapacidade de curto prazo e €
458,90 milhdes s&o relativos a redugao do volume de emprego por reformas antecipadas e outras
formas de néo participa¢éo no mercado de trabalho.

A nivel da Dor intra-hospitalar, Silva e Dixe (2013) estudaram a sua prevaléncia em
clientes internados num hospital da Zona Centro de Portugal. Obtiveram como resultado, uma
prevaléncia de Dor nas 24 horas anteriores ao estudo de 52,5%, dos quais 28,8% se remetia a Dor
intensa. Comparando com varios estudos realizados em hospitais europeus, podemos verificar que
os resultados obtidos sdo semelhantes, com prevaléncias de Dor nas 24h anteriores as entrevistas,
entre os 47,6%-65% (Constantini et al, 2002, Salomon et al, 2002, Strohbuecker et al, 2005, Vallano
et al, 2006).

De ressalvar que em todos estes estudos realizados em meio hospitalar, apenas os
clientes verbalmente comunicantes foram incluidos nas amostras. Sendo a Dor uma experiéncia
pessoal, € aquilo que o cliente diz ser, o autorelato é efetivamente a abordagem mais eficaz na
avaliagdo e gestdo da Dor (Carr, Layzell, Christensen, 2010). Mas, se a este facto adicionarmos um
cliente com perturbagbes na comunicagdo verbal, incapaz de responder a questionarios de
prevaléncia e de realizar o autorelato da sua Dor, o desafio para o Enfermeiro assume outra
dimensao e responsabilidade, levando-nos a uma pergunta de reflexdo: Qual sera a verdadeira
dimens&o do problema da subavaliagdo e subtratamento da Dor, se incluirmos este grupo de

clientes?

2.4. AVALIAGAO DA DOR

A Ordem dos Enfermeiros (2008, p.13) estabelece 14 principios orientadores de boas
praticas na avaliagéo e controlo da Dor, nomeadamente:
“1. Toda a pessoa tem direito ao melhor controlo da dor; 2. A dor é uma

experiéncia subjectiva, multidimensional, unica e dindmica; 3. A dor pode
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existir mesmo na auséncia de causas identificadas; 4. A percepcao € a
expressao da dor variam na mesma pessoa e de pessoa para pessoa, de
acordo com as caracteristicas individuais, a historia de vida, o processo
de saude/doenga e o contexto onde se encontra inserida; 5. A
competéncia para avaliagdo e controlo da dor exige formacao continua; 6.
A avaliacdo da dor pressupde a utilizagao de instrumentos de avaliagao;
7. O controlo da dor requer uma abordagem multidisciplinar coordenada;
8. Os cuidadores principais e a familia séo parceiros activos no controlo
da dor; 9. A tomada de decisédo sobre o controlo da dor requer a
colaboragdo da pessoa, dos cuidadores e da familia; 10. A dor néo
controlada tem consequéncias imediatas e a longo prazo pelo que deve
ser prevenida; 11. Os enfermeiros tém o dever ético e legal de advogar
uma mudanga do plano de tratamento quando o alivio da dor é
inadequado; 12. Os enfermeiros devem participar na avaliagdo formal do
processo e dos resultados no controlo da dor ao nivel organizacional; 13.
Os enfermeiros tém a responsabilidade de se articular com outros
profissionais de saude na proposta de mudangas organizacionais que
facilitem a melhoria das praticas de controlo da dor; 14. Os enfermeiros
devem defender a mudancga das politicas e alocagdo de recursos que
sustentem o controlo efectivo da dor.”

Uma abordagem eficaz a Dor de um cliente depende sempre da avaliagao precisa desta,
sendo avaliagdo da Dor um processo continuo € nunca um ato isolado no tempo. Em diferentes
niveis, através da aplicacdo de instrumentos de avaliagdo de Dor, os profissionais de saude tentam
tornar objetivo algo que por definicdo é subjetivo, de forma facilitar o estabelecimento de opgdes de
tratamento farmacoldgico e néo farmacoldgico, disponiveis para gerir a Dor (Powell et al, 2010).

Pelo impacto que a Dor tem na qualidade de vida da pessoa, torna-se necessario, a sua
valorizagao enquanto 5° sinal vital, tal como instituido pela Dire¢cdo Geral de Saude (DGS,2003).
Para gerir e efetivar essa valorizagao, os enfermeiros desempenham um papel essencial avaliando,
monitorizando continuamente e registando a experiéncia de Dor de cada cliente. Sendo a Dor uma
‘experiéncia subjetiva, multidimensional Unica para cada individuo” (Charlton, 2005, p.35), a sua
avaliagdo € um desafio para cada enfermeiro. Este autor salienta ainda, que é essencial

compreender a dificuldade do cliente em a mensurar através de um numero, a dificuldade em
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compreender o processo complexo e dinamico da Dor e, ter em consideracdo que este numero
nunca sera a medida exata desta Dor (Idem).

A atitude perante a Dor, a necessidade de formagéo e a nao utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo da Dor sdo alguns dos fatores apontados como barreiras a avaliagdo da mesma pelos
profissionais de saude. (Shugarman et al, 2010; Drayer et al, 1999).

Quando a estas se acresce a incapacidade de o cliente autorelatar a sua Dor, estamos
perante uma dificuldade que necessita de profissionais preparados para responder eficazmente.
Charlton (2005) sublinha a importéncia de conhecer os desafios e limitagbes da avaliagdo da Dor
em populagdes especiais, nomeadamente clientes com a fung¢éo cognitiva comprometida, como no
caso de deméncias, doengas mentais e sindromes pos Acidente Vascular Cerebral (AVC). O autor
supramencionado (2005) ressalva a importancia nestas situagdes, da utilizacéo de instrumentos de
avaliagdo de Dor por observagcdo comportamental dos clientes e a necessidade de profissionais
devidamente formados e treinados para a utilizagdo das varias escalas comportamentais

disponiveis e validadas.

2.5. ESCALA DOLOPLUS 2

A Escala Doloplus foi criada por Bernard Wary em 1992, no Hospital de Metz-Thionville
em Franga, surgindo no seguimento do trabalho notavel de Annie Gauvain- Piquard relativo a
avaliacdo comportamental da Dor em jovens criangas com doengas neoplasicas. Devido a total
auséncia de instrumentos de hetero-avaliagdo, Wary prop6s entdo uma escala para ser aplicada em
idosos nao comunicantes verbalmente, inicialmente composta por 15 itens. Entre 1995 e 1999,
decorreu o periodo de validagdo desta escala por um grupo de clinicos, que reduziu os itens de
avaliagdo para 10 e a denominou de Doloplus 2, tendo sido oficialmente validada em Janeiro de
1999 (Wary, s.d.).

Em 2006, Hirondina Guarda, no ambito da sua tese de mestrado em Cuidados Paliativos,
realizou a adaptagéo cultural e linguistica da escala Doloplus 2 para a populagéo portuguesa (Anexo
l).

A Doloplus 2- escala de avaliagdo comportamental para idosos que apresentam
perturbagdes na comunicagao verbal- consiste num formulario de observagao com 10 itens divididos
em 3 subgrupos: repercussdo somatica (queixas somaticas, posicdes antalgicas em repouso,

protecdo de zonas dolorosas, expressdo facial e sono), repercussao psicomotora (higiene e/ou
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vestir e movimento) e repercussdo psicossocial (comunicagdo, vida social e alteragdes do
comportamento).

Cada item é pontuado de 0 a 3, num total de pontuagdo de 0 a 30. O resultado é
compativel com presenga de Dor quando a pontuagéo € igual ou superior a 5 em 30 (Wary, s.d.).
Todos os itens devem ser avaliados mas ndo é necessario obter resposta para todos eles. A
pontuacédo é baseada essencialmente pela avaliagao dos itens somaticos, uma vez que é o valor da

pontuacao deste subgrupo que é mais sugestiva de presencga de Dor (Guarda, 2007).

Por ser um instrumento de avaliagdo de Dor validado para a populagéo portuguesa,
recomendado pela DGS (2010) e OE (2008) e, pela sua aplicabilidade em clientes néo
comunicantes verbalmente, decidimos abordar a escala Doloplus 2, a escala de avaliagao
comportamental de Dor a ser aplicada no &mbito do Projeto de Intervengdo em Servigo, que sera

aprofundado no capitulo seguinte.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGO

No ambito do 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica era-nos solicitado a
realizacdo de um Projeto de Intervencdo em Servigo, de acordo com a metodologia de trabalho de
projeto que, segundo Ruivo et al (2010, p.2) consiste “numa investigagdo centrada num problema
real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua solugéo” e
que, segundo os mesmos autores, se divide em 5 fases: Diagnostico de Situagdo, Planeamento,
Execucdo, Avaliagdo e Divulgacdo dos resultados. Deste modo, iremos descrever o
desenvolvimento do PIS de acordo com as etapas constituintes da metodologia de projeto.

No decorrer do nosso exercicio profissional damos especial atengdo a compreender as
dificuldades de avaliar a Dor em clientes com alteragcdo da comunicagao verbal, incapacitando o
autorelato da Dor e, a importancia de desenvolver estratégias que promovam a Qualidade dos
cuidados de enfermagem a este grupo especifico de clientes, sendo estes os alicerces da escolha

da area tematica para desenvolvimento do PIS.
3.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

A fase de diagndstico de situagao constitui a primeira etapa da metodologia de trabalho de
projeto e consiste na identificagdo de problemas, através otimiza¢do da utilizagdo de instrumentos
de colheita de dados e da analise da informagao obtida, visando “elaborar um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende actuar e mudar” (Ruivo et al, 2010, p. 10).

Um instrumento de colheita de dados, de acordo com Vilelas (2009, p. 265) é “qualquer
recurso a que o investigador pode recorrer para conhecer os fendmenos e extrair deles a
informacédo”. Através de entrevistas ndo estruturadas realizadas a Enf.2 Chefe de Servico e a Enf.2
Coordenadora da UAVC, o interesse profissional pela area da avaliagdo da Dor, foi corroborado
como éarea de trabalho pertinente, especificamente a avaliagdo da Dor ao cliente com patologia
vascular ndo comunicante verbalmente. Apds validagdo com a Enf.2 Coordenadora da Unidade de
Tratamento de Dor (UTD), esta concordou que a realizagdo de um projeto nesta area seria uma
mais-valia para a melhoria da Qualidade dos cuidados prestados a estes clientes.

No sentido de conhecermos a perspetiva dos enfermeiros da UAVC sobre a avaliagdo e
registo da Dor ao cliente com patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente, elaborou-se

um questionario constituido por doze questdes fechadas (Apéndice 1), com o objetivo de averiguar
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as dificuldades sentidas na avaliagdo da Dor a este grupo especifico de individuos, com o respetivo
consentimento informado (Apéndice II).

Seguidamente, realizou-se um pedido formal de autorizacdo a Enfermeira Diretora para
implementagdo do PIS (Apéndice Ill), no qual se encontrava ja discriminada a necessidade de
aplicagdo de questionarios aos enfermeiros da UAVC, como forma de realizar o Diagndstico de
Situagéo, o qual obteve despacho positivo (Anexo l).

O pré-teste dos questionarios foi realizado por enfermeiros peritos na area da Dor e, na
area do cuidar especializado ao cliente com patologia vascular, nomeadamente pela Enf.?
Coordenadora da UTD e Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, perita no
cuidar ao cliente com Dor, pela Enf? Coordenadora da UAVC e Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, perita no cuidar ao cliente com patologia vascular e, pelo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo da UAVC, perito no cuidar ao cliente com patologia
vascular. A aplicacéo do pré-teste ndo suscitou duvidas no preenchimento dos questionarios, sendo
a apreciagao dos peritos positiva, pelo que se procedeu a aplicagédo dos mesmos a populagdo-alvo
deste PIS, a equipa de enfermagem da UAVC.

O passo seguinte consistiu na obtencdo do consentimento informado dos varios
elementos de enfermagem da UAVC, que salientava o caracter facultativo e voluntario da
participacdo neste projeto, bem como o compromisso do anonimato e da confidencialidade dos
dados obtidos.

A populagdo correspondeu aos dezasseis enfermeiros com formagao na abordagem ao
cliente com patologia vascular aguda que asseguram diariamente o cuidar a estes clientes, com as
excegdes da Enf.2 Coordenadora da UAVC e do Enf.° Especialista em Reabilitacdo, uma vez que
realizaram o pré-teste dos questionarios, e da mestranda que desenvolveu este Projeto de
Intervengdo em Servigo, tendo o questionario sido aplicado a uma amostra de treze enfermeiros,
para a realizagdo do Diagndstico de Situagéo.

Perante a analise dos resultados obtidos através do tratamento de dados (Apéndice IV),
salientamos os seguintes factos:

e A equipa de enfermagem (100%) considerava importante a avaliagdo e registo

sistematico da Dor;

e Apesar da maioria dos elementos afirmar conhecer a Norma de Orientagdo Clinica da

instituicdo hospitalar sobre a Avaliagéo e Monitorizagdo da Dor a pessoa adulta (62%),

existia um desconhecimento em relagéo a escala de avaliagéo de Dor comportamental,
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recomendada neste documento e pela DGS (2010), a escala Doloplus 2 (0% dos
elementos afirmou conhecer esta escala);

¢ A dificuldade na avaliagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante
era uma realidade (92% dos enfermeiros responderam que sentiam dificuldade nesta
avaliagdo), sendo apontadas como principais causas, a necessidade de formagao
sobre escalas comportamentais e o facto de nédo estar rotinizada a utilizagdo de uma
escala comportamental para este grupo especifico de clientes;

e A equipa de enfermagem considerava existirem lacunas nos registos de enfermagem
sobre 0 Foco de Atencdo Dor (85%), sendo apontados como principais fatores
influenciadores desta falha, a parametrizagdo desadequada do SClinico® e a
necessidade de formagéo sobre Dor;

e A criacdo de um Procedimento de Enfermagem sobre a avaliagédo da Dor ao cliente
vascular internado na UAVC era encarada como contributo para a mehoria da
qualidade dos cuidados (100%).

Como forma de identificar e prevenir falhas no desenvolvimento do PIS, procedeu-se a
realizacdo de uma Failure Mode and Effects Analysis (FMEA), identificando-se como possiveis
etapas de falha, a avaliagdo da Dor enquanto 5° sinal vital, a utilizagéo da escala Doloplus 2 e 0s
registos de enfermagem sobre a avaliagéo e monitorizagéo da Dor ao cliente com patologia vascular
nao comunicante verbalmente. Foram identificadas como &reas de maior preocupagdo, € como
prioridades de acao, a avaliagéo da Dor somente perante a queixa do cliente (RPN =280), avaliagéo
inadequada da Dor (RPN=320), a ndo utilizagao ou utilizagéo inadequada da escala Doloplus 2
(RPN=180) e a falta de uniformizagdo dos registos de enfermagem sobre a Dor (RPN=288)
(Apéndice V).

A aplicacdo dos questionarios aos elementos da equipa de enfermagem da UAVC,
explicitou a percecdo de que ndo seriam realizados todos os registos pertinentes relativos ao Foco
de Atencdo Dor. Também na elaboragdo da FMEA, os registos de enfermagem sobre o Foco de
Atencdo Dor, surgem como uma das possiveis etapas de falha. Assim, surgiu a necessidade de
conhecer a realidade sobre os registos de enfermagem relativamente ao Foco de Atengéo Dor nos
clientes com patologia vascular ndo comunicantes verbalmente, tornando-se fundamental a

realizacdo de observagdes aos mesmos.
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Para Vilelas (2009, p. 268) “observar cientificamente é perceber activamente a realidade
exterior com o proposito de obter os dados que, previamente, foram definidos como interesse para a
investigacao”.

Optou-se pela Observagéo estruturada, pela influéncia reduzida do observador sobre o
que é observado, por ser sistematica, uma vez que todos os dados recebem o mesmo tratamento, e
por permitir o tratamento estatistico devido a sua uniformizagdo dos dados recolhidos (Vilelas,
2009). Para que a observagdo seja estruturada, esta exige um plano bem determinado de
observacéo, tal como afirma o autor supracitado, que neste projeto, consistiu na elaboragdo de uma
grelha fechada aplicada aos registos de Enfermagem, relativamente ao Foco de Atengé@o Dor nos
clientes com patologia vascular nédo comunicantes verbalmente.

No pedido de autorizagao apresentado a Enfermeira Diretora para implementagéo do PIS,
ja se encontrava discriminada a necessidade de consulta de processos clinicos para a realizagéo do
Diagnostico de Situagdo. Consultaram-se especificamente os registos de enfermagem incidindo
somente sobre o foco de Enfermagem Dor, realizando-se esta consulta sob a supervisdo da
orientadora de estagio, Enf? Coordenadora da UAVC, assegurando o anonimato e a
confidencialidade dos dados consultados relativos aos clientes, utilizando-se a informagdo somente
para fins académicos, sendo estes sido destruidos apos o respetivo tratamento de dados.

A grelha de observacdes encontrava-se organizada em dezanove critérios observaveis no
SClinico®, distribuidos pelas varias etapas do processo continuo de avaliagio e monitorizagéo da
Dor: registo da avaliagdo da Dor enquanto 5° sinal vital, registo das intervengdes autdnomas
realizadas, registo das intervengdes interdependentes realizadas e registo da reavaliagdo da Dor
(Apéndice VI).

As observacdes foram realizadas aos registos de enfermagem sobre o Foco de Atengéo
Dor de:

a. todos os clientes com patologia vascular ndo comunicantes verbalmente, internados na
UAVC,;

b. todos os clientes, com patologia vascular ndo comunicantes, que estejam internados no
Servigo de Neurologia, apds transferéncia da UAVC, sendo o foco da observagao, os

registos de enfermagem realizados durante o periodo de internamento na UAVC.

De um total de treze clientes internados durante o periodo definido para a realizagdo das
observagoes, foram observados os registos de sete clientes que se incluiam nos critérios definidos,

sendo que destes, quatro correspondiam aos registos de enfermagem de clientes com patologia
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vascular ndo comunicantes, internados no Servigo de Neurologia, apos transferéncia da UAVC, e
trés corresponderam a observagdes aos registos de clientes com patologia vascular nao
comunicantes verbalmente, internados na UAVC.

Perante a analise dos resultados obtidos através do tratamento de dados (Apéndice VII),
salientamos os seguintes factos observados:

e Existéncia de lacunas no registo de todas as etapas do processo de avaliagéo e

monitoriza¢ao da Dor do cliente com patologia vascular nédo comunicante verbalmente;

e A Dor n&o era registada como 5°inal vital (14% dos registos, ndo tinha a intervengéo
Monitorizar Dor parametrizada e das 86% das observacbes em que estava
parametrizada intervencdo Monitorizar Dor, a frequéncia da avaliagdo da Dor era
inferior em relagé&o aos outros parametros vitais);

e Existéncia de falha no registo do instrumento de avaliagdo de Dor, neste grupo de
clientes (86% dos registos observados, nao tinham discriminado o instrumento de
avaliagéo de Dor utilizado);

e O registo das intervengdes autonomas de enfermagem realizadas para alivio da Dor,
encontrava-se desvalorizado em relagédo as restantes intervengdes;

e Era a nivel das notas gerais que se observava grande parte do registo das
intervengdes interdependentes realizadas (57%) e o registo da reavaliagdo da Dor
(57%);

Como principais consequéncias sublinhamos, a existéncia de trabalho de enfermagem
realizado mas nao quantificado, a falta de informag&o dos registos, que dificulta a continuidade dos
cuidados e a possibilidade de manutengédo de esquema terapéutico ineficaz.

Cruzando os resultados obtidos pela aplicagdo dos questionarios, os resultados obtidos
pela construcdo da FMEA e os dados obtidos pela observagéo dos registos de enfermagem sobre o
Foco de Dor, definiu-se como problema geral: Falta de uniformizagdo na avaliagdo e monitorizagéo
da Dor no cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, internado na UAVC.

Este problema era ainda constituido pelos seguintes problemas parcelares:

e Desconhecimento sobre o instrumento de avaliagdo de Dor: escala comportamental

Doloplus 2;
e Falta de uniformizagdo dos registos de enfermagem sobre o Foco de Aten¢do Dor no

cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, internado na UAVC;
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e |nexisténcia de procedimento setorial de Enfermagem relativo & avaliagdo e
monitorizagdo da Dor ao cliente com patologia vascular aguda ndo comunicante

verbalmente, internado na UAVC.

Para responder as necessidades identificadas e intervir na resolu¢do do problema
identificado, definiu-se como objetivo geral: Uniformizar a avaliagdo da Dor ao cliente com patologia
vascular ndo comunicante verbalmente, atraves da aplicagdo da escala de Dor Doloplus 2.

Definiu-se como objetivos especificos:

e Elaborar Procedimento de Enfermagem sobre avaliagdo e monitorizagdo da Dor ao

cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente internado na UAVC;

e Formar a equipa de Enfermagem da UAVC sobre a avaliagdo da Dor ao cliente com

patologia vascular ndo comunicante verbalmente, e sobre a escala Doloplus 2;
e |mplementar a escala de Dor Doloplus 2 na avaliagéo da Dor ao cliente com patologia

vascular aguda ndo comunicante verbalmente, internado na UAVC.

3.2. PLANEAMENTO

Ap6s a etapa do Diagnostico de Situagdo estar concluida, seguiu-se a etapa do
Planeamento do PIS, no qual se delinearam estratégias e atividades de forma a dar resposta aos
varios objetivos estabelecidos na etapa anterior, bem como se definiu o cronograma de
desenvolvimento e implementagao do PIS (Apéndice VIII). Na fase de planeamento para além da
elaboragéo de um plano detalhado do projeto, realiza-se também o levantamento dos recursos, bem
como das limitagdes condicionantes previstas (Ruivo et al, 2010).

Varios foram os elementos a articular para que a execucao deste Projeto fosse possivel,
nomeadamente: a Enfermeira orientadora, a Enfermeira Chefe do Servigo de Especialidades
Médicas, Enfermeira coordenadora da UAVC, Enfermeira responsavel pela formagdo na UAVC,
equipa de enfermagem da UAVC, a equipa de enfermagem do Servigco de Especialidades Médicas,
a equipa meédica da UAVC, Gabinete da Qualidade, Enfermeira coordenadora da UTD e,
Associagédo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED).

Sendo o primeiro objetivo especifico definido, Elaborar Procedimento de Enfermagem
sobre avaliagdo e monitorizagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante
verbalmente internado na UAVC, as estratégias/atividades planeadas para dar resposta a este

objetivo sdo apresentadas em seguida:
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Realizagéo de pesquisa bibliogréfica;

Elaboragéo de procedimento setorial de enfermagem sobre avaliagdo e monitorizagao
da Dor no cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente;

Discuss@o deste procedimento com a Enfermeira orientadora e coordenadora da
UAVC e com a Enf.2 Chefe do Servigo de Especialidades Médicas;

Reunido com a Enf.2 coordenadora da UTD para apresentagao do procedimento;
Realizagéo de possiveis corre¢des consoante resultado das discussdes anteriores, se
Necessario;

Apresentacdo e discussé@o deste procedimento com a equipa de enfermagem através
da realizagdo de uma acéo de formacéo;

Realizagao de possiveis corregdes consoante resultado da discusséo anteriormente
referida, se necessario;

Realizagéo de pedido de autorizagdo ao Gabinete de Qualidade para implementacéo
do procedimento setorial de enfermagem sobre avaliagdo e monitorizagédo da Dor no
cliente com patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente;

Implementagao deste procedimento de enfermagem na UAVC;

Pretendia-se que, decorridas as 20 semanas planeadas, 80% dos elementos da equipa de

enfermagem da UAVC e que 50% dos elementos da equipa de enfermagem do Servigo de

Especialidades Médicas, tivessem conhecimento deste procedimento.

A nivel do segundo objetivo estabelecido, Formar a equipa de Enfermagem da UAVC

sobre a avaliagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, e sobre a

escala Doloplus 2, as estratégias /atividades propostas foram as seguintes:

Julho 2016

Realizagéo de pesquisa bibliografica;

Contato com a APED no sentido de adquirir material multimédia, digital ou em formato
de papel, relativo a campanhas nacionais no ambito da sensibilizagdo dos profissionais
de saude para a importancia da avaliagéo da Dor;

Realizagédo de corte e montagem de cenas do filme “O Escafandro e a Borboleta” a ser
exibido na agdo de formagdo sobre a avaliagdo da Dor no cliente com patologia
vascular ndo comunicante verbalmente;

Realizagdo do plano da acdo de formagéo sobre a avaliagdo da Dor no cliente com

patologia vascular, nédo comunicante verbalmente e sobre a escala Doloplus 2;
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Discussdo do respetivo plano da agdo de formagdo com a Enf? orientadora e
coordenadora da UAVC;

Realizagdo de alteragdes no plano da agdo de formagdo consoante resultado da
discusséo anteriormente referida, se necessario;

Articulagdo com Enf.? responsavel pela formagédo na UAVC, para agendamento mais
eficaz da agao de formagao e melhor articulagdo com a restante formagao em servico;
Agendamento da acdo de formagao;

Marcagéo de sala para realizagdo da a¢do de formacao;

Divulgagédo da agéo de formagéo através de folha informativa afixada na UAVC e na
sala de enfermagem do Servico de Especialidades Médicas e através de envio de
convite a participagdo na a¢do de formagéo via correio eletronico a cada elemento da
equipa de enfermagem da UAVC e Especialidades Médicas;

Realizagéo da respetiva agédo de formacao;

Avaliagéo da acéo de formacao.

Este objetivo seria avaliado através da sesséo de formagéo, incluindo para tal, o plano de

formacgéo, o excerto do filme “O Escafandro e a Borboleta” e apresentacédo de PowerPoint, mas

também pelo resultado da avaliagdo da mesma, pretendendo-se que 80% da equipa de

Enfermagem da UAVC, assistisse a esta sessdo de formagdo. O questionario de avaliacdo da

sessao incluia uma pergunta aberta sobre o0 impacto positivo desta sessdo no desempenho de cada

enfermeiro.

O terceiro e Ultimo objetivo remetia para a Implementagéo a escala de Dor Doloplus 2 na

avaliagdo da Dor ao cliente com patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente, internado

na UAVC, tendo sido delineadas as seguintes estratégias/atividades para |lhe dar resposta:

Realizagéo de pesquisa bibliogréfica sobre avaliagéo de Dor;

Realizagéo de acédo de formagéo sobre a escala Doloplus 2;

Implementagao da escala de avaliagéo da Dor Doloplus 2, ao cliente com patologia
vascular ndo comunicante verbalmente internado na UAVC;

Realizagéo de observagdes aos registos de enfermagem sobre o Foco de Atengéo Dor;

Divulgagéo dos resultados a equipa de enfermagem da UAVC.

Pretendia-se que, apds as 20 semanas planeadas para se atingir este objetivo, se verifica-

se o registo do instrumento de avaliagédo de Dor utilizado na avaliagdo da Dor em clientes com
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patologia vascular ndo comunicantes verbalmente, em 80% dos registos observados apds a agéo

de formagao.

Como constrangimentos a implementagao do projeto previa-se, a pouca adesao da equipa
de enfermagem a agéo de formacgéo e a resisténcia a mudanca. A nivel do primeiro constrangimento
previsto estabeleceram-se como estratégias de o ultrapassar, a articulagdo com Enfermeira
responsavel pela formacao na UAVC, para agendamento mais eficaz da agao de formagéo e melhor
articulacdo com a restante formagdo em servico, divulgacdo da acdo de formagdo com
antecedéncia e a divulgacdo de alguns conteudos da agéo de formagao, como forma de motivar
para adesao a mesma. Relativamente a resisténcia a mudanga, propusemo-nos a pedir colaboragéo
a APED no sentido de apresentar a equipa de enfermagem, materiais utilizados por estas
associagdo em campanhas de sensibilizagdo dos profissionais de saude para a importancia da
avaliagdo da Dor como 5° sinal vital, utilizar estratégias para a sensibilizagdo dos enfermeiros para a
tematica da Dor no cliente com patologia vascular nd&o comunicante verbalmente, como a
visualizagdo de montagem de cenas do filme “O Escafandro e a Borboleta”, formar a equipa de
enfermagem da UAVC sobre a escala Doloplus 2 e, a apresentacdo e discussao do procedimento
setorial com a equipa de enfermagem, englobando-os no processo de mudanga.

Previu-se que a implementacdo deste projeto decorre-se segundo um cronograma,

elaborado nesta etapa da metodologia de trabalho de projeto, cuja apresentagéo realizamos abaixo:

Cronograma Implementagéo 2015 2016

PIS Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro

Pesquisa bibliografica;

Elaboragdo de procedimento
de  enfermagem  sobre
avaliagédo da Dor no cliente,
com patologia vascular, nao
comunicante verbalmente;

Discussdo do procedimento
com Enf? coordenadora da
UAVC e Enf? Chefe do
Servico de Especialidades
Médicas;

Reunido com a Enf?
coordenadora da UTD para
apresentagao do
procedimento;

Realizagdo de  possiveis

corregdes consoante
resultado das discussoes
anteriores;
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Realizagdo de corte e
montagem de cenas do filme
‘O Escafandro e a Borboleta”

Realiza¢do do plano da agéo
de formagao;

Discussao do respetivo plano
com a Enf? orientadora e
coordenadora da UAVC;

Realizagdo de corre¢des no
plano de acao;

Divulgacdo da acdo de
formacgdo;

Realizagdo da acdo de
formacdo;

Apresentagéo e discusséo do
procedimento com a equipa
de enfermagem na agdo de
formagdo;

Avaliagdo da acdo de
formagdo;

Realizagdo de  possiveis
corregbes no procedimento
de enfermagem;

Pedido de autorizagdo ao GQ
para implementagdo do
procedimento de
enfermagem;

Implementacdo da escala de
avaliagdo da Dor Doloplus 2.

Realizagdo de observages
aos registos de enfermagem
sobre o Foco de atengao Dor;

Divulgagao dos resultados a
equipa de Enfermagem.

3.3. EXECUGAO

A fase da execugdo materializa a realizagdo, onde se coloca em pratica tudo o que se
planeou anteriormente, e na qual sdo esperados muitos resultados, em termos de resolugao de
problemas, aprendizagem e aquisi¢do de competéncias (Ruivo et al, 2010).

Durante o decorrer do estagio I, realizamos as atividades previstas na fase do
planeamento, por forma a atingir os objetivos delineados para ultrapassar o problema identificado.

Foi através da realizagdo da pesquisa bibliografica planeada que encontramos as
diretrizes nacionais e internacionais atuais sobre a tematica em questdo, e que serviram de
alicerces para a elaboragdo do Procedimento setorial de Enfermagem sobre a avaliagdo e

monitorizagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, internado na
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UAVC (Apéndice IX). Este procedimento e sua adequagdo foram discutidos, com a docente
orientadora, com a enfermeira orientadora de estagio e coordenadora da UAVC, com a Enf.? Chefe
do Servigo de Especialidades Médicas, bem como, com a Enf.? Coordenadora da UTD da respetiva
instituicdo hospitalar. De todos estes momentos individuais de apresentagdo e discussdo do
procedimento, surgiram alteragdes e corregdes que foram devidamente realizadas.

Relativamente ao objetivo de, Formar a equipa de Enfermagem da UAVC sobre a
avaliacao da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, e sobre a escala
Doloplus 2, salientamos o contato via email realizado com a APED no sentido de adquirir material
multimédia, digital ou em formato de papel relativo a campanhas nacionais no ambito da
sensibilizagdo dos profissionais de saude para a importéncia da avaliagdo da Dor, do qual resultou
uma felicitagdo pela escolha do tema para o PIS, por parte da Enf.2 Ananda Femandes, RN, Phd,
Professora Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com a sugestdo de
utilizacdo dos materiais disponiveis na pagina oficial da APED.

Como forma de promover a adesdo da equipa, 0 agendamento da agéo de formacao foi
realizado em articulagdo com a Enf? responsavel pela formagdo da UAVC, visando evitar
sobrecarga horaria. Esta sessdo de formacao realizou-se a 23 de Novembro de 2015, conforme
plano de sessdo aprovado pela docente orientadora, tendo como objetivo geral Uniformizar os
cuidados de enfermagem relativos a avaliagdo da Dor do cliente com patologia vascular aguda néo
comunicante verbalmente, internado na UAVC e com os seguintes objetivos especificos: Enquadrar
teoricamente a importancia da tematica da Dor e avaliagdo da mesma; Apresentar a escala
Doloplus 2, recomendagdes de utilizacdo e exemplos praticos da sua aplicagao; Apresentar e
discutir com equipa de Enfermagem da UAVC, o novo procedimento setorial relativo a avaliagédo da
Dor ao cliente com patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente (Apéndice X).

Durante a respetiva acdo de formacao foi exibida a montagem de pequenas cenas do
filme “O Escafandro e a Borboleta”, que visou sensibilizar para a dificuldade dos profissionais de
saude em responder as verdadeiras necessidades de um cliente incapaz de comunicar verbalmente
e demonstrar a importancia da intervencao eficaz do enfermeiro, na prevengéo e controlo da Dor
neste grupo especifico de clientes.

A apresentacédo e discussdo do procedimento setorial com a equipa de enfermagem da
UAVC realizaram-se durante esta sessdo de formagdo, de onde ndo surgiram sugestdes de
alteragdo do mesmo. Seguiu-se o pedido de autorizagdo ao Gabinete de Qualidade para
implementagao do procedimento no servico de UAVC, ficando a aguardar aprovagéo do Diretor de

Servigo.
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Apos a realizagéo da referida agédo de formagao, durante a qual se apresentou e treinou a
aplicacdo da escala de avaliagdo comportamental de Dor Doloplus 2, iniciou-se o periodo de
implementacdo desta escala ao cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente,
internado na UAVC.

Como forma de facilitar este processo, foram afixados exemplares do procedimento
setorial elaborado e da escala Doloplus 2 na UVAC e na sala de registos de enfermagem do SEM,
sendo ainda entregue a cada enfermeiro de ambos os servicos também um exemplar da escala,
léxico e conselhos de utilizagdo da mesma. Ressalvamos o fator facilitador da realizagéo do estagio
na UAVC, permitindo um acompanhamento proximo da implementagédo da escala, através de
momentos de esclarecimentos de duvidas e de treino conjunto entre colegas da utilizagdo da escala

comportamental em questao.

3.4. AVALIAGAO

Segundo Ruivo et al (2010, p. 25) “o processo de avaliagdo na dindmica de projecto €
complexo e implica a contemplagéo de varias vertentes de andlise e reflexdo”. E com base nesta
nogao que iremos analisar os varios resultados obtidos pela implementagao do PIS.

A sessao de formagao teve como suporte digital a apresentacdo em PowerPoint durante a
qual foi exibido uma montagem de pequenas cenas do filme “O Escafandro e a Borboleta”. Apesar
da percentagem pretendida para a adesdo a sess@o de formagdo fosse de 80% da equipa de
Enfermagem da UAVC, e apesar do investimento realizado no sentido de tentar minimizar este
possivel constrangimento, apenas 38% desta equipa de enfermagem assistiu @ mesma. No entanto,
foram desenvolvidas estratégias no sentido de ultrapassar este obstaculo a implementagéo do PIS,
como iremos descrever ao longo deste subcapitulo.

A avaliagao da sesséo englobou a entrega a cada enfermeiro do questionario de avaliagéo
de formagdes da instituigdo hospitalar, que incluia uma pergunta aberta sobre o impacto positivo da
sessdo no desempenho individual dos enfermeiros (Apéndice Xl). Do tratamento de dados
realizados aos questiondrios de avaliagdo da sessdo, destacamos o0s seguintes resultados
(Apéndice XII):

e Relativamente a avaliagdo da formagdo, a utilidade do tema, os objetivos do tema, os

contetdos e estrutura da agado de formacdo foram classificados de Muito Bom (92%
das avaliagdes);
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e Quanto a avaliagdo do formador, o dominio dos conteudos, a clareza da linguagem, o
esclarecimento de duvidas, a capacidade de motivagdo, o relacionamento com os
formandos, a adequacdo do método pedagdgico, o cumprimento de horarios e a
documentagao de apoio, foram classificados como Muito bom (100% das avaliagdes);

e A sessdo de formagdo teve uma apreciagdo global de Muito bom (100% das

avaliagdes).

o 85% dos formandos responderam que a sessao de formagéo teve impacto positivo no

seu desempenho.

Em parceria com a Enf.2 Chefe do SEM, propusemos a repeticdo desta formagao, mas em
contexto de formagao em servigo, para que um maior numero de elementos de ambas as equipas
aprofundassem o tema em questdo, e permitisse a continuidade da implementacdo do PIS. Assim,
realizou-se nova sessao de formacdo a 10 de Fevereiro de 2016, com a presenca e participacdo de
75% da equipa de Enfermagem da UAVC e 55% da equipa de enfermagem do SEM. Preconizamos
ainda, a realizacdo de sessdes de formacdo resumidas, individuais, que se realizaram nos
momentos de passagem de turno, nas quais foram apresentados, a escala Doloplus 2 e 0
procedimento setorial elaborado, aos restantes elementos da equipa de enfermagem da UAVC que
puderam assistir as formagoes.

Apesar da ultima formagéo ja ter decorrido fora do periodo de estagio, e encarando o
desenvolvimento do PIS um trabalho continuo que nédo se finaliza com o términus do periodo
académico, consideramos as estratégias desenvolvidas essenciais para o atingir do objetivo de
formar a equipa de Enfermagem da UAVC sobre a avaliagdo da Dor ao cliente com patologia

vascular ndo comunicante verbalmente.

O objetivo de elaborar o procedimento de Enfermagem sobre avaliagédo da Dor ao cliente
com patologia vascular ndo comunicante verbalmente internado na UAVC, avalia-se pelo prdprio
documento e pela percentagem de elementos da equipa de enfermagem de ambos o0s servigos que
tomaram conhecimento deste.

Apos entrega do documento no Gabinete de Qualidade para implementacdo do mesmo na
UAVC, este foi aprovado pelo Diretor de Servigo, com data de entrada em vigor de 25/01/2016, e
divulgado no Manual de Procedimentos Hospitalares, acessivel a todos os profissionais de salde da
instituicdo hospitalar através da intranet.

Apesar da menor adesao dos enfermeiros a sessao de formagéo que o previsto, ter sido

um constrangimento real, a estratégia adotada para o ultrapassar bem como a aprovagdo e
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divulgacdo do procedimento pelo Gabinete de Qualidade, tornaram possivel superar o critério
definido previamente, uma vez que 100% da equipa de Enfermagem da UAVC e do SEM tém

conhecimento do procedimento setorial elaborado e ratificado.

Relativamente ao objetivo referente a implementagado da escala de Dor Doloplus 2 na
UAVC, apés a realizacdo da sesséo de formagéo na qual apresentdmos e treinamos a utilizagao da
escala em questao, consideramos essencial aplicar novamente a grelha de observagéo aos registos
de enfermagem utilizada na fase inicial do desenvolvimento do projeto, através do mesmo método
de observacgéo estruturada, visando avaliar o impacto das atividades desenvolvidas nos registos de
enfermagem relativos ao Foco de Atengao Dor neste grupo especifico de clientes.

Do tratamento de dados realizado as observagdes realizadas aos registos de enfermagem
(Apéndice XIlll), destacamos que se verificou uma melhoria na qualidade dos registos de
enfermagem em todas as etapas do processo de avaliagdo e monitorizagao da Dor do cliente com
patologia vascular ndo comunicante verbalmente, com exce¢do do registo das intervengdes
auténomas de enfermagem:

e A Dor é registada como 5° sinal vital (100% dos registos, apresentava a
intervengdo Monitorizar Dor parametrizada € com a mesma frequéncia de
avaliagdo que os outros parametros vitais);

e Existéncia ainda de falha no registo do instrumento de avaliagédo de Dor: embora
este ja se encontrasse presente em nota anexa dos registos de avaliagdo de Dor
de todos os clientes com patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente
(100% dos clientes), este critério apenas se encontrava parcialmente conforme,
uma vez que alguns registos de cada cliente ndo apresentavam a indicagéo do
instrumento de avaliagéo utilizado;

e A suspeita ou identificagdo de Dor traduziu-se sempre num diagnéstico de
enfermagem para o qual foram parametrizadas intervengdes para responder as
necessidades do cliente (100% dos registos observados em que foi identificado
episodio ou suspeita de Dor);

e O registo das intervengbes auténomas de enfermagem ainda se encontra
desvalorizado (0% de intervengdes auténomas em intervengao propria, e apenas
17% em notas gerais) em relacdo as intervengdes interdependentes (100% de
registos de administragao de terapéutica analgésica em todos os clientes em que

foi identificado episddio ou suspeita de Dor);
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e Melhoria da qualidade dos registos a nivel das intervenc¢des interdependentes
(100% de registos de administracdo de terapéutica analgésica em todos os
clientes em que foi identificado episddio ou suspeita de Dor);

e Melhoria da qualidade dos cuidados em relacéo a reavaliagdo da Dor (realizada

em 100% dos clientes com episddio de Dor identificado ou suspeita de Dor).

Consideramos muito significativas as melhorias verificadas a nivel da qualidade dos
registos de Enfermagem comparativamente aos observados na fase inicial do PIS. Tendo em
atengdo as recomendacdes das entidades nacionais e internacionais peritas na area da Dor, esta
melhoria representa um esforco pelo desenvolvimento de boas praticas e pela uniformiza¢éo dos
cuidados a pessoa com Dor, representando aumento da qualidade de vida deste grupo especifico

de clientes.

A elaboragéo, implementacdo e respetivos resultados do Projeto de Intervengdo em
Servigo encontram-se sintetizados num artigo sobre 0 mesmo, como forma dar resposta a ultima

etapa da Metodologia de Projeto, a divulgacao de resultados (Apéndice XIV).
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4. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

O desenvolvimento do Projeto de Aprendizagem Clinica teve também por base a
utilizacdo da metodologia de trabalho de projeto visando a aquisicdo das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. De seguida, iremos abordar o

trabalho desenvolvido no PAC ao longo das varias etapas inerentes a metodologia supracitada.

4.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Iremos agora proceder a uma analise do Diagndstico de Situagédo relativo ao PAC,
competéncia por competéncia e respetivas propostas para dar resposta as necessidades

encontradas.

Compreender as dificuldades em avaliar a Dor em clientes com alteragdo da comunicagao
verbal, incapacitados do autorelato da dor, o desenvolvimento de estratégias que promovam a
qualidade dos cuidados a estes clientes, bem como a procura profissional por desenvolver
competéncias nesta area, foram as principais razdes para a escolha da tematica da Dor para o
desenvolvimento do PIS. Com este fim, tornou-se imperiosa uma atualizagdo de conhecimentos na
area da Dor, de forma a desenvolver as vérias etapas do projeto: diagndstico de situagao,
planeamento do projeto, implementacao e avaliagéo.

O paragrafo anterior remete-se ao caminho percorrido no sentido da aquisicédo da
competéncia K. 1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
orgénica, que, concomitantemente com a realizacdo dos estagios I, Il e lll, trouxe beneficios

essenciais para a aquisi¢do desta mesma competéncia.

Todos os dias, algures no mundo ocorrem catastrofes com impacto dramatico sobre os
individuos, familias e comunidades. Quer seja um unico incéndio numa casa familiar, ou um tsunami
que devasta a comunidade, a qualidade de vida estd ameagada.

Segundo o Internacional Council of Nurses (ICN, 2009) néo existe uma Unica definicéo
consensual de desastre, mas todas abordam os conceitos de destruicdo generalizada do ambiente,
da economia, das infraestruturas sociais e de cuidados de saude, bem como a perda de vidas,
sobrecarregando a capacidade dos individuos e da comunidade para responder, usando 0s seus
proprios recursos. Uma das definigdes de catastrofe que o ICN nos apresenta, no documento em
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que define as competéncias da Enfermagem na catastrofe, € a da OMS (2007) e da International
Strategy for Disaster Reduction (2004) em que catastrofe é “a interrupgao grave do funcionamento
de uma comunidade ou uma sociedade causando perdas humanas, materiais, economicas ou
ambientais, generalizadas, que excedem a capacidade da comunidade ou sociedade afetada para
fazer face, utilizando os seus proprios recursos" (ICN, 2009, p.3).

O ICN (2009) releva a importancia dos enfermeiros em situagdes de catastrofe, uma vez
que possuem o0 conhecimento e as competéncias para apoiar os esfor¢os humanitarios,
contribuindo positivamente na resposta a catastrofes, como agentes de triagem, prestadores de
cuidados, organizadores de servicos de saude e consultores. No entanto, os desafios enfrentados
para lidar com a complexidade das catastrofes exigem que "cada enfermeiro adquira uma base de
conhecimentos € um conjunto minimo de competéncias que lhe permita planear e responder a um
desastre de uma forma atempada e adequada" (Veenema, 2007, cit. in ICN, 2009, p. 6).

Para a aquisicdo da competéncia K.2- Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da concegéo a agédo, propusemo-nos a colaborar com o diretor do Servigo
de Neurologia, Enf.? coordenadora da UAVC e Enfermeiro Gestor de Risco local, na realizagéo de
um simulacro de incéndio no Servico de Especialidades Médicas, com necessidade de evacuagédo
da UAVC e dos dois quartos de enfermaria adjacentes, a realizar durante o estagio Ill, com os
objetivos de avaliar a capacidade de resposta da equipa multidisciplinar do servigo e a eficacia dos
acessos e circuitos existentes no servico de acordo com o Plano de Emergéncia Interno (PEI).
Através da realizacdo deste simulacro pretendia-se, compreender os planos e principios de atuagao
em situagdes de catastrofe, sistematizar as agdes a desenvolver em situagdes de catastrofe, avaliar

a articulagdo e eficacia da equipa e identificar medidas corretivas nas inconformidades da atuacéo.

A cateterizacdo vesical em meio hospitalar assume atualmente uma importancia crescente
na prestacao de cuidados de saude. Segundo dados dos Centers for Disease Control (CDC, 2016) a
infegao do trato urinario (ITU) € a quarta mais comum de entre as infegdes associadas aos cuidados
de saude (IACS), assumindo ainda que todas as ITU associadas aos cuidados de saude se devem
a instrumentalizagéo do trato urinério. Paralelamente a estes dados, o Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committe (2009), estima que cerca de 15 a 25% de todos os clientes
hospitalizados possam necessitar de uma cateterizagéo vesical de curta duragdo. Azevedo (2001)
salienta que as ITU hospitalares estéo relacionadas principalmente ao cateterismo vesical (80% dos
casos), sendo que outras instrumentalizagbes uroldgicas, propedéuticas ou terapéuticas, estdo

associadas aos restantes 20%.
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Infe¢do urindria associada a cateterizagao vesical é definida pelos CDC (2016) como uma
infecao urinaria em que o cliente se encontra com cateterizacdo vesical ha mais de dois dias. Pina
et al (2010) realga que por cada dia de cateterizagdo vesical, o risco de infecdo aumenta em 3 a
10%, aproximando-se dos 100% ao fim de 30 dias, sublinhando no entanto, que pela aplica¢éo das
medidas de controlo de infe¢do adequadas, se possam evitar até 69% das infe¢des do trato urinério.

A infecdo do trato urinario associado a cateterizacdo vesical representa uma fonte
importante de custos diretos com cuidados de saude sendo também responsavel pelo aumento da
morbilidade e/ou mortalidade dos destinatarios de cuidados de saude. Assim, uma pratica
responsavel, promovendo a prevencdo das IACS no contexto do cliente algaliado, deve ser
incorporada na pratica diaria dos profissionais de saude e os servigos sob a forma de protocolo
(Pina et al, 2010).

Através de uma reunido com a enfermeira coordenadora do Grupo Controlo Local de
Infecdo e Prevencdo de Resisténcias aos Antimicrobianos (GCLIPRA), deparamo-nos com a
inexisténcia de um procedimento sobre “Algaliagdo de Curta Duragdo” a nivel da instituigéo
hospitalar. Assim, como forma de consolidar a aquisicdo da competéncia K.3- Maximiza a
intervengdo na prevengao e controlo da infegdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
orgénica, propusemo-nos, juntamente com outros dois colegas mestrandos do 4° MEMC, a elaborar
este procedimento, com o objetivo de, apds a elaboragdo do mesmo, que este fosse apresentado ao
GCLIPRA, no sentido de se tornar transversal a instituicdo hospitalar apds aprovacdo do Conselho

de Administracao.

Com o envelhecimento da populagdo, cada vez mais pessoas sofrem os efeitos das
doencas crdnicas no seu processo de fim de vida, pelo que ir de encontro as suas necessidades
especificas constitui-se hoje como um desafio de saude publica (WHO, 2004). Em linha com o
envelhecimento da populagdo existe uma mudanga no padréo de doencgas, em que cada vez mais
pessoas morrem em consequéncia de doencas crénicas graves. Segundo dados da OMS (2004), as
cinco principais causas previstas de morte para 2020 sdo a doenga cardiaca, doencga
cerebrovascular, doenga respiratoria cronica, infe¢des respiratorias e neoplasia de pulmé&o.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, no seu objetivo Promover Contextos
Favoraveis & Salde ao Longo do Ciclo de Vida, baseando-se no Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida, remete-nos para Morrer com Dignidade, considerando cliente em fase terminal
de vida, quando o estado clinico indicia uma aproximagdo da morte, sendo a decisdo clinica

fundamentalmente dirigida para o alivio de sintomas, realgando que este deve “ser cuidado com
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compreensao afetiva e respeito, (...) em ambiente de privacidade e sempre que possivel familiar.
Todos os cuidados prestados devem conduzir a uma morte digna, socializada, reconhecida e aceite”
(CNECV, 1955 cit. in PNS, 2012, p.7).

A OMS define Cuidados Paliativos como uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos doentes e das suas familias, quando estes enfrentam uma doencga potencialmente fatal,
através da prevencéo e do alivio de sofrimento por meio de uma identificacéo precoce, avaliagéo e
tratamento impecavel da dor e de outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais (WHO,
2004).

Estima-se, de acordo com dados da OMS (2014), que a nivel global mais de 29 milhdes
de pessoas morreram de doengas que requeriam cuidados paliativos e que, existem 20.4 milhdes a
necessitar de cuidados paliativos no seu processo de fim de vida. Destes, 94% correspondem a
pessoas adultas, entre os quais 69% tém mais de 60 anos e 25% estao na faixa etaria entre os 15 e
59 anos. Doenga de Alzheimer, Parkinson, doengas respiratorias cronicas, doencas
cardiovasculares, diabetes, artrite reumatoide e doengas oncoldgicas séo os diagnosticos mais
predominantes no grupo de adultos com mais de 60 anos que necessitam de cuidados paliativos
(WHO, 2014).

Pela complexidade das situagdes clinicas, a variedade das patologias, 0 conhecimento
abrangente sobre um largo espectro terapéutico, a gestdo de um sofrimento intenso exigindo
preparacao técnica, formacgao tedrica e experiéncia pratica, paliar surge como um desafio aos
enfermeiros que prestam cuidados a clientes com doenca cronica, incapacitante e/ou terminal.

De forma a promover a aquisicdo da competéncia L.5- Cuida de pessoas com doenga
crémica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de
pratica clinica, e L.6- Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com doenga cronica
incapacitante e terminal, com o0s seus cuidadores e familiares, perspetivou-se a realizacdo de um
estagio opcional durante o estagio Ill, numa Unidade de Cuidados Paliativos, com os objetivos de
conhecer a dindmica de uma unidade desta tipologia, conhecer/observar a préatica de cuidados de
peritos, baseada na filosofia dos Cuidados Paliativos numa Unidade de Saude especifica para tal e,
conhecer as estratégias de comunicagdo de mas noticias, de apoio ao luto e gestdo de perdas,
utilizadas pelos profissionais de saude dessa institui¢éo.

Paralelamente a realizagdo deste estagio opcional e ainda no sentido de consolidar a
aquisicdo destas competéncias, propusemo-nos a elaborar um artigo sobre “Conspiragdo do
Siléncio”, juntamente com outros dois mestrandos do 4° MEMC, abordando as principais razdes

apontadas para que esta ocorra, tanto a nivel dos familiares como dos profissionais de saude,
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aspetos éticos e legais, e o papel do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirlrgica perante a

Conspiragéo do Siléncio.

Assim, 0 nosso objetivo geral consistia em Adquirir as competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica € em Enfermagem na

Pessoa em Situagédo Cronica e Paliativa, para o qual estabelecemo-nos como obijetivos especificos:

Julho 2016

Cuida da pessoas a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

orgénica:
e Elaborar Procedimento de Enfermagem sobre avaliagdo e monitorizagdo da Dor ao

cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente internado na UAVC;
e Formar a equipa de Enfermagem da UAVC sobre a avaliagdo da Dor ao cliente com
patologia vascular ndo comunicante verbalmente, e sobre a escala Doloplus 2,

e |Implementar a escala de Dor Doloplus 2.

Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecéo a

agao.
e Realizar simulacro de incéndio no Servico de Especialidades Médicas em colaboragédo
com o Diretor do Servico de Neurologia, Enf.2 coordenadora da UAVC e Enfermeiro

Gestor de Risco local.

Maximiza a intervencéo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacéo

critica_e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e & necessidade de

respostas em tempo util e adequadas:

e Elaborar norma de procedimento transversal a instituicdo sobre Algaliagédo de curta
duracéo, e respetiva lista de verificagao.

Cuida de pessoas com doenca crdnica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e

familiares, em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento,

maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida e, Estabelece relacéo

terapéutica com pessoas com doenca crdénica incapacitante e terminal, com os seus

cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo as perdas

sucessivas e a morte:
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¢ Realizar estagio numa Unidade de Cuidados Paliativos;

e Elaborar um artigo sobre Conspiragao do Siléncio.

4.2. PLANEAMENTO

Tal como realizado a nivel do planeamento do PIS, também para a aquisicdo das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, se
delinearam estratégias/ atividades de forma a responder aos varios objetivos tragados.

Neste subcapitulo, ndo se abordard o planeamento relativo aos objetivos que
correspondem ao PIS, uma vez que este ja foi realizado anteriormente, em capitulo proprio,

ressalvando no entanto, a sua extrema importéncia para a aquisi¢cdo da competéncia especifica K.1.

Assim, relativamente ao objetivo Realizar simulacro de incéndio no Servigo de
Especialidades Médicas em colaboragdo com o Diretor do Servico de Neurologia, Enf.?
coordenadora da UAVC e Enfermeiro Gestor de Risco local, visando a aquisicdo da competéncia
especifica K.2, as atividades planeadas foram as seguintes:

e Pesquisa bibliografica sobre planos e principios de atuagdo em situagdes de catéstrofe;

e Colaboragado na construgédo dos cenarios de catastrofe;

e Discussao dos cenarios de catastrofe desenvolvidos, com o Grupo de Gestao de

Risco;

e Recolher as sugestdes do Grupo de Gestéo de Risco;

¢ Incorporar as sugestdes nos cenarios de catastrofe desenvolvidos;

e Realizar simulacro, com evacuagao da UAVC e dois quartos de enfermaria adjacentes;

¢ Avaliar o simulacro.

Pretendia-se que 50% da equipa de enfermagem da UAVC participasse no simulacro.

A elaboracdo de uma norma institucional sobre Algaliacdo de curta duragéo e respetiva
lista de verificag@o, procurou dar resposta a competéncia K.3 colmatando também uma lacuna da
instituicdo hospitalar. Seguem-se descritas, as atividades propostas relativas a elaboragao desta
norma:

o Realizagao de pesquisa bibliografica sobre a tematica;

¢ Elaboragao da proposta de norma;

e Discussao da norma com a Enfermeira Orientadora Docente;
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Reunido com os elementos da GCLCIPRA para discussao da norma;

Reformulagdo se necessario do procedimento;

Fornecimento da proposta aos elementos dinamizadores para recolha de sugestdes;
Realiza¢ao das alteragdes necessarias;

Elaboragao da norma final;

Realizagéo de pedido de autorizagdo ao Gabinete de Qualidade para a norma ser
homologada;

Divulgagdo da norma na pasta publica da institui¢&o;

Relativamente a aquisicdo das competéncias especificas L5 e L6, perspetivou-se a

elaboracdo de um Artigo sobre a Conspiragao do Siléncio e realizagdo de um estagio opcional numa

Unidade de Cuidados Paliativos, para os quais propusemos as seguintes atividades/estratégias:

Artigo Conspiracdo do Siléncio:

Pesquisa bibliografica sobre comunicagao, o direito do cliente a informagéo e as
barreiras no acesso a informacao;

Elaboragéo do artigo sobre Conspiragao do Siléncio;

Discussao com a docente sobre o artigo desenvolvido;

Introdugéo das sugestdes dadas pela docente, se necessario;

Apresentacado do artigo ao servigo de formacgao, para possivel publicagao na revista da

instituicao.

Estagio Opcional:
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Elaboragéo da proposta de estagio de opgao numa Unidade de Cuidados Paliativos;
Observacgao da dindmica de uma Unidade de Cuidados Paliativos.
Andlise da pratica de cuidados de peritos, baseada na filosofia dos Cuidados

Paliativos, numa Unidade especifica para tal.
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4.3.EXECUGAO

Apesar de fase de execugdo do PIS ser desenvolvido em capitulo proprio, realgamos
novamente sua importdncia para a aquisicdo da competéncia K1. Desenvolver as atividades
planeadas com objetivo de ultrapassar o problema identificado a partir das dificuldades sentidas e
experienciadas na pratica diaria pela equipa de enfermagem, com quem partilhamos o contexto
profissional, fornecendo-lhes ferramentas para tal, & por si s6 uma mais-valia. Apesar de a formagéao
dos elementos da equipa de enfermagem da UAVC ter apresentado como constrangimento inicial,
menor assiduidade que a planeada, o delinear de estratégias alternativas, foi o mobilizar de

competéncias para motivar a equipa para a mudanga de comportamentos.

Relativamente ao planeado para a competéncia K2, colaboramos com o diretor do Servigo
de Neurologia, Enf.? coordenadora da UAVC, Enfermeiro Gestor de Risco Local e Comissdo de
Gestao do Risco (CGR), na realizagdo de um simulacro de incéndio no Servigo de Especialidades
Médicas, que pretendeu testar a eficacia do Plano de Emergéncia Interno da instituicdo hospitalar,
no respeitante a atuagdo das equipas de emergéncia, a prontiddo de resposta das equipas de
emergéncia, perante uma situagédo de emergéncia com necessidade de uma evacuagéo parcial, a
adequabilidade dos meios e infraestruturas existentes num dos Edificios de Internamento e o grau
de eficacia das equipas de emergéncia. Usufruimos da oportunidade de colaborar com todos os
elementos intervenientes, na organizagéo e preparagdo deste cenario de incéndio instruindo todos
os figurantes voluntarios sobre 0 modo de atuagéo, de colaborar com a CGR no esclarecimento aos
clientes internados no servigo da realizagdo deste simulacro, e ainda de participar no simulacro
como figurantes enquanto elementos da equipa de evacuagao B.

A organizagao deste simulacro teve por base uma pesquisa bibliografica sobre planos e
principios de atuacdo em situagdes de catastrofe, que aliada a experiéncia e colabora¢do dos
elementos do CGR, resultou num documento que visou apresentar o exercicio e preparar 0s
elementos envolvidos bem como toda a instituicdo hospitalar para a realizagdo do simulacro
(Apéndice XV).

O simulacro decorreu a 27 Outubro de 2015, envolvendo elementos da equipa médica, da
equipa de enfermagem e assistentes operacionais do Servigo de Especialidades Médicas, meios
internos hospitalares e meios externos (Companhia de Bombeiros Sapadores de Setubal,
Associagdo Humanitaria Bombeiros Voluntarios de Setubal, Policia de Seguranga Publica, Protegao

Civil de Setubal). No final deste exercicio, realizou-se uma sessao de briefing em que as vérias
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entidades envolvidas tiveram a oportunidade de analisar os pontos positivos e negativos das suas
atuagdes, tendo sido identificados aspetos internos e externos a instituicdo hospitalar, que

necessitavam de medidas corretivas.

Outro foco importante do PAC, relativo a competéncia K3, relacionava-se com a
elaboragdo de norma de procedimento sobre “Algaliagao de Curta Duragdo” em colaboragdo com o
GCLIPRA.

A elaboragdo deste documento englobou varias fases em que a primeira consistiu na
realizagdo de pesquisa bibliografica visando as guideliness internacionais e nacionais mais atuais
sobre a tematica. Posteriormente foi elaborada uma proposta de procedimento que foi discutida com
as enfermeiras orientadoras e docente orientadora dos mestrandos envolvidos. Seguidamente, o
procedimento corrigido foi apresentado a enfermeira coordenadora do GCLIPRA, tendo sido
realizada uma analise detalhada do mesmo e realizadas todas as corre¢des necessarias.

O documento final denomina-se Procedimento para prevengdo da infe¢do associada a
cateterismo vesical de curta duragdo na pessoa adulta e tem como objetivo Uniformizar os cuidados
de enfermagem relativos a algaliagdo de curta duragéo, visando a prevengéo das infegbes do trato
urinario e prevenir a contaminagdo/disseminagéo da infe¢éo pelos profissionais de satde durante a
inser¢do, manuseamento e remogdo da algalia (Apéndice XVI). O respetivo procedimento foi
aprovado pelo Conselho de Administragéo, com data de entrada em vigor de 11/02/2016, divulgado
no Manual de Procedimentos Hospitalares, transversal e acessivel a todos os profissionais de
saude da instituico hospitalar através da intranet.

Salientamos ainda que no decorrer da elaboragéo do respetivo procedimento e, com base
nas diretrizes mais recentes, deparamo-nos com algumas discrepancias entre aquilo que seria o
correto em termos de materiais relacionados com a cateteriza¢do vesical e a realidade dos materiais
disponiveis em meio hospitalar, nomeadamente a nivel do gel lubrificante disponivel para a
cateterizagdo e dos sacos coletores sem porta universal sem agulha para a colheita de urina. Todas
estas situagdes foram discutidas e analisadas com a enfermeira coordenadora do GCLIPRA tendo
sido adotadas medidas corretivas. Relativamente ao gel lubrificante, 0 GCLIPRA responsabilizou-se
por apresentar a situacdo ao Servigo Farmacéutico, no sentido de ser feita uma escolha mais
adequada do gel lubrificante adquirido pela instituicdo hospitalar. Em relagdo ao saco coletor de
urina, no seguimento do procedimento elaborado, foi feita uma proposta de aquisicdo de novos
sacos com porta universal de colheita de urina sem agulha, tendo por base a analise que realizdmos

relativa ao risco de infe¢do, os custos hospitalares perante o tratamento de infe¢des associadas aos
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cuidados de saude e os custos da aquisicdo dos novos sacos coletores. De salientar que, a
instituicdo hospitalar ja adquiriu estes sacos coletores e que ja se encontram disponiveis para

utilizagao nos servigos.

Com o intuito de dar resposta aos objetivos propostos para a aquisicao das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem na Pessoa em Situagao Cronica e Paliativa,
elaboramos em conjunto com outros mestrandos do 4°MEMC, um artigo subordinado ao tema
Conspiragdo do Siléncio, intitulado CONSPIRAGAO DO SILENCIO: O Papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Neste artigo, abordamos a definigdo de
Conspiracdo do Siléncio, as principais razées apontadas para que ocorra, tanto a nivel dos
familiares como dos profissionais de saude, aspetos éticos e legais, e 0 papel do Enfermeiro
Especialista em Médico-Cirurgica perante a Conspiracéo do Siléncio (Apéndice XVII).

Ainda no seguimento da aquisi¢do das competéncias L.5 e L.6, planeamos a realizagéo de
um estagio opcional numa Unidade de Cuidados Paliativos. No entanto, por razdes alheias a nossa
vontade, néo foi possivel realizar este estdgio numa Unidade de Cuidados Paliativos, pelo que
optamos por procurar conhecer a dindmica e o trabalho desenvolvido pela Equipa de Cuidados
Paliativos Intra-hospitalar da instituicdo hospitalar onde desempenhamos fungdes, mantendo os
mesmos objetivos adaptados a esta equipa, tendo este momento de observagao ocorrido no més de
Dezembro de 2015. Através da oportunidade de acompanhar em proximidade o trabalho
desenvolvido por esta Equipa de Cuidados Paliativos Intra-hospitalar, observamos o seu
compromisso em mobilizar os recursos existentes a nivel da instituicdo ou na comunidade, no
sentido da procura de cuidados médicos e de enfermagem que diminuam o sofrimento, antecipem
problemas fisicos, psicoldgicos e espirituais, tendo o cliente como parceiro no seu processo de
saude/morte apesar do diagndstico de doenca terminal. Salientamos a exceléncia do trabalho
desenvolvido por esta equipa, que vai ao encontro com o afirmado por Sapeta (2011) ao sintetizar o
cuidar em Cuidados Paliativos, tendo-se observado por parte desta Equipa de Cuidados Paliativos
Intra-hospitalar,

‘uma atitude de total empenho na valorizagéo do sofrimento e sua relagdo com a
qualidade de vida, como objectivo central dos cuidados, activos e organizados, com a
clara necessidade de garantir um trabalho interdisciplinar, de conhecer o doente em
profundidade, de o considerar como singular e de o atender numa perspectiva
holistica” (Sapeta, 2011, p.86).
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4.4. AVALIAGAO

Remetendo-nos a competéncia K.1, ressalvamos que apesar de este ter sido avaliado em
subcapitulo proprio, surge-nos como importante que, para além da promogdo de boas praticas em
relacdo a prevencao e controlo da Dor por parte dos profissionais, o PIS visava também um
aumento de qualidade de vida do cliente ndo comunicante verbalmente, verificado pela melhoria dos
registos de enfermagem relativos @ Dor, notados nas observagdes aos processos apos a
implementagdo do mesmo, pela permissdo da continuidade dos cuidados, do ajuste do plano
terapeutico e pela redugao da possibilidade da exiténcia de Dor ndo tratada neste grupo especifico

de clientes.

Participar na organizagdo e desenvolvimento do simulacro de incéndio, permitiu
compreender a dimens&o e importéncia da interven¢do do CGR na preparagéo dos funcionarios da
instituicdo hospitalar para a eventualidade de uma cenario de emergéncia e catastrofe, bem como a
necessidade de constante articulagdo e atualizagéo de protocolos e planos de atuagéo, com todas
as entidades distritais envolvidas em situagdes de emergéncia multivitima.

Enquanto participantes voluntarios como elementos da equipa de evacuagédo B, sentimos
e analisamos as dificuldades experienciadas pelo enfermeiro na gestdo dos cuidados perante um
cenario de necessidade de evacuar clientes em situagéo critica, com grau elevado de dependéncia
e com elevado risco de instabilidade hemodinamica. Torna-se essencial ndo s6 um conhecimento
aprofundado do Plano de Emergéncia Interno, dos meios disponiveis, do servico de refugio para
cada cenario possivel, bem como uma capacidade de lideranca, por forma a mobilizar e gerir com
maior eficacia todos os meios e ajudas disponiveis. Salientamos ainda que o conhecimento
aprofundado dos enfermeiros sobre os seus clientes torna-os elementos fulcrais no sucesso de uma
evacuagao, pela sua capacidade de avaliagdo e de priorizar situagées de risco.

Participaram neste simulacro 50% dos enfermeiros da UAVC, bem como enfermeiros do
SEM e do Servigo de Especialidades Cirurgicas (servigo de refugio).

Pelo briefing realizado apds o simulacro percebemos que este exercicio foi de extrema
utilidade para a instituicdo hospitalar que pdde percecionar situagdes organizacionais e estruturais

que dificultaram a resposta dos meios internos e das entidades de socorro.

A elaboragéo do procedimento em colaboragédo com o GCLIPRA permitiu a aquisi¢éo da

competéncia K3, pela mobilizagdo de recursos e conhecimentos sobre a tematica da cateterizagao
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vesical, prevengdo, controlo de infecdo e custos relacionados com as infe¢des associadas aos
cuidados de saude (IACS), contribuindo para a melhoria da Qualidade dos cuidados pela
uniformizagao dos cuidados de enfermagem relativos a algaliagéo de curta duragao e pela aquisi¢ao

de materiais adequados para a prevengao das IACS.

Enquanto enfermeiros a desempenhar fungdes num servico cuja vertente cronica e
paliativa esta bem presente, torna-se essencial reconhecer que a comunicagao de mas noticias nao
€ um processo simples e que, seja por razdes paternalistas ou protetoras, a conspiragéo do siléncio
¢ ainda uma realidade presente, surgindo como barreira @ comunicagdo entre os profissionais de
saude, a familia e o cliente, com graves implicagdes para todos os intervenientes. O enfermeiro, ao
desenvolver competéncias e atividades no dmbito da comunicagédo, age como o elemento motivador
da mudanca, visando o desvanecer desta realidade que em muito prejudica o cliente. E neste
sentido que sera realizada a apresentacédo do artigo elaborado ao Servico de Formacdo da
instituicdo hospitalar, para possivel publicagdo na revista da instituigdo, visando sensibilizar os
profissionais de saude para esta problematica.

Ainda como forma de consolidar a aquisicdo das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem na Pessoa em Situagao Cronica e Paliativa, realizamos uma descrigdo
da observagdo da dindmica da Equipa de Cuidados Paliativos Intra-hospitalar, bem como uma
analise da pratica de cuidados destes peritos, baseada na filosofia dos Cuidados Paliativos, que se

traduziu num relatdrio de estagio de observagao (Apéndice XVIII).

5. ANALISE DE COMPETENCIAS

Competéncia definida pela Ordem dos Enfermeiros (2009, p.11), surge como “o saber
mobilizar recursos cognitivos disponiveis para decidir sobre a melhor estratégia de acc¢éo perante
uma situagéo concreta.”

Decorrente do aprofundamento dos dominios de competéncias definidos para o
Enfermeiro de Cuidados Gerais surge o conjunto de competéncias clinicas especializadas, estando
formulados dominios de competéncias, quatro comuns, um especifico para a Enfermagem na
Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa e, um especifico para a Enfermagem na Pessoa em
Situacéo Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
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5.1. ANALISE DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Procede-se, em seguida, a realizagdo de uma analise sobre o trabalho desenvolvido no
sentido da aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, distribuidas pelos seus

varios dominios.

A- DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A.1. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencio.

O processo de aquisicdo desta competéncia ndo teve inicio apenas durante a frequéncia
no 4° MEMC mas tem vindo a decorrer ao longo do percurso profissional, no qual foram-se
interiorizando os principios éticos e deontolégicos inerentes a profisséo de Enfermagem. Durante a
realizagdo dos estagios, otimizdmos a nossa capacidade de refletir sobre a responsabilidade
profissional do enfermeiro, introduzindo alterages comportamentais no sentido da exceléncia e de
um cuidado ético. Todo o ato em saude deve e tem de ser consentido pelo cliente, pelo que as
nossas intervengdes devem ser realizadas em parceria e sob a autorizagdo do mesmo. Sé assim,
se age em conformidade com os deveres regulados para a nossa profissdo, respeitando os direitos

do cliente e o principio da autonomia.

Tal como abordado anteriormente neste relatdrio, o Projeto de Intervengdo em Servico, de
acordo com a metodologia de trabalho de projeto, consistiu numa investigacdo centrada num
problema real identificado para a qual se desenvolveram e aplicaram estratégias e intervengdes
para a sua solugéo (Ruivo et al, 2010), e como em todas as investigagoes, a vertente ética foi tida
em consideracdo, abrangendo todas as etapas do processo de investigagao.

Para o desenvolvimento do mesmo, procedeu-se a realizagdo de um pedido formal de
autorizacdo a Enfermeira Diretora, para implementagdo do PIS, no qual se encontrava ja
discriminada a necessidade de aplicagdo de questionarios aos enfermeiros da UAVC e de realizar
observacéo aos registos de Enfermagem relativos ao Foco de Ateng¢do Dor, como forma de realizar
0 diagnéstico de situagao e posteriormente para avaliar o impacto da implementacdo do PIS, o qual
obteve despacho positivo.

A aplicagdo dos questionarios aos respetivos enfermeiros apenas se realizou apds a

obtengéo por escrito do seu consentimento informado, que salientava o caracter facultativo e
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voluntario da participacéo neste projeto e nosso compromisso de anonimato e de confidencialidade
dos dados obtidos, respeitando o previsto na Lei da Prote¢do de Dados Pessoais, Lei n.° 67/98.
Consentimento Informado, segundo a Lei da investigacao clinica, é
‘a decisao expressa de participar num estudo clinico, tomada livremente
por uma pessoa dotada de capacidade de o prestar, ou na falta desta,
pelo seu representante legal, apds ter sido devidamente informada da
natureza, o alcance, as consequéncias e 0s riscos do estudo, bem como o
direito de se retirar do mesmo a qualquer momento, sem quaisquer
consequéncias” (Lei n°21/2014, p.2450).
Santos (2004) salienta que o consentimento livre e esclarecido e todas as circunstancias
que o envolvem, constituem a expressao formal do principio ético da autonomia que enforma toda a
atividade normativa subjacente a investigagdo, numa necessaria relacdo de beneficéncia e de ndo

maleficéncia.

Em relagdo a observagdo dos registos de Enfermagem, comprometemo-nos que no
decorrer da pesquisa ndo se identificaria nenhum cliente, utilizar-se-ia a informacéo somente para
fins académicos, mantendo o anonimato e confidencialidade dos dados consultados e, que estes
seriam destruidos apds o respetivo tratamento de dados. Os dados foram tratados com rigor
realizada uma analise isenta dos mesmos.

A divulgacao dos resultados € também um compromisso ético, com a preocupagdo da nao
identificagdo de nenhum dos elementos incluidos na investigagdo nem da instituicdo na qual
desenvolvemos o PIS. A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2006), no seu
artigo 15° realca a importancia ética da divulgacdo dos resultados da investigacdo cientifica
afirmando que “os beneficios resultantes de qualquer investigacdo e das suas aplicagdes devem ser
partilhados com a sociedade no seu todo e no meio da comunidade internacional, em particular com

0s paises em desenvolvimento” (Comissao Nacional da UNESCO, 2006, p.9).

Contributos essenciais para aquisicdo desta competéncia foram, a Unidade Curricular
(UC) Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem, o médulo Andlise do Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro e a mddulo Questdes Eticas Emergentes em Cuidados Complexos, pela promogéo de
reflexdes essenciais sobre as questdes éticas e legais das nossas praticas diarias, bem como,
sobre as praticas institucionais € a nossa atuagdo perante as mesmas, introduzindo mudancas

comportamentais na nossa praxis.
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A.2. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

‘A responsabilidade profissional do enfermeiro, constitui uma dimenséo essencial do
exercicio da profissdo de Enfermagem” (Deodato, 2008, p.27). Enquanto profissdo, a Enfermagem
assume a sua natureza auténoma, com o suporte juridico do Estatuto da Ordem e do Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. O Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro inserido no
Estatuto da Ordem, “prescreve os deveres pelos quais o profissional de Enfermagem assume a sua
responsabilidade profissional” (Deodato, 2008, p. 29).

Respeitar a autonomia do exercicio profissional do enfermeiro e trabalhar no processo de
saude em parceria com os destinatarios dos cuidados, foram elementos fundamentais e acrescidos,
ao nosso ser profissional ao longo deste percurso académico, mas para que tal fosse possivel,
houve a necessidade de refletir e aprofundar conhecimentos sobre uma das suas componentes
fundamentais, o processo de tomada de decisao.

No processo de tomada de deciséo, o enfermeiro tem por base um raciocinio critico
fundamentado em premissas de natureza cientifica e técnica, fundamentado na ética e orientado
pela deontologia (Deodato, 2008). A tomada de decisdo tem de ser racional, centrada na colheita e
interpretacdo de dados e avaliagdo de cada situagéo especifica, tendo em consideragdo o contexto
no qual cada processo de tomada de decisdo se desenvolve. Deodato (2008, p.33) salienta que

‘uma solugdo boa num contexto e relativa a uma pessoa, pode néo ser
aceitavel noutro contexto e perante outras pessoas. Desde logo porque a
propria pessoa recetora dos cuidados é parte integrante no processo de
tomada de decisdo, o que significa que uma solugédo querida e consentida
por uma determinada pessoa, possa ser rejeitada por outra”.

A aquisicdo desta competéncia resultou da mobilizagdo dos recursos cognitivos,
deontoldgicos e éticos para um agir no caminho da exceléncia e humanizagdo dos cuidados,

perante cada desafio da profissdo de Enfermagem.

Remetendo-nos para a tematica do PIS, a avaliagdo da Dor, podemos afirmar que intervir
na mudanga de comportamentos nesta area vai ao encontro do nosso dever enquanto enfermeiros
mas também, é ir ao encontro do respeito dos direitos dos clientes, estando o alivio da Dor proposto
a direito fundamental do homem pela IASP, que procura promover, assim, boas praticas

profissionais, éticas, humanizadas e que respeitem a dignidade humana (Brennan, Cousins, 2004).
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B- DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

B.1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

Enquanto elementos Interlocutores da Qualidade no servico onde desempenhamos
fungdes, o papel passa por liderar e divulgar o programa de acreditagédo da instituicado hospitalar em
questdo no servigo, servir de elo de ligagdo entre o Gabinete de Qualidade e o responsavel do
servico, divulgar a existéncia das normas e procedimentos da instituicdo perante os outros
profissionais do servico, promover a elaboracdo de agdes corretivas com a participagdo dos
restantes elementos da equipa multidisciplinar, bem como coletar e apresentar ao Gabinete da
Qualidade, toda a documentagao do Servigo a inserir no sistema de Gestdo Documental. Na fase
atual de reavaliacdo da Acreditagdo da instituicdo, fomos os elementos responsaveis por dar
resposta ao caderno de encargos apresentado ao servigo, juntamente com a Enfermeira Chefe,
procurando que todos os critérios estivessem em conformidade com os critérios de avaliagao, e
quando assim n&o fosse, elaborar estratégias que respondessem positivamente aos mesmos.

O desempenho desta fungédo, promoveu a aquisicdo de conhecimentos avangados na
area da qualidade e do processo de acreditagdo da instituicdo, permitindo uma intervengao ativa na
area de governagéo clinica.

O Ministério da Saude em 2015 aprovou a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
2015 -2020, na qual a Qualidade em Salde, é definida como “a prestagéo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue
a adesdo e satisfagdo do cidadado, pressupée a adequagdo dos cuidados as necessidades e
expectativas do cidadao” (Despacho n.° 5613/2015, p. 13551). Esta adota, entre outras, como
prioridades estratégicas de atuagao, a melhoria da qualidade clinica e organizacional e, 0 aumento
da adeséo a normas de orientagao clinica, através da redugao da variabilidade clinica e do aumento
da clinica reflexiva, identificando e disseminando boas praticas, privilegiando o seu intercdmbio. As
normas de procedimento elaboradas tanto a nivel do PIS como do PAC e a sua divulgagao a nivel
da instituicdo hospitalar, de forma a uniformizar cuidados de enfermagem baseados nas diretrizes
nacionais e internacionais atuais, tornaram-nos elementos ativos na dinamizagao de boas praticas
de cuidados nas respetivas areas, transversalmente a toda a instituicdo hospitalar, tal como

preconizado no documento anteriormente mencionado.
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B.2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

Através do desenvolvimento do PIS, atuou-se no sentido de ultrapassar um problema
identificado no servigo, reconhecendo oportunidades de melhoria, estabelecendo prioridades de
intervencgéo, delineando estratégias a par com os objetivos definidos, visando a promogao de um
processo de melhoria continua de qualidade.

Um dos objetivos definidos para o PIS foi, elaborar o Procedimento de Enfermagem sobre
Avaliagdo e monitorizagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente
internado na UAVC e respetiva grelha de auditoria, o qual tem a intengdo de servir como guia
orientador de boas praticas neste tipo de cliente. Caso a instituicdo assim o entenda, transforma-lo-
a4, em procedimento transversal a instituicdo hospitalar aplicavel a todos os clientes néo
comunicantes verbalmente, integrando um processo de melhoria da qualidade transversal a toda a
instituicdo. Dowd (2004) afirma, com base na Teoria de Conforto de Kolcaba no &mbito da relagéo
do conforto do cliente num contexto institucional, do seu empenho em comportamentos de busca de
saude e da extensdo da sua satisfacdo com o cuidado apds a alta, que “o énfase intencional e o
sustento do cuidado de conforto por uma instituicdo serdo recompensados pela crescente satisfagéo
pelo facto de as pessoas serem curadas, fortalecidas e motivadas para serem mais saudaveis”
(Dowd, 2004, p. 490).

Todos os conteudos lecionados a nivel do MEMC, foram contributos para uma melhoria de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, uma vez que Qualidade esta interligada com
conhecimento e com pratica de baseada em evidéncia. No entanto, ressalva-se a o mddulo
Estratégias de Melhoria Continua da Qualidade inserida na UC Gestao de Processos e Recursos,
uma vez que nos muniu de conhecimentos sobre instrumentos e ferramentas para realizar avaliagéo
de processos e projetos, identificando possiveis modos de falha e oportunidade de detegédo dos

mesmos.

B.3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e sequro.

Cuidar em Ambiente Seguro é indissociavel dos conceitos de Risco e de Seguranga do
Cliente, levando a necessidade de melhorar a seguranca destes nos sistemas de saude, vindo este

facto progressivamente a ser aceite como valor central na prestagao de cuidados.
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A DGS define Seguranga do Doente como “a redugao do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel’ (DGS, 2011, p.14). Baseados
nas recomendagdes e linhas orientadoras da DGS, centramo-nos numa prestagdo de cuidados
direcionada para a identificagao de fatores de risco, para o desenvolvimento de planos de acéo, de
forma continua, promovendo uma cultura de seguranca e a gestao do risco, procurando reduzir o
risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de saude.

A seguranca do doente é fundamental para a Qualidade dos Cuidados em Saude, sendo
cada vez mais uma preocupagdo para as organizagdes e é da responsabilidade de todos os
profissionais de saude. Qualidade dos cuidados de enfermagem esta intimamente ligada a cuidados
seguros e & satisfacdo do cliente. E nesta base, como profissionais centrados na Qualidade dos
Cuidados, que a promogdo de um ambiente terapéutico e seguro surge como uma prioridade.

O mddulo Seguranga e Gestdo do Risco nos Cuidados de Enfermagem inserida na UC
Enfermagem, foi um subsidio essencial para a aquisicdo desta competéncia, promovendo o
aumento de conhecimentos sobre seguranga e gestdo de risco mas também, pela promogao da
reflexdo sobre a nossa responsabilidade individual no desenvolvimento de uma cultura de
seguranga e, sobre a forma como pequenas mudangas de comportamentos diminuem os riscos de
erro, que pode comportar consequéncias graves tantos para os clientes como para 0s proprios
profissionais, bem como custos desnecessarios a nivel da instituicao.

Os clientes num panorama atual de énfase na Qualidade dos Cuidados, exigem que 0s
enfermeiros tenham cada vez mais conhecimento de caracter técnico e cientifico mas também que
possuam competéncias para prestar cuidados de forma holistica, e é esta procura pela exceléncia
do cuidar que é a nossa grande responsabilidade enquanto enfermeiros Especialistas em

Enfermagem Médico-Cirurgica.

C- DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

C.1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional.

NA UAVC realiza-se semanalmente uma reunido com a equipa multidisciplinar envolvida
no processo terapéutico dos clientes internados neste servigo. Participam nesta reunido, a equipa
médica do Servigo de Neurologia, a enfermeira responsavel pelos clientes da UAVC nesse turno, a

Enf2 Chefe de Servico e a assistente social. Nesta, o enfermeiro responsavel pelos clientes
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internados neste servico desempenha um papel fundamental, uma vez que € o elo de ligagao entre
todos os restantes elementos da equipa multidisciplinar, para além de, ser o elemento com maior
conhecimento sobre o cliente, como ser holistico com necessidades especificas, enquanto
profissional de saude privilegiado pela proximidade e tempo de contato com o cliente, tornando-se
parte fundamental da decisdo terapéutica e do estabelecimento do plano de cuidados. Durante os
estagios acompanhamos a enfermeira orientadora durante estas reunides, observando-a enquanto
perita na area e enquanto enfermeira especialista mobilizando competéncias na intervencgao a nivel
do processo de cuidados e da tomada de decisdo, mas também fomos elementos participantes e
ativos neste momento tao rico de articulagao entre a equipa multidisciplinar.

Num contexto de alta complexidade dos cuidados prestados, como é o caso da UAVC,
torna-se uma responsabilidade profissional delegar tarefas, no sentido de garantir os cuidados
apropriados e em tempo apropriado aos clientes, respeitando os padrdes de Qualidade.

Segundo a OE (2007, p.1) “entende-se por delegacéo a transferéncia, para um individuo
competente, da autoridade para realizar uma determinada tarefa de Enfermagem, escolhida numa
situacdo concreta, e por supervisdo, a proviséo de orientagédo, avaliacdo e acompanhamento, pelo
enfermeiro, do desempenho da tarefa delegada”. Esta delegagdo tem de ser sempre baseada no
principio de protecdo e seguranca do cliente, pelo que, fungdes de apreciagao, avaliagao e juizo
clinico de enfermagem néo sao, nem podem ser delegadas.

Sendo a UAVC uma unidade open-space com enfermeiro presencial 24h por dia, torna-se
fisicamente mais facil a supervisdo das tarefas delegadas e avaliar os cuidados prestados. Durante
os estagios otimizou-se a capacidade da delegacgao e supervisdo de tarefas, que se tem vindo a
desenvolver ao longo do percurso profissional, de forma mais eficaz, prevenindo riscos,
promovendo a seguranga do clientes e assegurando que os cuidados eram prestados com a
Qualidade a que estes tém direito.

Foram contributos essenciais para o desenvolvimento desta competéncia a UC Gestao de
Processos e Recursos na qual estiveram integrados, os médulos Lideranca e Gestao de cuidados,

salientando ainda a importancia do contributo da UC Supervisdo de cuidados.

C.2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto visando a

otimizacao da qualidade dos cuidados.

Realgca-se o papel fundamental da lideranga por parte do enfermeiro perante a Via Verde

AVC. Liderar em enfermagem é, segundo Gelbcke et al (2009) citado por Fradique e Mendes,
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(2013, p. 48), “saber conduzir, organizando o trabalho de equipa, visando um atendimento eficiente,
pois o lider é o ponto de apoio da equipa, (...) estimulando a equipa para desenvolver plenamente o
seu potencial, o que interferira diretamente na qualidade da assisténcia”. Gerir eficaz e
eficientemente a equipa multidisciplinar envolvida neste momento critico, delegar tarefas em pares
respeitando os cinco certos da delegacéo, “a tarefa certa, sob as circunstancias certas, na pessoa
certa, com a comunicagao e orientacdo certa e sob supervisdo adequada” (OE, 2007,p. 7), bem
como, promover o inicio rapido mas seguro, da administracdo da terapéutica trombolitica sao
fatores fulcrais para o sucesso deste protocolo de intervencao.

A gestao de protocolos complexos e rigorosos, aliado a capacidade de liderar os restantes
membros da equipa de enfermagem contribui para cuidados de saude com resultados mais

positivos e para a prevengdo de complicagdes.

O desenvolvimento e implementagdo do PIS n&o seriam possiveis sem um adequado
envolvimento da equipa de enfermagem da UAVC, como intervenientes na colheita de dados que
permitiu a realizagdo do diagnostico de um problema, pela opini&o positiva sobre a tematica do PIS
e pela sua participacdo na discussdo e adequagdo do procedimento setorial de enfermagem
elaborado. Sem envolvimento da equipa num tema que considerassem importante para a sua
pratica diaria e que os motivasse, ndo seria possivel pensar em mudangas de comportamento e
consequente melhoria de qualidade, devido a resisténcia natural das equipas a mudanca. Pela
implementagao do PIS, sustentado numa teoria de enfermagem com enfoque no cuidado centrado
no cliente, lideramos esta equipa de enfermagem, num compromisso com as necessidades de

conforto do cliente que surgem em situagdes de cuidados de saude.

Novamente se salienta os contributos essenciais para a aquisicdo desta competéncia, dos
maddulos Lideranga, Estratégias de Melhoria Continua da Qualidade e Gest@o de Cuidados inseridas
na UC Gestao de Processos e Recursos, bem como 0 mddulo Psicossociologia das Organizagdes

inserida na UC Ambientes em Salde.
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D- DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

D.1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Phaneuf (2002) aborda a relacdo de ajuda como sendo uma troca tanto verbal como nao-
verbal, que favorece o clima de compreensdo e o fornecimento do apoio de que o cliente tem
necessidade. Nesta, o enfermeiro esta essencialmente voltada para o outro, procurando favorecer o
crescimento, o desenvolvimento e sua maior capacidade de enfrentar a vida (Phaneuf, 2002).

Como um dos protagonistas desta relagao, a qualidade de comunicagéo do enfermeiro e 0
seu autoconceito interferem no estabelecimento da relagdo da ajuda. A autora supracitada (2002,
p.177) salienta que “a auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das diversas estruturas das nossa
personalidade e o seu bom funcionamento, e a retroacgdo pelos outros permitem-nos descobrir
bastante bem quem nds somos, como somos e 0 que precisariamos de fazer para melhor nos
actualizarmos”.

A escolha de frequéncia no MEMC teve por base, um olhar para dentro, a realiza¢éo de
um diagnostico de situacdo pessoal e profissional relativamente ao nosso estado de arte na
Enfermagem, reconhecendo que 0s nossos recursos enquanto profissionais, eram mais limitados do
que poderiam ser, e que a aquisicdo de mais competéncias e/ou o otimizar das competéncias ja
adquiridas enquanto enfermeiros de Cuidados Gerais seria caminhar no sentido da exceléncia dos
cuidados, bem como respeitar o dever deontolégico de assegurar a autoformagdo com vista a
garantia da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao cidadao, tal como
preconizado pela OE, em que o enfermeiro assume do dever de “assegurar a atualizagdo
permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de agdes de
qualificagao profissional” (OE, 2015, p.81).

Subsidios importantes para a aquisicao desta competéncia foram os contetdos lecionados
no mddulo Relagdo de Ajuda e Aconselhamento em Enfermagem inserida na UC Enfermagem, que
promoveram a reflexdo sobre a importancia do autoconhecimento e da consciencializagéo da nossa
influéncia pessoal no estabelecimento das relagdes profissionais, e sobre a forma como tal pode ser

agente facilitador ou dificultador do estabelecer da relagao terapéutica.
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D.2. Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de

conhecimento.

Para que o desenvolvimento do PIS fosse possivel tornou-se imperiosa uma pesquisa
bibliografica alargada sobre a tematica da Dor e avaliagdo da mesma, bem como sobre as principais
dificuldades do processo avaliativo da Dor. O aumento de conhecimentos sobre este tema foi, ndo
s0, fundamental, como muito enriquecedor devido ao nosso interesse pessoal e profissional sobre o
mesmo. A pesquisa centrou-se nas recomendagdes das entidades internacionais e nacionais atuais,
relevantes para os cuidados de enfermagem na area da Dor.

Ressalvamos todas atividades desenvolvidas a nivel do PAC, que englobaram pesquisas
bibliograficas aprofundadas sobre os varios temas em questdo, para que os resultados obtidos
fossem validos e baseados em diretrizes atuais.

Todas as UCs englobadas no plano curricular do 4° MEMC foram subsidios essenciais
para a aquisicdo desta competéncia, pelo proporcionar de elevados niveis de conhecimento
cientifico, técnico e de relagdo interpessoal, para além do desenvolvimento do sentido critico e de
reflexao sobre a nossa realidade profissional e, sobre 0 nosso papel como elementos dinamizadores
da mudanca no sentido da qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Sendo a nossa pratica diaria desenvolvida no &mbito do cuidado ao cliente com AVC,
salienta-se o investimento na aprendizagem especializada e no aprofundar de conhecimentos na
abordagem ao cliente com patologia neuroldgica, realizado ao longo dos varios estagios como

iremos descrever no subcapitulo seguinte.

5.2. ANALISE DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010a, p. 2), Enfermeiro Especialista “é o enfermeiro
com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto
de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo.”

Seguidamente analisamos o empenho realizado na aquisicdo das competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoas em Situagéo Critica.
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K.1- Cuida da pessoas a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica.

Para a aquisicdo desta competéncia salienta-se a experiéncia profissional na area do
cuidado ao cliente com patologia vascular aguda aliado a realizagdo dos estagios na UAVC, sob a
orientagdo de uma Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica perita nesta area,
como mais-valias para o desenvolvimento desta competéncia. Todos os clientes internados na
UAVC séo considerados como clientes em estado critico ndo estabilizados, com necessidades de
cuidados muito especificos, com risco elevado de instabilidade hemodinamica, tornando-se
fundamental o desenvolvimento de olhar critico e avaliagdo rigorosa da situagao clinica.

Perante uma Via Verde AVC é essencial ndo sé conhecimentos aprofundados sobre este
protocolo complexo e sobre doente critico, mas também é fundamental desenvolver o espirito de
lideranga, uma vez que uma coordenagao eficaz da equipa multidisciplinar envolvida no momento é
fundamental para a rapidez do inicio do tratamento trombolitico e para a prevengdo de
complicagdes a posteriori.

Releva-se uma situacdo vivenciada durante o estagio I, em que perante o agravamento
da situagdo clinica de um cliente, com risco de faléncia organica iminente, foi necessario ativar a
Equipa de Emergéncia Médica Interna, devido a necessidade de realizagdo de manobras de suporte
avancado de vida, sendo posteriormente gerida a situagdo como cliente potencial dador de drgéos,
com toda a complexidade de cuidados inerentes a este tipo de clientes. A gestdo da comunicagao
com a familia deste cliente foi também uma prioridade, promovendo o apoio emocional e a relagéo

terapéutica, como exige, uma situagédo de elevada complexidade como esta.

Sendo a nossa pratica diaria desenvolvida no cuidado ao cliente com acidente vascular
agudo, e como tal, em situacdo critica e muitas vezes em risco de faléncia multiorgnica, a
aquisicdo desta competéncia passou em grande parte, pelo investimento na aprendizagem mais
especializada e, pelo aprofundar de conhecimentos na abordagem ao cliente com patologia
neuroldgica.

Assim, como subsidio para a aquisicdo desta competéncia, salientamos ainda a
participacdo como formandos na sessdo de Formacdo sobre Disfagia (Anexo Ill). A disfagia pds
AVC é uma comorbilidade cuja elevada prevaléncia e gravidade, a tornam um foco de atengao
essencial para o enfermeiro. Nesta sessdo de formagdo foi dado enfase aos graves riscos

associados a disfagia e as estratégias necessarias para os diminuir, nomeadamente a aplicagdo da
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escala de rastreio de Disfagia (VVS-T Volume-Viscosity Swallow Test) e o recurso a equipa
multidisciplinar. Sendo esta situagao aguda ou crénica, consoante a gravidade ou causa da disfagia,
a educacdo para a saude ao cliente e familia, é fundamental e da responsabilidade do enfermeiro.
Para tal, € necessario instruir sobre todos os cuidados e riscos, mas também fornecer um leque de
opgdes sobre produtos disponiveis para ultrapassar as dificuldades vivenciadas individualmente.
Nesta sessao foi realizado um Show Cooking, demonstrando que um cliente com disfagia pode ter
uma alimentagéo variada e saborosa. Cabe ao enfermeiro proporcionar ao cliente ferramentas que o
levem a procurar comportamentos de busca de saude, e para tal, temos de tornar o cliente nosso
parceiro no processo de saude, empoderando-o.

Seguindo o investimento realizado no aprofundar de conhecimentos sobre a intervengéo
do enfermeiro perante um cliente com o diagndstico de AVC, participdmos como formandos no
Curso de Formagdo Continua, subordinado ao tema, “Abordagem integrada do acidente vascular
cerebral isquémico- atualizacdo a luz das recomendacgbes”’, da responsabilidade do Servigo de
Neurologia da instituicdo hospitalar, onde exercemos fungdes e onde desenvolvemos os estagios
académicos no dmbito do presente mestrado (Anexo IV). Tal como o tema indica, este curso
baseou-se numa atualizacdo das recomendagdes nacionais e internacionais relacionadas com a
intervencdo e abordagem perante um cliente com diagndstico de AVC, em que todas as
comunicagdes foram de extrema importancia para melhorar fundamentadamente os cuidados a
estes clientes.

Também a nossa participacdo no 4° Simpdsio de Enfermagem em Neurologia, foi uma
mais-valia para a consolidacdo desta competéncia (Anexo V). Neste simpdsio foram abordados
temas relacionados com a intervencdo do enfermeiro perante clientes com diagnésticos de
patologias como a Esclerose Multipla, Deméncia, Acidente Vascular Cerebral e Esclerose Lateral
Amiotréfica. Realgamos a comunicagdo sob o tema Vivéncia com tudo: incapacidades e
capacidades multiplas realizada pela Sr. # L.M. com diagndstico de Esclerose Mdltipla, uma vez que
é apds as palavras baseadas em experiéncias pessoais que obtemos a verdadeira dimenséo das
vivéncias e lutas de um cliente com o diagndstico de uma doencga neurolégica incapacitante. Foi
uma comunicagao repleta de ‘recados” para os profissionais de saude, que nos levou a analisar a
nossa abordagem e comunicagéo com os destinatarios de cuidados de saude e respetiva familia.

Relativamente ao abordado na mesa subordinada ao tema “Acidente vascular cerebral: da
emergéncia a reabilitacdo”, mais uma vez foi salientada a importancia da atuagao rapida e eficiente
da equipa multidisciplinar envolvida numa Via Verde AVC, desde o pré-hospitalar até as Unidades

de AVC, essencial para o inicio rapido do tratamento trombolitico e prevengéo de complicagdes.
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Sublinha-se a participagao no Curso sobre Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) (Anexo VI) como
subsidio para a aquisicdo desta competéncia, que teve como objetivos, aprofundar conhecimentos
sobre esta técnica, treinar os profissionais de saude para aplicar a VNI e refletir sobre as vantagens
da VNI em relagdo a ventilagdo invasiva, tendo sido abordados temas como os interfaces, os
diferentes modos ventilatérios, principais complicagdes desta técnica e os cuidados de enfermagem
associados a VNI.

A participagdo como formanda, no Il Congresso Internacional de Enfermagem Médico-
Cirargica (Anexo VII), subordinado ao tema “Gerir a (im)previsibilidade e complexidade”, resultou na
consolidagdo da aquisicdo desta competéncia, salientando-se as seguintes comunicagdes:
‘Formacédo e gestdo na complexidade e imprevisibilidade”, Resultados associados a pratica de
Enfermagem”, “Colheita de 6rgdos na PCR irreversivel” e “A pessoa em faléncia orgénica’. Pela
diversidade dos temas descritos, se denota que este foi um momento muito enriquecedor tanto a
nivel profissional como a nivel de mestrandos, uma vez que muito enfése foi dado ao fato de o
enfermeiro especialista nos moldes do panorama atual, ser uma dadiva de cuidados de qualidade

ao sistema de saude, incrementando valor aos cuidados de enfermagem.

Contributos essenciais na aquisicdo desta competéncia foram as experiéncias tedrico-
praticas a nivel de Suporte Avangado de Vida e de Trauma, englobados na UC Enfermagem

Médico-Cirdrgica Il.

A realizagdo do PIS sobre a tematica da avaliagdo da Dor foi fundamental para a
aquisicdo desta competéncia. O seu desenvolvimento englobou uma atualizagao de conhecimentos
na area da Dor, e através do desenvolvimento das varias etapas da metodologia de projeto,
implementamos as estratégias planeadas para ultrapassar o problema identificado, liderando um
processo de melhoria da qualidade a nivel da avaliagdo e monitorizagdo da Dor ao cliente com

patologia vascular aguda nao comunicante verbalmente.
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K.2- Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecdo a acdo.

As atividades desenvolvidas no sentido da aquisi¢cao desta competéncia, iniciaram-se com
a participacédo no exercicio da protecao civil denominado SETLOG 2015, que teve lugar em Azeitdo
e consistiu num simulacro de um sismo. Enquanto elemento da equipa de saude, houve a
oportunidade de desenvolver atividades que passaram pelo acolhimento, triagem e posterior
encaminhamento das vitimas, bem como, atuar perante um cenario de derrocada de um edificio,
com multivitimas, em colaboragdo com os elementos da equipa de resgate e salvamento, realizando
triagem das vitimas recorrendo ao modelo START (Simple Triage and Rapid Treatment). Esta
participacdo permitiu compreender a complexidade de um cenario de catastrofe, a necessidade de
protocolos e principios de atuagdo atualizados e eficazes, a dimensdo dos meios indispensaveis
para dar resposta a uma situagao de catastrofe desta magnitude e a dificuldade de articulagéo entre
todas as entidades nacionais envolvidas.

Ainda de forma a subsidiar a aquisicdo desta competéncia, foi relevante a participagéo
enquanto formanda no lll Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirurgica, no qual foram
abordados temas como “Gestdo de cuidados em situagdo de Emergéncia’, “Eventos adversos e
cultura de seguranga” e “Implementagéo e desenvolvimento de projetos de seguranga”, nos quais o
principal enfoque foi na seguranca dos cuidados enquanto responsabilidade coletiva, na promogéo
de uma cultura de seguranca (justa, flexivel e de aprendizagem) e na aposta em organizagdes mais
seguras, onde exista maior compromisso da gestdo de topo, maior empenho na lideranga das
equipas e maior envolvimento por parte dos profissionais, através da reflexdo sobre as praticas e
sobre a gestdo do risco.

Enquanto elemento de ligagdo do Servico de Neurologia ao Gabinete de Qualidade da
instituicdo hospitalar, é essencial ter conhecimento sobre os regulamentos hospitalares e sobre
todos os documentos de maior importédncia para o funcionamento da instituicdo, de forma a
transmitir aos restantes elementos da equipa a existéncia e importancia destes mesmos
documentos. Um dos documentos onde o enfoque foi maior, promovendo o aprofundar dos
conhecimentos, foi o PEI, nomeadamente a nivel da evacuagao de doentes, refor¢cando assim 0s
conhecimentos anteriormente adquiridos, e promovendo a aquisi¢ao desta competéncia.

No seguimento deste aprofundar de conhecimentos sobre o PEI, colaboramos com o
diretor do Servigo de Neurologia, Enf.? coordenadora da UAVC e Enfermeiro Gestor de Risco local,

na realizagdo de um simulacro de incéndio no servigo de Especialidades Médicas, com necessidade
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de evacuacdo da UAVC e dos dois quartos de enfermaria adjacentes. Este exercicio teve como
objetivos avaliar a capacidade de resposta da equipa multidisciplinar do servigo e a eficacia dos
acessos e circuitos existentes no servico de acordo com o PEI. Através da realizagdo deste
simulacro pretendeu-se, conhecer o plano distrital e nacional para catastrofe e emergéncia,
compreender os planos e principios de atuagao em situagdes de catastrofe, sistematizar as agdes a
desenvolver em situagdes de catastrofe, avaliar a articulagao e eficacia da equipa e identificar
medidas corretivas nas inconformidades da atuagao, envolvendo para além dos meios internos da
instituicdo hospitalar, a Companhia de Bombeiros Sapadores de Setubal, a Associagdo Humanitéria
Bombeiros Voluntarios de Setubal, a Policia de Seguranga Publica e a Protegao Civil de Setubal.
Este exercicio foi de extrema importancia na aquisicdo desta competéncia, tanto pelo
aprofundar de conhecimentos nesta area como sensibilizagdo para situagées de emergéncia ou
catastrofe, mas também uma mais-valia para a instituigdo hospitalar que pode percecionar situagoes
organizacionais e estruturais que dificultaram a resposta das entidades de socorro e adotar medidas

corretivas.

K.3- Maximiza a intervencio na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoas em

situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.

Centrando-nos na Qualidade dos cuidados, cumprir as orientagdes emanadas pelo
GCLIPRA tem de ser uma prioridade e um objetivo profissional.

Face a alta complexidade da situagdo de saude dos clientes internados na UAVC, a
infecdo € uma das comorbilidades e complicagdes mais comumente associadas a um diagndstico
de AVC, pelo que se torna fulcral uma filosofia de prevencgao da infegdo na prestacdo de cuidados
diaria.

A comunicagao da representante da Dire¢do Geral de Saude subordinada ao tema “Infegéo
associada aos cuidados de saude”, no Ill Congresso Internacional de Enfermagem Médico-
Cirurgica, veio evidenciar um panorama de evolugao positiva a nivel da promogao da prevengéo das
IACS sublinhando no entanto, a responsabilidade de cada profissional nesta area. Esta passa nao
sO pela correta higienizagdo das méos, pelo manuseamento correto de dispositivos médicos,
utilizacdo de técnicas assépticas ou limpas consoante os diversos procedimentos, mas também pela
promogao da prevencao da infe¢do perante os outros elementos da equipa multidisciplinar envolvida

nos cuidados aos clientes.
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Através de uma reunido com a enfermeira coordenadora do GCLIPRA, deparamo-nos
com a inexisténcia de um procedimento sobre “Algaliacdo de Curta Duragao” a nivel da instituigdo
hospitalar. Assim, como forma de consolidar a aquisicao desta competéncia, juntamente com outros
dois colegas mestrandos do 4° MEMC, elaboramos este procedimento com o objetivo de ser
transversal a instituicdo hospitalar, promovendo ndo s6 a aquisicdo desta competéncia como
também, o colmatar de uma necessidade da instituicdo hospitalar. A elaboracéo deste procedimento
permitiu a mobilizagdo de recursos e conhecimentos sobre a tematica da cateterizagéo vesical,
prevencao, controlo de infecdo e custos associados as IACS, sendo elementos lideres na promogéo
da mudanga, influenciando decisdes institucionais promotoras de boas praticas, visando a
Qualidade em Saude, de acordo com o previsto no Plano Nacional para a Seguranca do Doente
(2015-2020) integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, que visa entre outros
objetivos, a prevencado e o controlo das infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos (Despacho
n.° 1400-A/2015).

Os conteudos lecionados no médulo Cuidados ao Cliente com Multiplos Sintomas inserido
na UC Enfermagem Médico-Cirurgica | foram subsidios fundamentais para aquisicdo desta

competéncia.

5.3. ANALISE DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUAGAO CRONICA E PALIATIVA

‘A area de especializacdo em Enfermagem em Pessoa em Situagdo
Cronica e Paliativa toma por alvo de intervengdo a Pessoa com doencga
cronica incapacitante e terminal, ao longo do ciclo de vida e o eixo
organizador é dirigido aos projectos de saude da pessoa com doenga
crénica incapacitante e terminal, bem como aos cuidadores, a sua familia
e ao seu grupo social de pertenca preservando a sua dignidade,
maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento, sempre
em colaboragao com a restante equipa interdisciplinar” (OE, 2011b, p. 1).
Passaremos em seguida a analise do processo de aquisicdo das competéncias

especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagédo Crénica e Paliativa.
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L.5-Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores

e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o

seu bem-estar, conforto e qualidade de vida.

Esta competéncia adquire-se primeiramente pela prestagdo de cuidados diaria, a
capacidade de gerir uma doenga crénica, incapacitante e/ou terminal advém do contacto direito com
os clientes e respetiva familia, no qual se perceciona a complexidade das suas necessidades de
saude.

Tendo em conta os fatores de risco associados ao AVC, entendemos que a larga maioria
dos clientes internados na UAVC sao portadores de doencgas crénicas. Consoante a extenséo da
lesdo do AVC, muitos clientes deparam-se com situagdes de incapacidade permanente ou de longa
duracdo. Dependendo ainda da gravidade do quadro clinico e das comorbilidades associadas,
deparamo-nos frequentemente com clientes em situagéo terminal.

Qualquer que seja a gravidade associada ao diagndstico de AVC, este vai implicar um
momento de crise para o cliente mas também para a familia. A crise € um episddio isolado que
interrompe a vida de forma dramatica, tornando-se um momento de decisdo, associado a uma
situagdo na qual a mudancga de acontecimentos ou escolhas determinam se os resultados obtidos
podem ser positivos ou negativos (Bolander, 1998). Este momento de crise e as mudangas que esta
comporta, surgem como causa de stress, acabando a crise por se instalar na familia, “porque o
sistema sente-se ameacado pela imprevisibilidade que a mudanga comporta” (Alarcdo, 2002, p. 96).

Apesar da UAVC ser uma unidade open space, investimos na promogao de um ambiente
de privacidade e seguranga para que o cliente e familia vivenciem este momento de crise, da forma
mais positiva e saudavel possivel. Relembrando a definigdo de Conforto, no contexto da teoria de
médio alcance de Kolcaba, esta reporta-se a Conforto como sendo “a experiéncia imediata e
holistica de ser fortalecido através da satisfagao das necessidades dos trés tipos de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e
ambiental)" (Dowd, 2004, p.484). Foi segundo esta linha orientadora, que ao longo do nosso
percurso profissional e académico, se investiu no envolvimento do cliente e familia na escolha das
medidas de conforto tanto quanto possivel, visando uma cuidar centrado no cliente e nas suas

necessidades de conforto, sendo 0 aumento do conforto considerado como uma prioridade.

A participagdo enquanto formandos no Il Congresso Internacional de Enfermagem

Médico-Cirurgica trouxe também valiosos contributos para a aquisicdo desta competéncia. A
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comunicagao sob 0 tema “Gestdo de cuidados em situagéo de fim de vida” refletiu ndo s6 a extrema
importancia dos Cuidados Paliativos e as dificuldades atuais da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, como também sobre as areas-chave de intervengdo dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica (comunicagdo, controlo dos sintomas, cuidar a
familia, preservar a dignidade, Empowerment, apoio no luto e gestéo de perdas) e os processos de
cuidados que derivam da aquisicdo das competéncias L5 e L6 (alivio do sofrimento, conforto,
qualidade de vida e relagéo terapéutica), deixando como reflexdo final que, os Cuidados Paliativos
pretendem sincronizar positivamente, os diferentes tipos de morte: a morte psicoldgica, a morte
social e a morte biologica.

Com o objetivo de solidificar a aquisicdo desta competéncia realizdmos um estagio
opcional durante o estagio Ill, no qual observdmos e refletimos sobre o trabalho desenvolvido pela
Equipa de Cuidados Paliativos da instituicdo hospitalar onde desempenhamos fungdes, tal como ja
abordado em capitulo anterior.

Ainda no sentido de consolidar a aquisi¢do desta competéncia, elaboramos um artigo sob
o titulo Conspiragdo do Siléncio: O Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, juntamente com outros dois colegas mestrandos do 4° MEMC, onde abordamos as
principais razdes apontadas para que esta ocorra, tanto a nivel dos familiares como dos
profissionais de saude, aspetos éticos e legais, e o papel do Enfermeiro Especialista em Médico-

Cirurgica perante a Conspiragao do Siléncio.

L.6- Estabelece relacdo terapéutica com pessoas com doenca cronica incapacitante e

terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacio as

perdas sucessivas e a morte.

Tal como nas competéncias anteriores, a aquisicao desta competéncia teve inicio durante
a atividade profissional, complementando-se com a realizagdo de todo este percurso académico.

Cuidar de clientes em fase terminal, seja por doenga aguda ou prolongada, é uma
experiéncia que nos marca como profissionais e como pessoas. Estabelecer relagdo terapéutica
com estes clientes e familias, passa sem duvida, por um conhecimento aprofundado sobre este
tema, pela procura da pratica baseada em conhecimentos validos, mas também pelo
desenvolvimento de um cuidar holistico, através da proximidade com estes clientes.

Paliar ¢ muito mais que aliviar a Dor e os outros sintomas, passando também por

empoderar o cliente na procura da morte tranquila. Em todos os contextos do cuidar mas em

71
Julho 2016 Tania Rocha



Relatério de Trabalho Projeto
Tornar a Dor Visivel: Aplicagdo da escala de avaliagdo de Dor Doloplus 2

particular, perante o cliente em situagao cronica e paliativa, prestar cuidados holisticos engloba a
integracdo das necessidades espirituais. Lourengo (2004, p.99) refere-se a espiritualidade como
“algo que da sentido a vida, que nos satisfaz e encoraja no dia a dia a encarar os contratempos e as
vicissitudes terrenas”. E assim considerada como a qualidade basica da natureza de uma pessoa,
da qual fazem parte areas do intelecto, das emogdes e do estado fisico, pelo que deve ser
valorizada se visarmos uma cuidar individualizado e humanizado (Lourengo, 2004). A aplicagao
destes conceitos foi observada durante o estagio realizado junto da Equipa de Cuidados Paliativos.
A valorizardo espiritual € uma constante nos cuidados prestados por estes profissionais, com o
conhecimento que qualquer perturbagdo ou agravamento clinico se reflete na espiritualidade de
cada cliente e como tal, influencia também a sua capacidade de desenvolver estratégias que
permitam dar sentido a vida durante este periodo de crise.

Sendo a comunicagdo, em toda a sua abrangéncia, um elemento chave no
estabelecimento de um clima de empatia e confianga que permita a relacao terapéutica, ressalva-se
novamente a elaboragao do artigo sobre o tema da Conspiragéo do Siléncio, uma vez o conceito de
relacdo de ajuda ndo é compativel com situag@o de conivéncia perante a conspiragdo de siléncio.
Assim, a elaboragao deste artigo consistiu-se como um subsidio essencial para a aquisi¢do desta
competéncia.

Consideramos fundamentais os contributos dos contetdos lecionados a nivel do médulo
Cuidados em Situagao de Crise: cliente e familia inserido na UC Enfermagem Médico-Cirdrgica I, do
maodulo Cuidados ao Cliente em Fim de Vida e mddulo Espiritualidade e Cuidados de Enfermagem
ineridos na UC Enfermagem Médico-Cirirgica |l, para a aquisicdo das competéncias da

Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa.

5.4. ANALISE DAS COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

O Decreto-lei 115/2013 no artigo 5°, preconiza que,
‘O grau de mestre é conferido aos que demonstrem: a) Possuir
conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i)
Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto
de investigagdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua

capacidade de compreensao e de resolugao de problemas em situagdes
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novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
que relacionados com a sua area de estudo; ¢) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser
capazes de comunicar as suas conclusdes, € 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a n&o
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e) Competéncias
que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autdnomo” (DR, 2013, p. 4760).

E neste contexto e com base no regulamento do 4°MEMC que iremos abordar o percurso

realizado na aquisi¢do das competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

1. Demonstra competéncias clinicas especificas na conce¢ao, gestao e supervisao

clinica dos cuidados de enfermagem:

A realizagdo do PIS segundo a Metodologia de Projeto permitiu-nos demonstrar a
aquisicdo desta competéncia. Segundo Ruivo et al (2010, p. 3), a Metodologia de Projeto “tem como
objectivo principal centrar-se na resolugdo de problemas e, atraves dela adquirem-se capacidades e
competéncias de pessoais pela elaborag¢ao e concretizagao de projectos numa situagao real”.

A utilizagéo de instrumentos de gestdo, como entrevistas e questionarios, bem como de
ferramentas de diagnostico organizacional, nomeadamente a FMEA, passando ainda pela
realizagao de observagdes aos registos de enfermagem sobre o foco de aten¢do Dor, permitiram
diagnosticar um problema real num contexto de saude real e os problemas parcelares que lhe
estavam associados, a par com o previsto no artigo 101° Dos deveres deontoldgicos em geral, em
que o enfermeiro assume o dever de “Conhecer as necessidades da popula¢do e da comunidade
em que esta profissionalmente inserido” (OE, 2015, p.82).

A gestéo destes problemas realizada com base na concretizagado do PIS permitiu, através
da implementagéo do procedimento elaborado relativo a avaliagdo e monitorizagéo da Dor ao cliente
com patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente, uma melhoria da Qualidade dos

registos de enfermagem, facilitando a continuidade dos cuidados, o ajuste do plano terapeutico e

73
Julho 2016 Tania Rocha



Relatério de Trabalho Projeto
Tornar a Dor Visivel: Aplicagdo da escala de avaliagdo de Dor Doloplus 2

reduzindo a possibilidade da exiténcia de Dor ndo tratada neste grupo especifico de clientes, o que
vai ao encontro com o descrito pela OE, no artigo 103° que afirma que “o enfermeiro, no respeito do
direito da pessoas a vida durante todo o ciclo vital, assume o de: c) participar nos esforgos
profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida” e, no artigo 109° Da Exceléncia do
exercicio em que “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de: b) Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa” (OE, 2015,p.86)

Consideramos muito significativas as melhorias verificadas a nivel da Qualidade dos
registos de enfermagem relativos ao Foco de Atencdo Dor. Tendo em consideragcdo as
recomendagdes das entidades nacionais e internacionais peritas na area da Dor, esta melhoria
traduz um esforgco pelo desenvolvimento de boas praticas e da uniformizagédo dos cuidados a

pessoa com Dor.

Supervisdo Clinica, no contexto do Modelo de Desenvolvimento Profissional € definida
pela OE (2010c, p. 5) como “um processo formal de acompanhamento da prética profissional, que
visa promover a tomada de decisdo autonoma, valorizando a protec¢do da pessoa e a seguranga
dos cuidados, através de processos de reflexdo e analise da pratica clinica”, sendo considerada
como “um processo sistematico e continuo que apoia e encoraja a melhoria da pratica profissional’
OE (2010c, p.6). Pela implementagao do PIS e do PAC, identificamos necessidades formativas e
lacunas na uniformizagdo de cuidados, atuando como agentes facilitadores de aprendizagens e
promotores de percursos formativos, partindo da pratica diaria dos pares e promovendo o seu
desenvolvimento profissional, acompanhando em proximidade e com disponibilidade, a introdugéo
da mudanca de comportamentos, pela implementacdo das estratégias e ferramentas fornecidas
através da concretizacdo do PIS e do PAC. Pela reflexdo proporcionada sobre os cuidados de
enfermagem, pela procura de significado dos resultados obtidos, pelo ultrapassar de dificuldades
sentidas, e pelos processos de resolugao tragados, contribuimos para o desenvolvimento da praxis
dos enfermeiros no contexto profissional, no sentido da Qualidade dos Cuidados, a par com o
definido no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que salienta a
responsabilidade deste na Superviséo Clinica em Enfermagem: “educacéo dos clientes e dos pares,
de orientagdo, aconselhamento, lideranga e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e
levar a cabo investigagéo relevante, que permita avancgar e melhorar a préatica da enfermagem” (OE,
2010b, p. 2).
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Subsidio essencial para a aquisicdo desta competéncia foi 0 mddulo de Supervisdo de
Cuidados inserido na UC Enfermagem Médico-Cirurgica Il e, respetivo trabalho desenvolvido, que
consistiu na analise de um caso clinico vivenciado em contexto profissional tendo por base o
Processo de Enfermagem através da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) e a tomada de decisao de enfermagem sob o ponto de vista ético e deontoldgico.

O Processo de Enfermagem, segundo Alfaro-LeFevre (2005) é uma forma sistematica e
dindmica de prestar cuidados de enfermagem que promove cuidados humanizados e orientados a
resultados. Permite, & semelhanga da metodologia de projeto, uma sequéncia de etapas desde a
identificacdo de problemas até a resolu¢do ou minimizagdo dos mesmos, através da prescricao e
implementacdo de intervengdes de enfermagem. Leal (2006, p. 62) citando Colliére (2003), afirma
que “explicitar a natureza dos cuidados prestados continua a ser a condi¢do imperiosa para o
reconhecimento de uma identidade profissional de enfermagem”.

Sendo considerado um instrumento valioso para dar maior uniformizagao e visibilidade
aos cuidados de Enfermagem, a utilizacdo da linguagem CIPE no Processo de Enfermagem e ao
longo do desenvolvimento do PIS, promoveu a documentacdo dos cuidados prestados ao cliente
com patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente, com recurso a uma terminologia
padronizada, visando a melhoria dos cuidados prestados, pela clarificagdo de conceitos e

diagndsticos, harmonizagao de intervencgdes e resultados, (OE, 2011c¢).

2. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo

da vida e em complemento as adquiridas:

No ambito do exercicio profissional da enfermagem priorizamos em primeira instancia, os
principios éticos e deontoldgicos que regulam a nossa profissdo. Assim, relembramos o artigo 99°
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) que afirma serem valores universais a observar na relagdo profissional, entre outros, a
competéncia e o aperfeicoamento profissional (OE, 2015), o artigo 97° Dos deveres em geral, que
define, “1. Os membros efetivos estdo obrigados a exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade e pela satde e bem-
estar da populagdo adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servicos de enfermagem” (OE, 2015, p.78), bem como o artigo 109° do mesmo documento, que
certifica que “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,

assumindo o dever de: a) analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas
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que merecam mudanga de atitude; (...) ¢) Manter atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p.86).

Pela valorizagao do acima descrito, e por exercermos a profissdo de Enfermagem num
panorama atual de crescente exigéncia dos contextos de cuidar que, investimos neste o projeto
pessoal e profissional de embarcar neste desafio do 4°MEMC, apds nove anos a desempenhar
fungdes como Enfermeiros de Cuidados Gerais, perante uma andlise de necessidades de
aprendizagem e atualizagcdo de conhecimentos, relembrados do facto que “é obrigacdo do
enfermeiro assegurar a sua auto-formacdo, com vista a garantia da melhoria da qualidade dos
cuidados que presta ao cidadao” (Nunes, 2007, p.21).

Ao longo de todos estes anos de exercicio profissional sempre houve empenho e procura
a nivel formativo e de atualizagcdo de conhecimentos, mas com a ingressdo neste curso de
especializagao profissionalizante pretendemos investir na aquisicdo de competéncias profissionais
(cognitivas, funcionais, pessoais e éticas).

Quer o investimento na formag&o em servigo, quer este percurso académico inserem-se
no conceito de Aprendizagem ao Longo da Vida. No Memorando sobre Aprendizagem ao Longo da
Vida, estad presente a definicdo de Aprendizagem ao Longo da Vida ‘como toda e qualquer
actividade de aprendizagem, com um objectivo, empreendida numa base continua e visando
melhorar conhecimentos, aptiddes e competéncias” (Comissao Das Comunidades Europeias, 2000,
p.3). Foi pela aplicacdo da experiéncia profissional como base para aprendizagens de novos
conceitos e habilidades, aliado a autonomia do aluno adulto promovida pelo plano de estudo do 4°
MEMC, e no interesse em aprender o que esta relacionado com situagdes reais do contexto onde
estamos profissionalmente inseridos que, assumimos como nosso, um dos objetivos do Modelo
Profissional de Desenvolvimento da OE (2009, p. 5): “Promover o desenvolvimento profissional no
sentido da especializagao dos enfermeiros, de modo a que o cidadao seja atendido por profissionais
reconhecidos pelo seu elevado nivel de cuidados especializados prestados as necessidades de
cada pessoa/familia”.

A realizacdo do PIS e do PAC foi essencial para a aquisi¢do desta competéncia, pela
necessidade de atualizagdo constante de conhecimentos validos nas vérias areas tematicas nas
quais intervimos, bem como pela mobilizacdo dos nossos recursos pessoais e profissionais,
adaptando-os as necessidades de formagéo identificadas.

Ao diagnosticar um problema real em contexto real e perante 0o mesmo intervir

identificando necessidades de formagao, ndo s6 ampliamos 0s nossos conhecimentos como agimos

76
Julho 2016 Tania Rocha



Relatério de Trabalho Projeto
Tornar a Dor Visivel: Aplicagdo da escala de avaliagdo de Dor Doloplus 2

enquanto elementos formadores de pares, visando a melhoria da Qualidade nos cuidados, em
conformidade com o preconizado nos Padrdes de Qualidade, “a existéncia de uma politica de
formagdo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade”
(OE, 2001, p.18).

3. Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva:

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, “O exercicio
profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de actuagao multiprofissional” (OE, 2001, p.11).
O trabalho em equipa multidisciplinar engloba um conjunto de especialistas em diversas areas que
visam um objetivo comum. Apesar de o PIS ter tido como objetivo geral a uniformizagdo dos
cuidados de Enfermagem relativos a avaliagdo e monitorizagdo da Dor ao cliente com patologia
vascular aguda ndo comunicante verbalmente, o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar da
UAVC foi fundamental para a melhoria efetiva da qualidade de cuidados a este tipo de clientes.

O instrumento de avaliagdo comportamental da Dor implementado no decorrer do PIS,
pode ser aplicado pelos profissionais de saude qualificados, que estejam envolvidos no processo de
tratamento e recuperacao destes clientes, tendo como ganhos a utilizagao de critérios comuns de
avaliagdo da Dor, a este grupo especifico de clientes, entre a equipa multidisciplinar, em alternativa
a avaliagdo empirica de cada profissional envolvido, garantindo assim a continuidade dos cuidados
e um ajuste eficaz do plano terapeutico individualizado. Fomos elementos pré-ativos na
implementagao do procedimento elaborado, exercendo a fungéo de consultoria perante a dificuldade
na avaliacdo a este grupo especifico de clientes, durante o desenvolvimento do PIS e atualmente.

A articulagdo com a Enfermeira Coordenadora da UTD da instituicdo hospitalar, foi
também uma mais-valia, pela sua vasta experiéncia na tematica da avaliagdo da Dor, permitindo
passar da teoria e das diretrizes atuais sobre a tematica, para a aplicagdo destas em contexto real
neste grupo especifico de clientes.

A aquisicdo desta competéncia passou ainda pela mobilizagéo e colaboragdo com a CGR,
0 GCLCIPRA e Equipa de Cuidados Paliativos Intra-hospitalares, no decorrer da realizagao do PAC,
resultando em aprendizagens efetivas com resultados que permitiram a melhoria da Qualidade dos
cuidados de enfermagem a nivel da instituicdo hospitalar, pela identificacdo necessidades e
problemas reais desta, liderando processos de promogdo de boas praticas institucionais.

Respeitando assim, o dever do enfermeiro para com outras profissdes, em que este como membro
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da equipa de saude, assume o dever de trabalhar em articulagdo com os restantes profissionais de
saude (OE, 2015).

Ressalvamos ainda, no &mbito da aquisi¢do desta competéncia de mestre, a realizagao do
simulacro de evacuagao, onde colaboramos com entidades comunitérias e de seguranga publica,
que prestam assisténcia a comunidade perante situagbes de emergéncia e/ou catastrofe, bem como
com 0s meios internos da instituicdo hospitalar e com elementos da equipa multidisciplinar da UAVC
e do SEM, tendo tido com resultado mais significativo, a possibilidade de cada uma destas
entidades refletir sobre as suas praticas e de analisar as medidas corretivas necessarias a

implementar, melhorando assim a sua capacidade de resposta perante situagoes reais.

4. Aje no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a

construcdo e aplicacéo de argumentos rigorosos.

Através da realizagéo do PIS, traduzimos a nossa proactividade na promogao da melhoria
da Qualidade dos cuidados de enfermagem, através da identificacdo de situagdes complexas de
dificil gestdo elou dilemas éticos, liderando a equipa na sua andlise e no planeamento de
estratégias para a sua resolugdo. O desenvolvimento da nossa capacidade de tomada de decisao
esteve indissociavel da orientacdo teorica e da evidéncia cientifica, mas baseou-se em mais do que
a simples aplicagdo de conhecimentos teoricos. Reunimos os recursos disponiveis, promovemos a
motivagcdo dos elementos da equipa de enfermagem para, em conjunto, atuarmos € mudarmos
comportamentos, visando a melhoria da Qualidade dos cuidados prestados. Os resultados positivos
obtidos na avaliagao do PIS, podem traduzir melhorias em dois niveis, a luz da teoria do Conforto de
Kolcaba: primeiramente, os clientes ndo comunicantes verbalmente ao verem respondidas as suas
necessidades de alivio da Dor, tendo como resultado um aumento do Conforto que proporciona
recompensas imediatas e subsequentes, vdo estar mais propensos a se envolverem em
comportamentos de procura de saude, melhorando a sua Qualidade de vida; em segundo lugar, €
segundo Kolcaba (1995), intuitivamente os enfermeiros sabem que o conforto aumenta o
desempenho, ao qual os clientes respondem entusiasticamente, proporcionando aos enfermeiros
uma valorizagéo profissional, sentindo-se recompensados e competentes.

Assim, com o desenvolvimento e implementacdo do PIS, consideramos ter conseguido
obter ganhos em saude pelo aumento da Qualidade de vida deste grupo especifico de clientes,
respeitando o seu direito € 0 nosso dever de aliviar a Dor e contribuir para a melhoria da Qualidade

dos cuidados de enfermagem, pela promogéo da satisfagdo do cliente, pela promogéo da saude,
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pele prevencao de complicagdes, pelo investimento no bem-estar e autocuidados e na melhoria da
organizagao dos cuidados, de acordo com o compromisso definido nos enunciados descritivos da

Qualidade do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2001).

Subsidio essencial & aquisicdo desta competéncia foi o modulo Questdes Eticas
Emergentes em Cuidados Complexos inserido na UC Enfermagem Médico-Cirurgica Il e o trabalho
desenvolvido no ambito da mesma, pela elaboragdo de um algoritmo de tomada de decisao ética
sobre um dilema vivenciado no nosso contexto real de profissdo, levando a identificagéo,
clarificagdo e explicagdo do problema, seguindo-se um delinear de uma sequéncia de passos que
resultam numa decisdo, com base em principios éticos e deontoldgicos, e em todas as diretrizes
atuais e validas sobre o tema, sistematizando de forma esquematica o processo de tomada de
decisédo em enfermagem, o que vai ao encontro do afirmado pela OE (2001, p.12) “A tomada de
decisédo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autdnomo implica uma abordagem
sistémica e sistematica”.

Ressalvamos ainda como fundamental a utilizagdo da teoria de conforto de Kolcaba como
orientadora do desenvolvimento do PIS, pelas transformagdes de que foi alvo a pratica através da
influéncia desta teoria, que forneceu bases solidas a partir das quais foi possivel interpretar

situagdes concretas.

5. Inicia, contribui para e/ou sustenta investigagdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.

Segundo Fortin (2009, p. 6), “A investigagdo € necessaria a qualquer disciplina para
produzir conhecimentos que, direta ou indiretamente, terdo incidéncias sobre a pratica”, sendo a
investigacdo e a reflexdo sobre a pratica, essenciais para o desenvolvimento de conhecimentos
cientificos.

A metodologia de trabalho de projeto, tal como j& abordamos anteriormente, baseia-se
numa investigagao centrada num problema, através da pesquisa, analise e resolugédo deste, no seu
contexto, sendo como tal promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia (Ruivo
et al, 2007). A realizagdo do PIS e do PAC através desta metodologia, originou a prescricao de
intervencdes de enfermagem utilizando instrumentos validados e procedimentos assentes em

evidéncia cientifica valida e atual, promovendo a melhoria da Qualidade dos cuidados.
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O desenvolvimento do PIS sobre a tematica da avaliagdo da Dor ao cliente com patologia
vascular aguda ndo comunicante verbalmente, enquadra-se no primeiro eixo prioritario da
investigacdo preconizado pela OE- “Adequacdo dos cuidados de Enfermagem gerais e
especializados as necessidades do cidaddo: Estudos que promovam a clarificagéo e explicitagéo
das necessidades das populagées em cuidados de Enfermagem gerais e especializados e 0s
beneficios resultantes de respostas concretas, assentes nos processos de concepgdo dos
enfermeiros” (OE, 2006, p.3).

A aplicagdo de conhecimento vélido e atual, a utilizagédo de uma estrutura concetual no
desenvolvimento do PIS e do PAC, e a divulgagdo dos resultados obtidos, foram elementos
essenciais para a aquisi¢cao desta competéncia. A divulgagéo dos resultados obtidos ao longo deste
percurso académico, mais especificamente dos resultados obtidos pela implementagéo do PIS, s&o
um contributo importante para a investigacdo em Enfermagem e em ultima analise para a melhoria
dos cuidados de enfermagem. A investigagdo em Enfermagem promove o desenvolvimento
profissional, contribui para a exceléncia e para a seguranga dos cuidados, bem como para a

otimizagéo dos resultados de Enfermagem (OE, 2006).

6. Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacao

dos pares e de colaboradores, integrando formagao, a investigacao, as politicas de saude e

administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

Consideramos que a aquisi¢do desta competéncia foi alcangada através da utilizagéo da
metodologia de projeto na elaboragao tanto do PIS como do PAC. Pela realizagdo de diagnosticos
de situacdo, através da aplicagdo de instrumentos validos de colheita de dados e de analise da
realidade, identificamos necessidades formativas de pares, perante as quais planeamos e lideramos
processos formativos, influenciando positivamente a Qualidade dos cuidados a nivel das varias
areas tematicas desenvolvidas. As estratégias e atividades desenvolvidas, baseadas em processos
de investigacdo, na identificagdo de necessidades e resolucdo de problemas, incorporaram assim,
um processo de melhoria continua da Qualidade.

Com a elaboragdo dos procedimentos e dos artigos, decorrentes do PIS e do PAC,
visamos nao s6 munir os Enfermeiros de conhecimento atual e valido sobre a pratica especializada
de cuidados de enfermagem mas também a aquisi¢éo de habilidades e competéncias por parte dos
pares. A gestdo de novos conhecimentos e a sua aplicabilidade na pratica, requereu um papel

dinédmico e proactivo junto da equipa de enfermagem envolvida.
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Com o trabalho desenvolvido consideramos ter contribuido para influenciar positivamente
as politicas de saude a nivel da instituicdo hospitalar em questdo, bem como a Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. Com a divulgagao da realizagédo do Projeto de Intervengao em Servigo e
do Projeto de Aprendizagem Clinica visa-se a disseminagdo a outros profissionais de saude, do
conhecimento sobre as areas tematicas desenvolvidas e a promogao de boas praticas a nivel do
alivio da Dor, a par com o recomendado pelas entidades nacionais e internacionais relevantes para
a tematica, contribuindo para a exceléncia da pratica de enfermagem. “Na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, 0 enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizagéo

dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001, p.18).

Por tudo o descrito neste capitulo consideramos ter adquirido as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, bem com as

competéncias do enfermeiro Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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REFLEXAO FINAL

Com a elaboragéo deste relatorio pretendeu-se dar resposta a fase de divulgacdo de
resultados da metodologia de projeto e consolidar as inumeras aprendizagens realizadas ao longo
deste percurso académico. Segundo Ruivo et al (2010, p. 31) “ A divulgagéo dos resultados de um
projecto (...) possibilitara que os clientes tenham conhecimento dos esforgos realizados pela
instituicdo na melhoria dos cuidados, fornece informagao cientifica aos clientes e a profissionais,
servindo de exemplo para outros servigos e institui¢des”.

Sentir Dor, num panorama atual de disponibilidade de conhecimentos sobre o alivio e
controlo da mesma, disponibilidade de formacdo e acesso a medicamentos, é humanamente
indigno. E dever de cada profissional de saudde, principalmente dos enfermeiros, enquanto
profissionais privilegiados pelo tempo de contato com o cliente, a busca pela procura da exceléncia
dos cuidados nesta area.

O recurso a Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba, como orientadora da pratica em
contexto de estagio bem como, no desenvolvimento do Projeto de Intervengdo em Servigo e do
Projeto de Aprendizagem Clinica, surgiu de forma quase intuitiva, sendo um fator facilitador uma vez
que, apesar de o Conforto ser muito mais do que o alivio da Dor, ndo poderemos considerar a
prestacdo de cuidados promotores de Conforto sem ter em consideracdo a possibilidade de
presenca de Dor ndo avaliada e/ou tratada. Agora mais do que nunca, pelas exigéncias de um
panorama atual de alta complexidade dos cuidados de Enfermagem, os enfermeiros necessitam de
uma estrutura organizadora eficiente para facilitar a sua praxis. A Teoria de Conforto, pela sua
clareza e simplicidade, regressando aos cuidados bésicos e a misséo tradicional da Enfermagem,
centrada nos clientes e nas suas necessidades, permitiu a sua inclusdo de forma facil na praxis,
desenvolvendo-nos enquanto enfermeiros promotores de cuidados eficazes, individualizados e
holisticos.

Outro fator facilitador foi o facto do contexto de estagio ser o mesmo do qual estamos
inseridos profissionalmente, isto porque, permitiu uma mobilizagdo mais eficaz dos recursos da
instituicdo hospitalar, da equipa de enfermagem e da restante equipa multidisciplinar, intervindo em
areas problematicas que vivenciavamos em conjunto diariamente, integrando-0s em processos de
mudanca de comportamentos, beneficiando o nosso contexto profissional com o desenvolvimento
de atividades e estratégias promotoras da melhoria continua da Qualidade dos cuidados. Este facto
trouxe ainda ganhos a nivel da nossa praxis, uma vez que permitiu um investimento no

aperfeicoamento de saberes tedricos e praticos, sob um “novo” olhar mais especializado.
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Como fator dificultador do desenvolvimento deste percurso de aquisicdo de competéncias
apontamos a nossa inexperiéncia perante a metodologia de trabalho de projeto, constituindo um
desafio que no entanto, consideramos ter ultrapassado pelo investimento no conhecimento desta
metodologia e na realizagao do paralelismo com o Processo de Enfermagem.

Ressalvamos ainda a pouca adesdo da equipa de enfermagem a sessao de formagéo
inicial prevista a nivel do PIS, como constrangimento para o alcangar dos objetivos definidos, mas
pela implementagdo de estratégias que ultrapassassem esta dificuldade, foi possivel obter
resultados positivos e significativos, com vista na melhoria da Qualidade dos cuidados.

Neste documento, expds-se o trabalho realizado ao longo dos estagios, nos quais se
desenvolveu as etapas do PIS e do PAC, tendo por base a Metodologia de Trabalho de Projeto e
sob a orientacdo da Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba, analisamos o percurso realizado para
a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-
Cirurgica e das competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica. Assim, considera-se ter
atingido os objetivos estabelecidos no inicio deste trabalho, pela reflexdo e sintese do caminho
percorrido no sentido do cuidar especializado, sendo um momento de grande aprendizagem
profissional acompanhado também de um crescimento pessoal, pelo empenho de procurar alcangar
o desafio a que nos propusemos.

Todo este percurso académico proporcionou um novo modo de ver a Enfermagem
enquanto profissédo a ser valorizada, assumindo o dever de dar visibilidade aos cuidados de
Enfermagem. A reflexdo sobre alguns dilemas perante os quais intervimos na nossa pratica diaria,
reforgou o respeito pelos direitos humanos e os principios éticos e deontoldgicos que regem a nossa
profissdo, tornando-os “pedras basilares” da nossa praxis. Consideramos que foi um desafio
superado, com resultados muito positivos a nivel profissional e pessoal, com momentos e
oportunidades de aprendizagem Unicos e desafiantes, que trouxe mudangas de comportamentos

profundas no sentido da procura pela Exceléncia em Enfermagem.
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ANEXO - Escala Doloplus 2

ESCALA DOLOPLUS

AVALIACAO COMPORTAMENTAL DA DOR MA PESSOA IDOSA
MOME PROFRIO

APELIDO..
SERVICO

Observacio comportamental

REPERCUSSAD SOMATICA
. ausénda de quebas ol ol ol o
L. Quelxas . quebas apenas quando ha solictaco 1] 1| 1| 1
somiaticas . quebsas espantneas ocasionais sl 2| 2| 2
. quenas espantdneas continuas 3| 3| 3| 3
. ausénda de pasicho antdigica o] o]l 0] o
:ﬂ::;‘:ﬁ;m . aindividuo evita certas posicBes de forma ocasional il 1] 1l 1
repouso - posigBa antdlgica parmanerte e eficaz 2l 2| 2| 2
. posicio antdlgica permanente e ineficaz 3| 3| 3| 3
. ausénda de proteada al 0] o] ©
3. Protecclo de | . protecclo quando hd solicitacda, ndo impadinds o prosseguiments do exame ou dos cuidados 1 1 1| 1
zonas dolorosas || neotacefia quands hd solicitacBa, impedindo qualguer exame ou cuidadeas 3| 2| 2| 2
. proteccBo em repouss, na auséncia de quakjuer solicitaco 3 3 3| 3
. mimica habitual ol ol ol O
4. Bxpressio . mimica que parece exprimic dor quando ha solicitagdo 1] 1] 1] 1
facial . mimica que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitacBo 2| 2| 2| 2
. miimica inexpressiva em permanéncia ¢ de forma nBo habitual (dtona, rigida, olhar vazio) 3| 3| 3| 3
. sang habitual ol ol o]l o
— . dificuldade em adomacer 1 1| 1| 1
. despertar frequents (agitagdo motara) 2] 2] 2] 2
. insdnia com repancussdo nas fases de despertar 3| 3| 3| 3
REPERCUSSAO PSICOMOTORA
. capacidades habituais conservadas ol ol ol O
:’J'r:f'*'“ . capacidades habituais pouco diminuidas {com precaucda mas comphetas) il 1] 1] 1
wegtir . capacidades habituais muito diminuidas, higiene &'ou vestir dificets @ parciais 2 2 2| 2
. higiene efou vestirimpossiveis; o doente exprime a sua oposicBo a qualquer tentativa 3| 3 3| 3
. capacidades habituais corsenadas ol ol ol o
P . capacidades habituais activas limitadas (o doente evita certos movimentos, diminui o seu pardmetro de marncha) 1] 1| 1| 1
. capacidades habituais activas e passivas limitadas {mesmo ajudado, o doente diminui os seus movimentaos) 3| 2| 2| 2
. movimenta impossivel; qualguer mobilizagSo suscita aposicio 3| 3| 3| 3
REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL
. s2m alteragdo 1o} o ]
Sl intensificada { o individuo chama a atengdio de modo ndo habitual) 1] 1] 1] 1
. diminuida (o individuo isola-sa) 21 2| 2| 2
. ausdnga ou recusa de quakjuer Comunicacio 3| 3| 3| 3
. participacio habitual nas diferentes actividades (refeigbes, actividades recreativas, ateliers terapéuticos,...) ol ol ol O
AT . partidpacio nas diferentes actividades apenas quando hé salicitagdo 10 1| 1| 1
. recusa parcial de partidpacio nas diferentes activid ades 20 2| 2| 2
. Recusa de qualquer tipo de vida sodal 3 3| 3| 3
. compartamento habitual g ol ol 0
x- Alteraghes | appmefin do compartaments quanda ha salidtacso o ropotides 1 1] 1] 1
comportamento | - Alteraghes do compartaminta quanda ha salicitaco @ pemmanentes 2l 2| 2| 2
. alteragBes do comportamento permanertes (sem quakquer solidtacio) 3 3| 3| 3
COFYRIGHT PONTUACAD
Faculdade de Medicina de Lisboa, Tese de Mestrado em Culdados Pallativos - F iro 2006 - Hirondina Guarda
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ANEXO Il - Despacho da Autorizagéo do PIS

APRECIACAO DE PROJETOS DESPACHO
AREA Enfermagem ) &ﬂ(h
“Tornar a Dor Visivel — Aplicagéio da Escala de avaliagdo de N

Dor «Doloplus2»”

AUTOR (ES)

Tania Abrunhosa Vieira Rocha/

L\| Enfermeira Direciora

ENTIDADE
ACADEMICA

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Settbal
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica

ORIENTADORES

Docente Elsa Monteiro/ Enferme@
L

SERVICO

Especialidades Médicas — Unidade de Acidente Vascular Cerebral

TIPO DE PROJETO

Projeto Intervengdo-acdo

RESUMO

Projeto no ambito da Avaliagdo da Dor, especificamente na avaliagdo da dor ao
cliente com patologia vascular, ndo comunicante verbalmente. Com a
implementagdo do projeto a autora pretende uniformizar a avaliagdo da dor,
nestes casos especificos, através da aplicagdo da escala de Dor Doloplus 2 de
acordo com a NOC.CHS.39 — Avaliacdo e Monitorizagdo da Dor a pessoa adulta.
Pretende elaborar um procedimento sectorial e promover formagdo a equipa na
temaética supramencionada.

Para desenvolvimento do projeto a autora necessita de aplicar um questionario
dirigido aos enfermeiros para diagnéstico de necessidades formativas e consulta
de processos clinicos. Neste ultimo caso, a autora apenas pretende consultar os
dados relacionados com o foco de Enfermagem Dor, especificamente:

- Registo da dor;

- Instrumento de avaliagdo da dor utilizado;

- Intervengdes auténomas e interdependentes;

- Registo de reavaliagdo da dor apos teste terapéutico.

OBSERVACOES

A autora responsabiliza-se a garantir o cumprimento de todos os procedimentos
éticos, inerentes a realizagdo do projeto. Os dados solicitados no questionario e
consulta de processos clinicos garantem o anonimato dos enfermeiros e clientes,
“respetivamente, uma vez que ndo é solicitado qualquer elemento que permita a

identificagdo dos mesmos.
A autora realizou reunido com a Enfermeiral:l Enfermeira

Coordenadora da Unidade da Dor do CHS para validagéo do projeto.

AUTORIZAGOES

autorizado por:
50, Enf. Chefe do Servigo de Especialidades Médicas;
iretor do Servico de Especialidades Médicas.

|

Reunida e analisada a documentacdo entende-se ndo existirem razdes que impecam o
desenvolvimento do projeto proposto, pelo que se sugere o seu deferimento.

SGF — Area de Enfermagem

27/04/2015, A
- F
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ANEXQO IlI- Certificado de Participagdo Workshop sobre Disfagia

B4

ars

Certificado de participagdo

Certifica-se que

Ténia Abrunhosa Rocha

Jfrequentou no dia 30 de setembro de 2015, com a duracdo total de 4 horas, o “Workshop sobre Disfagia em

Cuidados Continuados”.
o \ . . 3 -
\. Conselho Diretivo Niicleo de Formagio
= ‘
Colmm TQJ\CL‘:: —h .
Carmen Mendes Ramos LILIANA ];J ARTE
Coordenadora UGRH TECNICA SUPERIOR
NUCLEO DE FORMAGAO DAARSA
Ténia Rocha
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ANEXO IV- Certificado de Formacgao Profissional: Abordagem integrada do

AVC Isquémico

I CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

Certifica-se que TANIA ABRUNHOSA VIEIRA ROCHA, natural de LISBOA, nascido/a a 19-04-1982,
com a nacionalidade PORTUGUESA, titular do N.2 de Identificagdo Civil 12094100, vélido até 10-04-

2017, concluiu com aproveitamento o Curso de Formag&o Continua

ABORDAGEM INTEGRADA DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO - ATUALIZAGAO A LUZ

DAS RECOMENDAGOES

em 30-10-2015, com a duragdo de 4 horas.

Setlbal, 18-01-2016

0O (A) Responsével pelo Servigo de Gestdo da Formag&o

L ¥
(Assinatura e selo branco ou é\rimbo da entidade emitente)

I Certificado n.2 925 /2015 de acordo com 0 modelo publicado na portaria 474/2010 de 8 de julho

Tania Rocha
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ANEXO V- Certificado de Presenca: 4° Simpésio de Enfermagem em

Neurologia

11 de novembro de 2015
Lisboa (Sana Hotel)

CERTIFICADO DE PRESENCA
Certifica-se que
Tania Rocha

participou no 4° Simpésio de Enfermagem em Neurologia, que

decorreu no dia 11 de Novembro de 2015, no Sana Lisboa Hotel,
com a duracao de 7 horas.

Lisboa, 11 de Novembro de 2015

‘ d_
o 7Y O = o8 Maj\/ S
(Célia Rato Adelaide Sousa
Comissao Organizadora

Comissao Organizadora

Téania Rocha
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ANEXO VI- Certificado de Formagao Profissional: Ventilagdo N&o Invasiva

l CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

Certifica-se que TANIA ABRUNHOSA VIEIRA ROCHA, natural de LISBOA, nascido/a a 19-04-1982,
com a nacionalidade PORTUGUESA, titular do N.2 de Identificagdo Civil 12094100, valido até 10-04-
2017, concluiu com aproveitamento o Curso de Formagdo Continua

VENTILACAO NAO INVASIVA

em 19-05-2015, com a duragdo de 11,5 horas.

Setubal, 08-09-2015

O (A) Responsével pelo Servigo de Gestdo da Formacgdo
do

(Assinatura e selo branc: imbo da entidade emitente)

l Certificado n.2 303 /2015 de acordo com o modelo publicado na portaria 474/2010 de 8 de julho
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ANEXO VII- Certificado de Participagéo: |l Congresso Internacional de

Enfermagem Médico-Cirlrgica

Il CONGRESSO INTERNACIONAL DE

E ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Gerir a (im)preevisibilidade e.complexidade

Certificado

Certifica-se que Tania Abrunhosa Vieira Rocha, nascido(a) a 1982-04-19, de nacionalidade

Portuguesa, portador(a) do Documento de Identificacao n°® 12094100, valido até 2017-04-10, participou

no III Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirurgica, que decorreu nos dias 05 e 06 de

junho de 2015, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 06 de junho de 2015

A Comissao Organizadora

UCPEMC ESEnfC

Lo e

AEEEMC

(W Yo

Ll —

A Presidente da ESEnfC

G bbbty

Maria da Canreindn Qaraiva dAa Qilva Macta Ranta

4 de junho

09:00 - 18:00 | CURSOS

7 Gestéio de recursos em situagdo de crise em urgéncio/emergéncia

» Andlise de dados quantitativos com recurso a SPSS®

» Terapia compressiva como ops@o terapéutica adjuvante para o controlo da dor
» Didlise Peritoneal

14:00 - 18:00 | WORKSHOPS
» Avaliagiio e apo ional
» Via aérea dificil

» Electrocardiografia bsica

» Terapias inovadoras no tratamento de feridas
» Perioperatério

 Artigos cientificos: arte, estratégias e impacto

nutricional na

5 de junho
9:00 | Sessio Sousne ot Astaruea

9:30 | CONFERENCIA INICIAL

COMPLEXIDADE E IMPREVISIBILIDADE

Presidente da Mesa: Maria do Conceigdo Bento [Presidente da ESEniC]
2 COMPLEXIDADE € IMEREVISIBIIOADE
Idélia SG Chaves [Professora, Universidade de Aveiro]

2 PRATICA BASEADA £ EVIDNCIA NA COMPLEXIDADE € IWPREVESSILOADE

Silvie Gareia Mayor [Professora, Facvidade de Ciéncias da Saude da Universidade de Malaga, Espanha)

11:00 | MESA REDONDA

FORMAGAO E GESTAO NA COMPLEXIDADE E IMPREVISIBILIDADE

Moderador: M® do Céu Carragefo [Presidente Conselho Pedagégico ESEnfC]

2 FORMAGAO PAZA A TOMADA DE DEGISAG: A SAF COMO ESTRATEGIA INOVADORA

Rui Baptista [Professor, ESEnfC] & Verénica Coutinho (Professora, ESEnfC]

2 GESTA DE CUDADOS EM SITUAGAO DE FiM DE VIDA

Ana Paula Sapeta [Diretora da Escola Superior de Saide, IP de Castelo Branco e membro da Associagéo
Portuguesa de Cuidados Paliativos]

» Plataforma de dados da saide

Rui Roméo [Gestor de Projeto, SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saide)

14:00 | ComuricagOes Livees

15:00 | CONFERENCIA

EVENTOS ADVERSOS E CULTURA DE SEGURANGA
Presidente da Mesa: Isabel Simées (Professora, ESEnfC]
Conferencista: Amélia Castilho [Professora, ESEnfC]

15:45 | MESA REDONDA

IMPLEMENTACAO E DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS PARA A SEGURANCA
Moderador: Nazaré Cerejo [Professora, ESEfC)

1 PROGRAMA CIRURGIA SEGURA EM PORTUGAL

Manvel Valente [Enfermeiro, CHP - Hospital de St° Anténio, Coordenador Nacional do Programa Cirérgia Segura]

2 INFECAO ASSOUADA ACS CUIDADOS DE SAUDE
Goreti Silva [Dirego Geral da Satde]
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6 de junho
9100 | Comunicagoes Livess

10:15 | CONFERENCIA INICIAL

O ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO SISTEMA DE SAUDE — CUSTO OU INVESTIMENTO?
Presidente do Mesa: Isabel Farnandes [Professora, ESEnfC

Conferencista: Anfénio Amaral [Professor, ESEnfC]

11:00 | MESA REDONDA

RESULTADOS ASSOCIADOS A PRATICA DE ENFERMAGEM

Moderador: Isabel Moreira [Professora, ESEnfC]

1 O ENFIRMERO MO PRE-HOSPITALAR: GANHOS Ei SAUDE

Dulee Silva [Enfermeira, Delegagso Centro do INEM]

» T L £ RESWIADO

Angela Valenga [Grupo Portugués de Triagem]

1 COMNSIATA DE ENFERMAGEM EM ESTOMATERASSA

Dora Neves [Enfermeira, Gabinete de Estomaterapia do POCFG, Coimbra]
1 CUIDADOS PAUATIVOS DOMCIUIARIOS NA COMUNIDADE

Cataring Pazes [Equipa de Suporte em Cuidados Paliativos na Comunidade, ULS do Baixo Alentejo]

14:30 | CONFERENCIA

COLHEITA DE GRGAOS NA PCR IRREVERSIVEL

Presidente do Mesa: Luis Sarnadas [Professor, ESEnfC]

2 A expetica of Espareua

Cristing Vidal Tober [Organizacién Nacional de i6n, Madrid, Espanha)
3 PLISATIVAS € DESATIOS PARA A IPLEMINTAGAO £ PORTUGAL

Paulo Martins [Médico Intensivista no SMI do CHUC]

15:30 | MESA REDONDA

A PESSOA EM FALENCIA ORGANICA

Moderador: Paulo Alexandre Ferreira [Professor, ESEnfC]

1 TRANSHANTAGAO: NOVAS POSSBIOADES € DESAROS

Fernando Macdrio [Médico Nefrologista; Presidente da Sociedade Portuguesa de Transplantasao)

»0 50 0O Gabmere ok T

Fernando Rodrigues [ de Colheita/

) MANUTENGAO DO DADOR DE ORGACS: ESTADO DA ARTE

Fernando Nunes [C: da Unidade de Hepética e do CHP, Hospital de S1° Anténio]

1 ENQUADBAMENTO LEGAL £ ETICO NA TRAISPLANTAGEO.
Sérgio Deodoato [Professor, Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catélica Portuguesa]

17:00 | CONFERENCIA FINAL

A MUSICA COMO INSTRUMENTO DE CUIDADO, DE BEM ESTAR E DE QUALIDADE DE VIDA
Presidente da Mesa: Rui Gongalves [Professor, ESEnfC

Conferencista: Crispin Gigante Pérez [Professor, Universidade de Alcald de Henares, Espanha]

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
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APENDICE | - Questionario sobre Avaliagdo de Dor

O presente questionario foi elaborado por mim, Enf.2 Tania Rocha, enquanto mestranda
do 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude de Setubal (ESS)
do Instituto Politécnico de Setubal (IPS).

Os dados recolhidos pela aplicagdo deste questionario serdo utilizados no
desenvolvimento de um Projeto de Intervencdo em Servigo (PIS) sobre a Avaliagdo da Dor ao
cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente internado na Unidade de Acidente
Vascular Cerebral (UAVC).

O desenvolvimento deste PIS ¢ parte integrante do estagio a decorrer na UAVC, que teve
inicio em Margo de 2015 e terminara em Janeiro de 2016, sob a orientagdo da Enf.2 M.B., Enf.2
Coordenadora da UAVC e da Prof.? E. M., Orientadora Pedagdgica da ESS do IPS.

Com este questionario, pretendo averiguar as dificuldades sentidas pela equipa de
Enfermagem da UAVC na avaliagédo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante
verbalmente e compreender a importancia e pertinéncia desta tematica para esta equipa de
enfermagem.

Saliento que o preenchimento deste questionario € facultativo e voluntario,
comprometendo-me a utilizar a informagao somente para fins académicos, mantendo o anonimato e
a confidencialidade dos dados obtidos.

Agradeco desde ja a colaboragéo disponibilizada.

Atenciosamente,

Tania Rocha
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Questionario Sobre Avaliagao da Dor

1. Formacéo especifica na area da Dor:

Sim [ Néo [

1.1- Se sim, que tipo de formagéo?

Formagdo em Servico [
Formagéo Continua [
Congressos [
Entidade Privada [
Outro [

1.1.1.  Se assinalou Outro, especifique qual.

1.2- Ha quanto tempo foi a ultima formagao nesta area?
<3anos [}

trés anos [
> 3 anos(|

2. Conhece a Norma de Orientacdo Clinica da instituicdo sobre a Avaliagdo e

Monitorizagao da Dor a pessoa adulta?

Sim [ Nao [

3. Considera importante a avaliagdo sistematica da Dor?

Sim [ Nao [

4. Considera importante o Registo de Enfermagem sobre o Foco de Atengéo Dor?
Sim [ N&o [ ]
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5. Considera que sdo registadas todas as intervengdes pertinentes sobre o Foco de

Atencéo Dor?

Sim [ Néo [

5.1. Se néo, quais os fatores que perceciona serem influenciadores desta lacuna

nos registos? (assinale uma ou mais respostas)

N&o considerar importante [

Falta de tempo [

Falta de recursos técnicos [

Desmotivacao [

Desconhecimento sobre o tema [
Necessidade de formacao sobre a Dor []
Parametrizagéo do SClinico® desadequadal |
Outro [

7.1.1. Se assinalou Outro, especifique qual.

6. Quais as escalas de avaliagéo de Dor que conhece?

Escala Visual Analdgica [
Escala Numérica [
Escala das Faces [
Doloplus 2 [

PAINAD [

7. Sente dificuldade em avaliar a dor ao cliente ndo comunicante verbalmente?

Sim [ Nao [

102
Julho 2016 Tania Rocha



Relatério de Trabalho Projeto
Tornar a Dor Visivel: Aplicagdo da escala de avaliagdo de Dor Doloplus 2

7.1 Se sim, que tipo de dificuldade? (assinale uma ou mais respostas)

Desconheco as escalas comportamentais validadas [
Necessidade de formagao sobre escalas
comportamentais [

N&o estar rotinizada a utilizagdo de uma escala
comportamental para este tipo de utente [

Outro [ ]

7.1.1. Se assinalou Outro, especifique qual.

8. Considera que a criagdo de um Procedimento de Enfermagem sobre avaliagao de Dor
ao cliente com patologia vascular internado na UAVC contribuiria para a melhoria da

qualidade dos cuidados?

Sim [ Néo [
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APENDICE II- Consentimento Informado

Eu, , declaro que estou de acordo

em participar no Projeto de Intervengdo em Servigo sobre a Avaliagdo da Dor no cliente com
patologia vascular ndo comunicante verbalmente, desenvolvido pela enfermeira Tania Rocha que se
encontra a realizar estagio na UAVC no ambito do 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, sob a orientagéo da Enfermeira M.
B. e da Professora Elsa Monteiro, através do preenchimento de um questionario sobre Avaliagdo da
Dor, no sentido de fornecer dados relativamente a minha formagao profissional e perce¢ao sobre o

tema supramencionado.

Declaro ainda que me esclareceram em relagdo aos objetivos deste projeto e que participo
de forma voluntéria neste estudo. Sou livre de abandonar a participacdo do projeto, se assim o

entender, e sem que dai advenham danos para a minha pessoa.

Autorizo a utilizagdo dos dados obtidos no &mbito deste estudo, para fins académicos.
Foi-me garantido que os dados obtidos serdo utilizados unicamente para este projeto, e que sera

mantido o anonimato e que os dados serao confidenciais.

Setubal, de de 2015

(Assinatura)
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APENDICE II- Pedido de Implementag&o do PIS & Enf.2 Diretora

A/C Exma. Sr.2 Enfermeira Diretora

Setubal, 23 de Abril de 2015

Assunto: Pedido de autorizagéo para desenvolvimento de Projeto de Intervencdo em Servigo sobre
Avaliagao da Dor no cliente com patologia vascular, ndo comunicante verbalmente, na Unidade de

Acidente Vascular Cerebral.
Ex. Sr.2 Enfermeira Diretora:

Tania Abrunhosa Vieira Rocha, Enfermeira na Unidade de Acidente Vascular Cerebral,
vem por este meio solicitar autorizagdo para desenvolver um Projeto de Intervengdo em Servico
(PIS) na Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC).

Este Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) foi proposto no ambito da Unidade
Curricular de Enfermagem Médico-Cirurgica | e Il, médulo de estégio I, Il e Il integrado no Plano
Curricular do 4.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude (ESS)
do Instituto Politécnico de Setubal (IPS) sito no Campus do IPS Edificio ESCE Estefanilha 2914-503
Setubal, que se encontra a frequentar.

O PIS tem como tema, Tornar a Dor Visivel: Aplicagdo da escala de avaliagdo de Dor
Doloplus 2 no cliente com patologia vascular, nd&o comunicante verbalmente, que tem como objetivo
geral Uniformizar a avaliagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante

verbalmente, através da aplicagdo da escala Doloplus 2.

No decurso do desenvolvimento deste PIS € necessario a aplicagdo de questionarios
dirigidos aos enfermeiros do respetivo Servigo, e a consulta de processos clinicos especificamente,
aos registos de Enfermagem incidindo somente sobre o foco de Enfermagem Dor, nomeadamente,
registo da Dor enquanto 5° sinal vital, instrumento de avaliagdo de Dor utilizado, intervengoes
auténomas e interdependentes realizadas e registo da reavaliagdo da Dor ap6s teste terapéutico.

Sendo de salientar que nos comprometemos a realizar esta consulta com a supervisdo da
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orientadora de estagio Enf.2 M.B., e que no decorrer da pesquisa ndo pretendemos identificar
nenhum doente.

Assim, em apéndice anexo a Ficha de Diagndstico, o respetivo questionario e
consentimento informado.

Por questdes de ética e respeito pelos direitos das pessoas, comprometemo-nos a utilizar
a informacdo somente para fins académicos, mantendo o anonimato e confidencialidade dos dados
consultados, que apds procedermos ao tratamento de dados relativamente aos mesmos, estes
serdo destruidos.

Este projeto sera desenvolvido no decorrer do Estagio | e Il que decorrera no periodo de
16 de Marco a 10 de Julho de 2015, e do Estagio Ill que decorrera de 24 de Setembro de 2015 a 30
de Janeiro de 2016.

Mais se informa que o presente projeto estard sob a orientacdo da Enf.? M.B., Enf.?
Coordenadora da UAVC, bem como da Professora Elsa Monteiro, Orientadora Pedagogica da ESS
do IPS.

Sem outro assunto de momento, fico ao dispor para qualquer clarificagcdo necessaria.

Com os melhores cumprimentos,

Tania Abrunhosa Vieira Rocha

Elsa Monteiro
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APENDICE IV - Tratamento Dados dos Questionarios
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Escola Superior de Saude

4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
Unidade Curricular
Enfermagem Médico-Cirurgica |
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Autores:
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Docente:
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular de Enfermagem Médico- Cirurgica I, mddulo de estagio |,
[ e Ill, integrado no Plano Curricular do 4.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), foi-nos proposto a realizagao de
um Projeto de Intervengdo em Servigo, em contexto de estagio.

A Metodologia de Projeto é um método ao qual estdo inerentes varias fases,
nomeadamente, a elaboragdo do Diagnéstico de Situacdo, Planeamento das atividades, meios e
estratégias, Execucao das atividades planeadas, Avalia¢ao e Divulgagao dos resultados obtidos.

Sendo o Diagnostico de Situagdo a primeira etapa da Metodologia de Projeto, para a
identificagdo do Problema, utilizamos como primeiro instrumento de colheita e andlise de
informacé&o, o questionario, que tinha como objetivos, averiguar as dificuldades sentidas pela equipa
de Enfermagem da UAVC na avaliagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante
verbalmente e, compreender a importancia e pertinéncia desta tematica para esta equipa de
Enfermagem.

Assim, o desenvolvimento deste documento consiste na apresentagao do instrumento de
colheita de dados, bem como a realizagéo da andlise e discussédo resultante do tratamento dos
dados, e a exposi¢ao das conclusdes obtidas.

Este trabalho encontra-se redigido segundo as indicagées do Guia Orientador para a
Elaboragdo de Trabalhos Escritos do Departamento de Enfermagem da ESS/IPS, e referenciado

segundo a Norma Portuguesa 405, de acordo com o Novo Acordo Ortografico Portugués.
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1. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Um instrumento de colheita de dados, segundo Vilelas (2009, p. 265) é “qualquer recurso
que o investigador pode recorrer para conhecer os fendmenos e extrair deles a informagéo”.

Assim, no sentido de conhecermos a opinido dos enfermeiros da UAVC relativamente a
tematica em questéo, elaboramos um questionario para esse fim, com os objetivos de averiguar as
dificuldades sentidas pela equipa de Enfermagem da UAVC na avaliagdo da Dor ao cliente com
patologia vascular ndo comunicante verbalmente e compreender a importancia e pertinéncia deste
tema para esta equipa de enfermagem, que por sua vez era constituido por doze questdes
fechadas, que se fazia acompanhar de um consentimento informado.

Seguidamente, realizamos um pedido formal de autorizacdo a Enfermeira Diretora, para
implementagdo do Projeto de Intervengdo em Servigo, no qual se encontrava ja discriminada a
necessidade de aplicagdo de questionarios aos enfermeiros da UAVC como forma de realizar o
diagnostico de situagéo, o qual obteve despacho positivo.

O pré-teste dos questionarios desenvolvidos foi realizado por enfermeiros peritos na area
da Dor e na area do cuidar especializado ao cliente com patologia vascular, nomeadamente pela
Enf.2 Coordenadora da Unidade da Dor, Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
perita no cuidar ao cliente com Dor, pela Enf.2 Coordenadora da UAVC, Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, perita no cuidar ao cliente com patologia vascular e, pelo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo da UAVC, perito no cuidar ao cliente com patologia
vascular.

A aplicagéo do pré-teste ndo suscitou duvidas no preenchimento dos questionarios sendo
a apreciagao dos peritos positiva pelo que se procedeu & aplicagdo dos mesmos a populagédo alvo
deste PIS.

O passo seguinte consistiu na obtencdo do consentimento informado dos vérios
elementos de enfermagem da UAVC, que salientava o cardcter facultativo e voluntario da
participacdo neste projeto e o compromisso do anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos.

A populagdo correspondeu aos dezasseis enfermeiros com formagao na abordagem do
cliente com patologia vascular aguda que asseguram diariamente o cuidar a estes clientes, com as
excegOes da Enf.2 Coordenadora da UAVC e do Enf.° Especialista em Reabilitagdo uma vez que
realizaram o pré-teste dos questiondrios e da mestranda que desenvolveu este Projeto de

Intervengdo em Servigo, tendo o questionario sido aplicado a uma amostra de treze enfermeiros,
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para a realizagdo do Diagnéstico de Situagéo. A aplicagdo dos questionarios decorreu no periodo de
30-04-2015 a 10-05-2015.

2. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O tratamento de dados foi realizado através do programa Microsoft Office Excel.
Dos resultados obtidos pela aplicagdo dos questionarios, podemos verificar que 85% dos
inquiridos referem ter formagdo especifica na area da Dor, em contraste com apenas 15% que

referem n&o terem frequentado formagdes especificas nesta area.

Formacgao especifica na area da Dor

Grafico 1: Formagao especifica na area da Dor.

Das formagdes frequentadas, a maioria verifica-se a nivel da formagdo continua em
contexto hospitalar, seguida pela formagdo em Servigo. Em relacdo a referéncia a outro tipo de
formacdo especifica na area da Dor, remete-se para experiéncia profissional em contexto de

Unidade de Tratamento de Dor.
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Tipo de Formacgao

Outro 1
Entidade Privada 1
Congressos 2

Formagdo Continua

Formagdo em Servico > '3

Grafico 2: Tipo de formagao realizada na area da Dor.

Contextualizando temporalmente, a formacao especifica desta equipa de Enfermagem na
area da Dor realgamos que, 46% dos elementos refere ter realizado a ultima formagé@o a menos de
trés anos, 23% dos elementos a mais de trés anos e 15% a trés anos. Os restantes 16%
correspondem aos elementos da equipa que manifestou néo ter formagéo especifica na area da Dor

no gréfico 1.

Ultima formacgio na area da Dor

ha 3 anos Sem formacgao
15% 16%

Grafico 3: Ultima formagao realizada na area da Dor.

Em relagdo a pergunta, Conhece a Norma de Orientagéo desta instituicdo hospitalar sobre
a Avaliacdo e Monitorizagdo da Dor & pessoa adulta?, 62% referiu conhecer este mesmo

documento, enquanto que 38% negou ter conhecimento sobre esta norma.
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Conhece a NOC do CHS sobre Avaliagao e
Monitorizacao Dor a pessoa adulta

Esim Enio

Grafico 4: Conhecimento sobre a Norma de Orientag&o Clinica sobre Avaliagéo e Monitorizagdo da Dor a
pessoa adulta.

No sentido de perceber se esta equipa de enfermagam se encontra sensibilizada para a
avaliacdo da Dor, questionou-se se consideravam importante a avaliagao sitematica da Dor, ao que
obtivemos uma resposta positiva, tendo todos os elementos (100%) referido que consideram

importante esta avaliagao.

Importancia da avaliagao
sistematica da Dor

B sim

Graéfico 5: Importancia da avaliagao sistematica da Dor.

Também a importancia dos Registos de Enfermagem sobre a Dor foi algo que procuramos
compreender, questionando a sua relevancia, voltando a obter uma resposta positiva global, tendo
todos os elementos (100%) referido que consideram importante o Registo de Enfermagem sobre o

Foco de Atengéo Dor.
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Importancia do Registo de Enfermagem
sobre o Foco de Atencao Dor

Hsim

Grafico 6: Importénica do Registo de Enfermagem sobre o Foco de Atengéo Dor.

No entanto, quando questionados sobre se consideram que sé@o registadas todas as
intervengdes pertinentes sobre o Foco de Atengéo Dor no SClinico®, 85% das respostas foram que

nao, e apenas 15% considerou que sao feitos todos os registos pertinentes sobre a Dor.

Considera que sao registadas todas as
intervengoes pertinentes sobre a Dor

Hsim Enao

Gréfico 7: Percepgao sobre o registo de intervengdes sobre a Dor.

Os fatores influenciadores desta lacuna nos registos de Enfermagem sobre o Foco de
Atencdo Dor mais apontados foram: a Parametrizagdo desadequada do SClinico® e a necessidade
de formacgéo sobre Dor. De realgar que, todos os outros fatores também foram considerados por

alguns elementos desta equipa a excegéo da Falta de recursos técnicos.
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Outro

Parametrizacdo do Sclinico desadequada
Necessidade de formacao sobre Dor
Desconhecimento sobre o tema
Desmotivagdo

Falta de recursos técnicos

Faltade tempo

Ndo considera importante

Fatores influenciadores lacuna nos
registos sobre Dor

Io

Grafico 8: Fatores influenciadores da lacuna nos registos sobre a Dor.

Em relacdo ao conhecimento da equipa sobre escalas de avaliagdo de Dor, podemos

verificar que a escala numérica foi a que obteve maior numero de respostas, mas realgamos que

embora seja a escala parametrizada pelo SClinico®, um dos elementos nao identificou esta escala

como sendo uma das escala de avaliagcdo de Dor que conhece.

Realgamos ainda, que embora 62% dos elementos da amostra tenha respondido que

conhece a NOC da intituicdo sobre a avaliagdo e monitorizagdo da Dor a pessoa adulta, a escala

Doloplus 2, que é a escala de avaliagdo comportamental de Dor recomendada neste documento, foi

a unica escala que néo foi apontada como sendo conhecida. Assim, podemos aferir que a maioria

destes enfermeiros conhece a existéncia desta NOC mas ndo conhecem aprofundamente os seus

conteudos.

avaliar a Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, em contraste com

apenas 8% que respondeu ndo sentir esta dificuldade.

Julho 2016

PAINAD 1
Doloplus 2 I
Escala das Faces

Escala Numérica

Escalas de Avaliacdo de Dor que
conhece

Escala Visual analégica

y7
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Grafico 9: Conhecimento das escalas de avaliagao de Dor.
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Da andlise dos dados obtidos, 92% dos elementos inquiridos refere sentir dificuldade em
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Dificuldade em avaliar a dor ao cliente
nio comunicante verbalmente

Hsim Enpao

Gréfico 10: Dificuldade em avaliar a Dor ao cliente ndo comunicante verbalmente.

Das razdes e tipo de dificuldades sentidas, na avaliagdo da Dor ao cliente com patologia
vascular ndo comunicante verbalmente, todas foram apontadas como relevantes para os elementos
desta equipa de enfermagem, sendo dado maior realge a necessidade de formagéo sobre escalas
comportamentais e ao facto de ndo estar rotinizada a utilizagdo de uma escala comportamental para
este tipo de utentes. Embora o desconhecimento sobre as escalas comportamentais validadas para
a populagao portuguesa apenas ter sido referido por 38% da amostra, relembramos que a escala
Doloplus 2, como escala comportamental de avaliagdo de Dor validada, ndo foi apontada por

nenhum elemento como sendo conhecida.

Tipo de dificuldade

Outra '

Ndo estar rotinizada a utilizacdo de uma 9
escala comprtamental

Necessidade de formagdo sohre escalas g
comportamentais

Desconhego as escalas com 5
portamentais validadas

Grafico 11: Tipo de dificuldade sentida na avaliagdo da Dor no cliente ndo comunicante verbalmente.
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Relativamente a criagdo de um Procedimento de Enfermagem sobre a avaliagdo da Dor
ao cliente com patologia vascular internado na UAVC enquanto contributo para a mehoria da
qualidade dos cuidados, os resultados obtidos foram que 92% consideram que sim, e que apenas

8% consideram que n&o traria contributo positivo.

A criagao de Procedimento de Enfermagem
sobre Avaliagao da Dor ao cliente internado na
UAVC contribuiria paraa melhoria da qualidade
dos cuidados

Esim EMnhio

Grafico 12: Pertinéncia da criagdo de Procedimento de Enfermagem sobre Avaliagdo da Dor ao cliente
internado na UAVC.

CONCLUSAO

Perante a andlise dos resultados obtidos salientamos os seguintes factos:

- A equipa de enfermagem considera importante a avaliagao e registo sistematico da dor;

- Apesar da maioria dos elementos afirmar conhecer a Norma de Orientagdo Clinica da
instituicdo hospitalar sobre a Avaliacdo e Monitorizacdo da Dor a pessoa adulta, existe um
desconhecimento em relacdo a escala de avaliagdo de Dor comportamental, recomendada neste
documento e pela DGS (2010), a escala Doloplus 2;

- A dificuldade na avaliagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante €
uma realidade, sendo apontadas como principais causas, a necessidade de formagado sobre escalas
comportamentais e o facto de nado estar rotinizada a utilizagdo de uma escala comportamental para
este tipo de utentes;

- A equipa de enfermagem considera existirem lacunas nos registos de enfermagem sobre
o Foco de Atengdo Dor, sendo apontados como principais fatores influenciadores desta falha, a

parametrizagdo desadequada do Sclinico® e a necessidade de formacéo sobre Dor;
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- A criagdo de um Procedimento de Enfermagem sobre a avaliagdo da Dor ao cliente
vascular internado na UAVC é considerada como contributo para a mehoria da qualidade dos
cuidados.

Concluimos assim, que os resultados obtidos apontam na dire¢do da necessidade de
uniformizagdo na avaliagdo e monitorizagcdo da Dor no cliente com patologia vascular nédo
comunicante verbalmente. Os objetivos do Projeto de Intervengdo em Servico que visam dar
resposta ao problema identificado, passam por elaborar procedimento setorial de Enfermagem
sobre a avaliagdo e monitorizagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante
verbalmente internado na UAVC, formar a equipa de Enfermagem da UAVC sobre o instrumento de

avaliagdo comportamental da Dor, escala Doloplus 2 e, implementar a escala Doloplus 2.
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Relatdrio de Trabalho Projeto

APENDICE V- FMEA, Failure Mode and Effects Analysis

FMEA ( Failure Mode and Effects Analysis)
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Utilizacao da
escala Doloplus
2

- Presenca de Dor ndo

10 | - Nao utilizacdo da escala; | 9 tratada: 180
10 |- Ut|||z§gao ineficaz da 9 -Preser?ga de Dor ndo 180
escala; tratada;
0 | Auséncia de avaliagao -Presenca de Dor ndo
de Dor; 8 | avaliada nem tratada: 160

- Falta de formagao
sobre a escala
Doloplus 2,

- Dificil mensuragéo
da Dor;

- Dificuldade em
realizar hetero
avaliagao/
avaliagéo
comportamental da
Dor.

- Reviséo
bibliografica;
-Elaboracéo do
procedimento de
enfermagem sobre
avaliagéo e
monitorizacdo da
Dor ao cliente com
patologia vascular
nao comunicante
verbalmente;

- Formar equipa de
enfermagem sobre
a utilizacao da
escala Doloplus 2.
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Registos de
Enfermagem

- Falta de uniformizagéo

- Informag&o incompleta;

8 L - Falta de continuidade 288
dos registos; : :
dos cuidados;
- Informag&o incompleta;
- Falha no registo das - Falta de continuidade
6 intervengdes autbnomas dos cuidados; 108
de enfermagem; - Trabalho de enfermagem
nao quantificado;
- Lacuna no registo do . .
instrumento de avaliagéo - Informagao incompleta;
10 " , - Falta de continuidade 180
de Dor utilizado; . .
dos cuidados;
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10 | da Dor apés intervengao ’ 120

para controlo da Dor;

-Manutengéo de esquema
terapéutico ineficaz

- Desmotivagéo dos
enfermeiros;

- Parametrizacdo
do SClinico®
desadequada as
intervengdes
auténomas de
enfermagem,;

- Carga de trabalho
elevada dos
enfermeiros;

- Falta de
conhecimentos
sobre avaliagao da
dor e respetivas
escalas.

- Formar a equipa
de enfermagem
sobre avaliagéo de
Dor e respetivos
registos de
enfermagem;

- Elaboragéo de um
instrumento de
observagéo dos
registos de
enfermagem sobre
Foco de atencao
Dor;

- Realizagao de
observagdes aos
registos sobre foco
de atencéo Dor.
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APENDICE VI- Grelha de Observagao dos Registos de Enfermagem

relativamente ao Foco de Atengédo Dor nos Clientes com Patologia Vascular

Data: [/ [

nao Comunicantes Verbalmente

Observacao n°

Etapas

Critérios a observar no SClinico®

NA

Observagoes

Registo da Avaliacéo
da Dor enquanto 5°
sinal vital

Se estd levantada a intervengéo
Monitorizar Dor

Se a Dor é avaliada no mesmo horario
que os restantes parametros vitais

Registo do instrumento de avaliacdo de
Dor utilizado

Foco de Atengdo, Dor Presente, se
intensidade de Dor >0

ldentificag&o e registo de Dor em notas
gerais

Aplicacéo de calor

Aplicacéo de frio

Posicionamento
Registo das Massagem
Intervengoes Técnica de distracado
auténomas - I IStrag
realizadas Técnica de relaxamento
Outra. Qual?
Registo de realizagdo de intervencao
autbnoma em notas gerais
. Registo da intervencédo- Gerir analgesia
Registo das Registo da terapéutica analgésica
Intervencoes administrada
interdependentes , —— . =
realizadas Registo de realizagdo de intervencao
interdependente em notas gerais.
15 a 30 minutos se opidides de agao
rapida, na forma PO, SC ou EV, através
da intervencao Monitorizar Dor.
, 1 hora ap6s a administragdo de outro
Registo da

reavaliagdo da Dor

analgésico, ou aplicagédo de estratégia
ndo  farmacoldgica, através da
intervencdo Monitorizar Dor.

Registo da reavaliagdo da Dor em notas
gerais.
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de Enfermagem Foco de Atengéo Dor nos clientes com patologia vascular
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INTRODUGAO

No &mbito da Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirdrgica I, modulo de estagio |,
[ e Ill, integrado no Plano Curricular do 4.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), foi-nos proposto a realizagao de
um Projeto de Intervengado em Servigo, em contexto de estagio.

Para a identificagdo do problema, aplicamos primeiramente um questionario aos
elementos da equipa de enfermagem da UAVC, tendo os resultados obtidos explicitado a perce¢éo
de que néo sao realizados todos os registos pertinentes sobre o Foco de Aten¢do Dor. Também na
elaboragdo da FMEA, os registos de enfermagem sobre o Foco de Atengdo Dor, surgem como uma
das possiveis etapas de falha. Assim, sentimos necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
realidade dos registos de enfermagem relativamente ao foco de Atencdo Dor nos clientes com
patologia vascular ndo comunicantes verbalmente.

No pedido de autorizagdo a Enfermeira Diretora para implementagédo do PIS, ja se
encontrava discriminada a necessidade de consulta de processos clinicos especificamente, aos
registos de Enfermagem incidindo somente sobre o foco de Enfermagem Dor, nomeadamente,
registo da Dor enquanto 5° sinal vital, instrumento de avaliagdo de Dor utilizado, intervengoes
auténomas e interdependentes realizadas e registo da reavaliagdo da Dor apos teste terapéutico,
para realizagdo do Diagnostico de Situagdo. Neste pedido, comprometemo-nos a realizar esta
consulta sob a supervisao da orientadora de estagio, Enf.2 Coordenadora da UAVC e, que no
decorrer da pesquisa nao identificariamos nenhum cliente, utilizando a informagado somente para
fins académicos, mantendo o anonimato e confidencialidade dos dados consultados, sendo estes
destruidos apos o respetivo tratamento de dados.

A grelha de observagdes tem como objetivos diagnosticar o “estado da arte” desta equipa
de enfermagem relativamente aos registos especificos para o Foco de Atengéo Dor neste grupo de
cliente particular, procurando compreender a diferenca entre o estado atual e o que se prentende
atingir, conforme as recomendacdes preconizadas para os registos de enfermagem sobre o cliente
com Dor.

O desenvolvimento deste documento consiste na apresentagao do instrumento de colheita
de dados, bem como a realizagao da analise e discussao dos dados obtidos através do tratamento

dos mesmos e, a exposigao das conclusdes obtidas.
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Este trabalho encontra-se redigido segundo as indicagées do Guia Orientador para a
Elaboragéo de Trabalhos Escritos do Departamento de Enfermagem da ESS/IPS, de acordo com o

Novo Acordo Ortografico Portugués e referenciado segundo a Norma Portuguesa 405.

1. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para Vilelas (2009, p. 268) “observar cientificamente é perceber activamente a realidade
exterior com o proposito de obter os dados que, previamente, foram definidos como interesse para a
investigacao”. Tal como referimos no capitulo anterior, dos dados obtidos pela aplicacdo dos
questionarios, uma das conclusdes que surgiu como relevante foi referente ao déficit e/ou lacunas a
nivel dos registos sobre o Foco de Atengédo Dor, tornando-se fundamental para a realizagdo de
observagdes aos mesmos.

Optamos pela Observagao estruturada, pela influéncia reduzida do observador sobre o
que é observado, por ser sistematica, uma vez que todos os dados recebem o mesmo tratamento, e
por permitir o tratamento estatistico devido & uniformizagao dos dados recolhidos (Vilelas, 2009).
Para que a observagao seja estruturada, esta exige um plano bem determinado de observagao, tal
como afirma o autor supracitado, que consistiu na elaboragéo de uma grelha fechada aplicada aos
registos de Enfermagem Enfermagem relativamente ao Foco de Aten¢do Dor nos clientes com
patologia vascular ndo comunicantes verbalmente. Encontrava-se organizada em dezanove critérios
observaveis no SClinico®, distribuidos pelas varias etapas do processo continuo de avaliagdo e
monitorizagao da Dor: registo da avaliagdo da Dor enquanto 5° sinal vital, registo das intervengdes
autbnomas realizadas, registo das intervengdes interdependentes realizadas e registo da
reavaliacdo da Dor.

A grelha de Observagdes foi aplicada durante o periodo de 1 Maio a 25 Maio de 2015, aos
registos de enfermagem sobre o0 Foco de Atengao de: a) todos os clientes com patologia vascular
nao comunicantes verbalmente, internados na UAVC; b) todos os clientes, com patologia vascular
nao comunicantes, que estejam internados no servico de Neurologia, apos transferéncia da UAVC,
sendo o foco da observacdo os registos de enfermagem realizados durante o periodo de
internamento na UAVC.

Durante este periodo, foram observados os registos de sete clientes que se incluiam nos
critérios definidos, sendo que destes, quatro correspondiam aos registos de enfermagem de clientes

com patologia vascular ndo comunicantes, internados no servi¢co de Neurologia, apds transferéncia
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da UAVC, e trés corresponderam a observagdes aos registos de clientes com patologia vascular
nao comunicantes verbalmente, internados na UAVC, de um total de treze clientes internados

durante o periodo definido para a realizagao das observagdes.

2. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O tratamento de dados foi realizado através do programa Microsoft Office Excel.

Realizando a analise dos resultados obtidos a nivel da primeira etapa do processo
continuo de avaliagdo da Dor, podemos verificar em primeiro lugar que, a monitorizagdo da Dor
encontrava-se registada na maioria dos registos observados (86%), através da intervencéo
Monitorizar Dor. Apenas 14% destes ndo apresentavam esta interveng@o programada no plano de
cuidados do cliente com patologia vascular nédo comunicante verbalmente. Embora seja um valor
baixo, € ainda significativo considerando a Dor como o 5° sinal vital e, mesmo pressupondo que
esta tenha sido avaliada, ndo foi registada, contrariamente ao preconizado. O valor (14%) relativo a
nao programacao da interven¢do Monitorizar Dor, tem repercussdes nos restantes itens do grafico
1, uma vez que, se ndo é registada a avaliagéo a Dor, ndo € possivel determinar nesses casos, se
foi realizada, nem a frequéncia com que foi avaliada, nem o instrumento de Dor utilizado,
traduzindo-se nas varias colunas Nao Aplicavel.

Como 5° sinal vital, a Dor deve ser avaliada com a mesma regularidade que os restantes
parametros vitais. Na UAVC, os pardmetros vitais (tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e saturacéo periférica de oxigénio) deverao, por protocolo, ser avaliados e registados de
4/4h. Com base nas observagOes realizadas, verificamos que em nenhum dos registos, a Dor se
encontrava programada e/ou registada no mesmo horario dos restantes pardmetros vitais, sendo
que nos 86% dos registos onde a intervencdo Monitorizar Dor se encontrava programada, esta tinha
como horario estipulado, uma vez por turno. Quanto ao registo do instrumento de avaliagdo de Dor
utilizado, verificamos também que em nenhuma das observagdes aos registos, se encontrava
discriminado qual a escala de avaliagdo de Dor utilizada. A escala de avaliagdo de Dor
parametrizada no SClinico® € a numérica, uma escala de auto relato da Dor, sendo 0 nosso
enfoque o cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, a aplicagéo de uma escala
de auto avaliagdo da Dor ndo é, por defini¢do, adequada. Assim, considerando que a avalia¢éo da
Dor a este tipo de cliente é realizada através de escala comportamental, o ndo estar ressalvado o

instrumento utilizado, conduz a falta de informagdo no registo e a falha na continuidade dos
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cuidados, uma vez que o instrumento utilizado deve ser o0 mesmo em todas as avaliagbes para que
se consiga monitorizar a evolugao e o controlo da Dor.

A nivel do Foco de Atengéo Dor presente identificado através da intervengao Monitorizar
Dor, observou-se que em 57% dos registos, em que se encontra registo de episodio de Dor
(intensidade>0), este ndo se traduziu na instituicdo do Diagnéstico de Enfermagem, Dor Presente.
Somente em 14% dos registos observados, é que se verificou que, apds identificagdo de episodio
de Dor, o Diagnéstico Dor presente, foi levantado em plano de cuidados. O valor referente ao Nao
Aplicavel (29%) neste caso, remete-se ndo sé aos registos de cliente sem episodio de Dor
quantificado com valor >0, bem como aos registos dos cliente onde no existe registo de avaliagdo
de Dor.

Relativamente a identificacdo e registo de Dor em notas gerais, observamos que em 43%
dos registos, a Dor ou a suspeita de Dor encontrava-se registada em notas gerais e ndo em
intervencédo propria. Comparando os varios dados do gréfico 1, podemos afirmar que a Dor é
avaliada, identificada e registada tendencialmente em notas gerais e ndo em intervencdes
parametrizadas para o Foco de Atengao Dor, existindo no entanto, também um défice de registos de
Enfermagem na etapa de avaliagdo de Dor enquanto 5° sinal vital. De salientar que, estas lacunas
podem ter origem na dificuldade com parametrizagdo do SClinico® e/ou com o desconhecimento

sobre as escalas de Dor e sua correta aplicagéo.

Registo da Avaliagao da Dor enquanto 5° sinal vital
ESim mN3o N3o Aplicavel
86% 86% 86%
57%
43% 43%
14% 14% 14% 14%
Se esta levantada a Avaliacdo da Dor Registo do Foco de Atencdo, Identificacdo e
intervengdo no mesmo horario instrumento de Dor Presente se  registo de Dor em
Monitorizar Dor que os restantes PV avaliagdo de Dor intensidade de notas gerais
utilizado Dor>0

Grafico 1- Registo da Avaliagdo da Dor enquanto 5° sinal vital.
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As intervengdes auténomas parametrizadas no SClinico® s&o as analisadas no gréfico 2,
tendo-se observado a existéncia de registos apenas relativos ao posicionamento e massagem. Nao
se encontrava, no entanto, discriminado em nenhum dos casos, se estas intervengdes foram
realizadas especificamente para alivio da Dor. Dado a promogdo do conforto ser um conceito
inerente aos cuidados de enfermagem, assumimos que ambas as intervengdes terdo sido
realizadas no contexto do conforto do cliente e alivio do desconforto (Dor), mas ressalvamos a
desvalorizagao do registo de todas as outras intervengdes autbnomas de Enfermagem passiveis de

serem programadas no plano de cuidados do cliente com Dor.

Registo de intervengdes autonomas

outra |10

Técnica de relaxamento o
Técnica de distracio o
Posicionamento 6

Aplicacio de frio o

Aplicacio de calor o

Grafico 2- Registo das intervengdes auténomas de Enfermagem realizadas.

Mesmo a nivel das notas gerais nao foi observado qualquer registo sobre realizagao de
intervencdo autéonoma como se pode verificar no Grafico 3, sendo que o valor de 14% corresponde
novamente aos registos observados em que nao existia episodio de Dor registado.

Tendo em conta o trabalho de proximidade e o rigor desta equipa de enfermagem no
cuidar do cliente com patologia vascular, consideramos que esta lacuna nos registos a nivel das
intervengdes auténomas leva a trabalho de enfermagem realizado mas nao quantificado, e a
desvalorizagdo dos enfermeiros e das suas intervengbes autondmas, intrinsecas a esséncia da

Profisséo de Enfermagem.
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Registo de intervengdes autbnomas de Enfermagem em notas
gerais

N&o Aplicavel _
14%

Grafico 3- Registo de intervengdes autdnomas de enfermagem em notas gerais.

Em relagdo ao registo das intervengdes interdependentes, analisamos em primeiro lugar
os dados relativos ao registo da intervencdo, Gerir analgesia. Esta, apenas se encontrava
programada em 15% dos registos, apesar da existéncia de protocolo da UAVC, de administragao de
analgésico em caso de Dor, sendo uma intervengéo que esta na base dos cuidados de enfermagem
prestados por esta equipa. O défice de registo neste ambito, acarreta como consequéncia, trabalho
de enfermagem realizado mas néo quantificado.

Das observagdes realizadas ao registo de administracdo de terapéutica analgésica em
SOS, constatamos que, quando aplicavel, somente 29% o realizaram em intervengao propria.

Quando observadas as notas gerais, e comparando com os dados anteriormente
analisados, aferimos que o registo de intervengdes interdependentes é maioritariamente realizado
neste campo, sendo que 57% dos registos de enfermagem apresentavam em notas gerais, a
descricdo da gestdo da analgesia e administragdo de terapéutica analgésica prescrita em SOS ou
segundo protocolo da UAVC. Novamente, os 14% referentes ao N&o Aplicavel, comuns aos trés
grupos de colunas do grafico 4, remetem-se as observagdes onde néo se verificaram episddios de
Dor registada.

Apesar de, ao nivel das intervengdes interdependentes, existir também um défice de
registos de Enfermagem, tendo em conta as recomendagbes das entidades nacionais e
internacionais peritas na area da Dor, comparando com o registo das interveng¢des autonomas de

Enfermagem, parece existir uma desvalorizagao do registo das intervengdes autdnomas em relagéo
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as intervengdes interdependentes, sacrificando a autonomia da Enfermagem enquanto profisséo
regulada. Nao queremos com esta reflexdo insinuar que as intervengdes autdnomas nao séo

realizadas, mas ao néo serem registadas perdem visibilidade.

Registo das Intervengdes interdependentes realizadas
HSim m Nao N3o Aplicavel
71%
57% 57%
29% 29%
14% 14% 14%
Registo da intervengdo Gerir Registo da terapéutica analgésica Registo da realizagdo de
analgesia administrada em SOS intervencdo interdependente em
notas gerais

Grafico 4- Registo das intervengdes interdependentes realizadas.

Nas observagOes realizadas, aferimos que em nenhum dos casos analisados foi
administrado farmaco opidide de agao rapida, na forma PO, SC ou EV.

A reavaliacdo da Dor uma hora apds a administracéo de outro analgésico, ou aplicagao de
estratégia ndo farmacologica, através da intervengéo Monitorizar Dor, foi registada apenas em 15%
dos casos. Em 71% dos clientes aos quais foi administrado analgésico (ndo opioide), ou aplicada
estratégia ndo farmacoldgica, nao foi feito registo da reavaliagdo da Dor em intervengéo propria.

Observando as notas gerais relativamente a reavaliagdo de Dor apos intervencao de
Enfermagem, verificamos que, apesar de em 29% dos casos se verificar o registo desta reavaliagao
neste campo, a percentagem de registos onde a reavaliagdo da Dor n&o foi registada, é bastante
significativo. Considerando que esta reavaliagdo é realizada, novamente frizando o caracter de
cuidado especifico ao cliente com patologia vascular desta equipa de Enfermagem, ndo podemos
no entanto, deixar de salientar que esta lacuna nos registos leva a informagdo incompleta,

dificultando a continuidade dos cuidados e a possibilidade de manutengdo de um esquema
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terapéutico indeficaz com a consequéncia gravosa da possibilidade de existir cliente com Dor ndo

tratada.
Registo da reavaliagao da Dor
ESim MNao Ndo Aplicavel
100%
71%
57%
29%
15% 14% 14%
Apos administracao de Apos a administracdode outro Registo de reavaliagao da Dor em
administracao de opioides de acao  analgésico, ou aplicacao de notas gerais
rapida, na forma PO, SCou EV estratégia ndo farmacolégica

Grafico 5- Registo da reavaliagéo da Dor.

CONCLUSAO

A andlise dos dados obtidos pela aplicacdo da grelha foi um processo dificil, devido a
lacuna e défice de itens registados relativos a tematica da avaliagcdo da Dor no cliente com patologia
vascular ndo comunicante verbalmente. Podemos observar registos em que houve registo de
episodio de Dor somente em notas gerais e em que tanto as intervengdes como a reavaliagdo da
Dor foram também registadas apenas a esse nivel, passando por observagdes em que nao existia
registo de avaliagdo de Dor, nem diagndstico de Dor presente mas existia evidéncia da realizagdo
de intervencao interdependente para alivio de Dor em notas gerais, sem registo de reavaliagéo da
mesma, bem como, registos em que toda a informagé@o pertinente se encontrava registada em
intervencgéo propria.

Salientamos os seguintes factos, perante a analise dos resultados obtidos:

-Existéncia de lacunas no registo de enfermagem em todas as etapas do processo de

avaliag&o e monitorizagao da Dor do cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente;
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- A Dor n&o é registada como 5°inal vital (14% dos registos, né@o tinha a intervengéo
Monitorizar Dor parametrizada e em 86% das observagoes, a frequéncia da avaliagdo da Dor era

inferior em relag@o aos outros parametros vitais);

- Existe falha no registo do instrumento de avaliagdo de Dor, neste tipo de cliente (86%

dos registos observados, ndo tinham discriminado o instrumento de avaliagéo de Dor utilizado);

- O registo das intervengdes autonomas de enfermagem realizadas para alivio da Dor,

encontra-se desvalorizado em relagao as restantes intervengdes;

- E a nivel das notas gerais que se observa grande parte do registo das intervengdes

interdependentes realizadas (57%) e o registo da reavaliagdo da Dor (57%);

Como principais consequéncias sublinhamos, a existéncia de trabalho de enfermagem
realizado mas n&o quantificado, a falta de informagéo dos registos que dificulta a continuidade dos
cuidados e a possibilidade de manutencédo de esquema terapéutico ineficaz.

Assim, identificamos como problema parcelar: Falta de Uniformizagdo dos Registos de
Enfermagem sobre o Foco de Aten¢do Dor no cliente com patologia vascular ndo comunicante

verbalmente, internado na UAVC.
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APENDICE VIII - Ficha de Planeamento PIS

4° Mestrado em Enfermagem

Planeamento do Projeto

Estudante: Tania Rocha Orientador: Enf.2 M. B. e Prof. E.M.

Instituicao: Servigo: Especialidades Médicas- UAVC

Titulo do Projeto: Tornar a Dor Visivel- Aplicagdo da escala de avaliagéo de Dor Doloplus 2.

OBJETIVO GERAL

Uniformizar a avaliagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, através da aplicagdo da escala de Dor Doloplus 2.

OBJETIVOS Especificos
- Elaborar Procedimento de Enfermagem sobre avaliagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente internado na UAVC;

- Formar a equipa de Enfermagem da UAVC sobre a avaliagao da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, e sobre a escala Doloplus 2,

- Implementar a escala de Dor Doloplus 2.

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengao
Enfermeira orientadora;

Enfermeira Chefe do Servigo de Especialidades Médicas;

Enfermeira coordenadora da UAVC;

Enfermeira responsavel pela formacdo na UAVC;

Equipa de enfermagem da UAVC;

Equipa médica da UAVC;
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Gabinete da Qualidade;
Enfermeira coordenadora da Unidade de Tratamento de Dor;
Associagéo Portuguesa para o Estudo da Dor;

anteriormente referida, se necessario;

- Realizagdo de pedido de autorizagdo ao Gabinete de Qualidade para
implementagéo do procedimento de enfermagem sobre avaliagéo da Dor
no cliente, com patologia vascular aguda, ndo comunicante verbalmente;

- Implementagéo deste procedimento de enfermagem a UAVC;

UAVC;
-Gabinete de
Qualidade.

Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagdo
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo
Elaborar - Realizagao de pesquisa bibliografica; Procedimento de
Procedimento  de -Elaboragdo de procedimento de enfermagem sobre avaliaggo da Dor N0 | _ g orientadora Enfermagem sobre
Enfermagem sobre cliente, com patologia vascular, ndo comunicante verbalmente; e Coordenadora avaliaco da Dor ao cliente
avaliagio da Dor ao | ~ Discussdo deste procedimento com enfermeira orientadora e da UAVC: com patologia vascular,
cliente com | coordenadora da UAVC e Enf. Chefe do Servico de Especialidades | _gnracnefedo | - Material n&o comunicante
Médicas: , e verbalmente, internado na
patologia vascular ’ Servigo bibliografico UAVC:
ndo  comunicante | - Reunido com a Enf.? coordenadora da UTD para apresentagdo do Especialidades - Computador; ’
procedimento; ' - Que 80% dos elementos
verbalmente Cenlracs d o ) t o das ) Médicas; -Impressora; da equipa de enfermagem
internado na UAVC: | - ea. izagdo de posswt?ls corregdes consoante resultado das discussdes | _ pya Papel: . nf;)nas i UAVC enham
anteriores, se necessario; coordenadorada | - Projetor de conhecimento deste
- Apresentagdo e discussdo deste procedimento com a equipa de UTD: Imagem:; Procedimento:
enfermagem através da realizagéo de uma agéo de formacao; “Equipa de -Sala de - Que 50% dos elementos
- Realizag&o de possiveis corregdes consoante resultado da discusséo Enfermagem da Formagao:; da equipa de enfermagem

do Servigo de
Especialidades ~ Médicas
tenham conhecimento

deste procedimento.
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Formar a equipa de
Enfermagem  da
UAVC

avaliacdo da Dor ao

sobre a
cliente com
patologia vascular

ndo  comunicante

verbalmente, e
sobre a escala
Doloplus 2.

- Realizagéo de pesquisa bibliografica;

- Contato com a APED no sentido de adquirir material multimédia,
digital ou em formato de papel relativo a campanhas nacionais no
ambito da sensibilizagao dos profissionais de saude para a
importancia da avaliagao da Dor;

- Realizag&o de corte e montagem de cenas do filme “O
Escafandro e Borboleta” a ser exibido na agao de formagao sobre
a avaliagdo da Dor no cliente com patologia vascular, néo
comunicante verbalmente;

- Realizag&o do plano da agéo de formagao sobre a avaliagéo da
Dor ao cliente com patologia vascular, ndo comunicante
verbalmente e sobre a escala Doloplus 2;

- Discussao do respetivo plano da agao de formagéo com a Enf.?
orientadora e coordenadora da UAVC;

- Realizagéo de alteragdes no plano da agdo de formagao
consoante resultado da discussao anteriormente referida, se
necessario;

- Articulagé@o com Enf.? responsavel pela formagéo na UAVC, para
agendamento mais eficaz da a¢éo de formagao e melhor

articulagdo com a restante formagao em servico;

- Enf.? orientadora
e Coordenadora
da UAVC;

- Enf.# Chefe do
Servigo
Especialidades
Médicas;

- Enf.2
responsavel pela
formagao da
UAVC;

- Enf.2 membro
dos corpos sociais
da APED;

- Material
bibliografico;

- Computador;
-Impressora;
-Papel;

- Projetor de
Imagem;
-Sala de

Formacéo;

20
semanas

- Plano de formagéo;
-Excertos do Filme “O
Escafandro e Borboleta”
-Slides da sesséo de
formacéo;

-Avaliagdo da agéo de
formacao;

- Pergunta aberta na
avaliacdo da agéo de
formagao sobre impacto
positivo no desempenho
individual;

-Que 80% dos
enfermeiros da UAVC
tenham assistido a

formagéo.
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- Agendamento da agao de formagéo;

- Marcagéo de sala para realizagéo da acéo de formacao;

- Divulgagao da agéo de formacgéo através de folha informativa
afixada na UAVC e na sala de enfermagem do servigo de
Especialidades Médicas e através de envio de convite a
participagdo na acdo de formacao via correio eletrdnico a cada
elemento da equipa de enfermagem da UAVC e Especialidades
Médicas;

- Realizag&o da respetiva agéo de formacéo;

- Avaliacdo da agao de formagao.

Implementar a | - Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre avaliagdo de Dor; - Material
escala de Dor o ) ) bibliografico;

Doloplus 2, na | Realizagéo de acdo de formagao sobre a escala Doloplus 2, - Computador ) Reg|sFo df’ instrumento
o ’ de avaliagéo de Dor
ava“agao da Dor ao _|mp|ementagéo da escala de avallagéo da Dor Doloplus 2, ao - Enf.a Orientadora -|mpreSSOI‘a; Utilizado nla avaliagéo da

cliente com 1 - 5 - e Coordenadora | -Papel; Dor em clientes com

. cliente com patologia vascular, ndo comunicante verbalmente; pel, 20 patologia vascular, n&o
patologia  vascular da UAVC; - Projetor de semanas | comunicantes
aguda ndo | - Realizacdo de auditorias aos registos de enfermagem sobre o Imagem: verbalmente, em 80%

. ’ dos registos observados
comunicante Foco de atengéo Dor. -Sala de apods a agdo de
verbalmente, Formagdo; formagéo.
internado na UAVC. | - Divulgagéo dos resultados a equipa de enfermagem da UAVC.
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Cronograma:

2015

2016

Setembro

QOutubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Pesquisa bibliografica;

Elaboragdo de procedimento de enfermagem sobre
avaliacdo da Dor ao cliente, com patologia vascular,
nao comunicante verbalmente;

Discussdo do procedimento com Enf.2 coordenadora
da UAVC e Enf.2 Chefe do Servico de Especialidades
Médicas;

Reunido com a Enf? coordenadora da UTD para
apresentacao do procedimento;

Realizagdo de possiveis corregcdes consoante
resultado das discussoes anteriores;

Realizagao de corte e montagem de cenas do filme “O
Escafandro e a Borboleta”

Realizagao do plano da agao de formacao;

Discuss&o do respetivo plano com a Enf.2 orientadora
e coordenadora da UAVC;

Realizagao de corre¢des no plano de agao;

Divulgagéo da agéo de formagéo;

Realizagao da agdo de formagao;

Apresentagdo e discussdo do procedimento com a
equipa de enfermagem na agdo de formagao;

Avaliagao da ac¢ao de formagao;

Realizacdo de possiveis corregdes no procedimento
de enfermagem;

Pedido de autorizagdo ao GQ para implementagéo do
procedimento de enfermagem;

Implementacdo da escala de avaliagdo da Dor
Doloplus 2.

Realizagdo de observagdes aos registos de
enfermagem sobre o foco de atengdo Dor;

Divulgagao dos resultados a equipa de Enfermagem.
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Orgamento:
Recursos Humanos:

Sem previsdo de custos com recursos humanos uma vez que, todos os elementos intervenientes s&o funcionarios da instituicdo hospitalar onde se ira desenvolver e implementar

o respetivo Projeto de Intervencdo em Servigo.

Recursos Materiais:

Computador- 0€
Impressora- 0€
Papel+-10 euros

Sala de Formagao- 0€

Projetor de Imagem-0€

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
- Pouca adeséo da equipa de Enfermagem & agéo de formagao:
o Articulagdo com Enf.? responsavel pela formagédo na UAVC, para agendamento mais eficaz da agdo de formagéo e melhor articulagdo com a restante formagao em
Servico;
¢ Divulgagéo agéo de formagao com antecedéncia;
¢ Divulgagéo de alguns contetdos da agao de formagéo, como forma de motivagé@o para adesao a mesma.

- Resisténcia @ mudanca:
e Pedir colaboragdo a APED no sentido de apresentar a equipa de enfermagem, materiais utilizados por estas associagdo em campanhas de sensibilizagédo dos
profissionais de salde para a importancia da avaliagédo da Dor como 5° sinal vital;
o Utilizar estratégias para a sensibilizagdo dos enfermeiros para a tematica da Dor no cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, p.e. visualizagéo de
montagem de cenas do filme “O Escafandro e Borboleta”.
e Formar a equipa de enfermagem da UAVC sobre a escala Doloplus 2;
Apresentacao e discussdo do procedimento setorial com a equipa de enfermagem, englobando-0s no processo de mudanga.

Data 17/06/2015 Assinatura: Tania Rocha Docente: Prof. E. M.
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APENDICE IX - Procedimento Setorial de Enfermagem

Data de entrada em
vigor:

Avaliagao e monitorizagao da Dor ao cliente | |, ;o e
com patologia vascular aguda nao

comunicante verbalmente internado na Préxima revisdo: -t

Céd. Documento:

1. Objetivo
Uniformizar os cuidados de enfermagem relativos a avaliagdo da Dor do cliente com patologia
vascular aguda ndo comunicante verbalmente, internado na Unidade de Acidente Vascular Cerebral
(UAVC).

2. Campo de aplicagao
Enfermeiros da UAVC.

3. Siglas, abreviaturas e definigoes
CA - Conselho de Administragéo
NOC- Norma de Orientaco Clinica
UAVC - Unidade de Acidente Vascular Cerebral
Dor - Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesao, real ou potencial, ou
descrita em termos de tal les&o (IASP, Traue et al, 2010).
Avaliagao da Dor- Processo continuo de medir o progresso ou extensao da Dor. (OE, 2008)
Intervengdo ndo farmacoldgica- Aplicacdo de métodos ou técnicas para prevengdo elou
tratamento da dor que né@o envolvem a administragdo de farmacos (OE, 2008).
Teste Terapéutico Antalgico- Administracdo de terapéutica analgésica com o fim de verificar
modificagdo de comportamento sugestivo de Dor, apés administragdo da mesma (Guarda, 2007).
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pain.org/files/Content/ContentFolders/Publications2/FreeBooks/GuidetoPainManagement Portuguese.pdf>

5. Responsabilidades
Ao CA pela aprovagéo do procedimento.
A Enfermeira Chefe e Enfermeira Coordenadora pela implementacdo e divulgacdo deste
procedimento na UAVC.

Aos Enfermeiros da UAVC pela sua aplicagao.

6. Procedimento

Pelo impacto que a dor tem na qualidade de vida da pessoa, torna-se necessario, a sua
valorizagdo enquanto 5° sinal vital, tal como instituido pela Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2003).

Para gerir e efetivar essa valorizagdo os enfermeiros desempenham um papel essencial
avaliando, monitorizando e registando a experiéncia de dor de cada cliente. Sendo a dor uma
experiéncia subjetiva, multidimensional Unica para cada individuo, a sua avaliagdo é um desafio
para cada enfermeiro (Charlton, 2005). Quando a este se acresce a incapacidade de o cliente auto
relatar a sua dor, estamos perante uma dificuldade que necessita de profissionais preparados para
responder eficazmente.

Torna-se essencial conhecer os desafios e limitagdes da avaliagdo da Dor em populagdes

especiais, nomeadamente clientes com a fungdo cognitiva comprometida, como no caso de
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sindromes pdés AVC. Sublinha-se a importancia nestas situagdes, da utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo de Dor por observagcao comportamental dos clientes e a necessidade de profissionais
devidamente formados e treinados para a utilizacdo das varias escalas comportamentais
disponiveis e validadas (Charlton, 2005).

A Doloplus 2- escala de avaliagdo comportamental para idosos que apresentam
perturbagGes na comunicagdo verbal- esta validada para a populagao portuguesa (Guarda, 2007),

sendo recomendada pela DGS (2010) e pela NOC-_Avaliagcdo e Monitorizagdo da Dor & pessoa

adulta, adequando-se aos clientes com patologia vascular aguda ndo comunicantes verbalmente,
internados na UAVC.

Esta escala comportamental consiste num formulario de observagdo com 10 itens divididos em 3
subgrupos: repercussdo somatica (queixas somaticas, posicoes antalgicas em repouso, protecdo de zonas
dolorosas, expressdo facial e sono), repercussdo psicomotora (higiene efou vestir e movimento) e
repercussao psicossocial (comunicagao, vida social e alteragdes do comportamento). Cada item é pontuado

de 0 a 3, num total de pontuagao de 0 a 30.

Recomendagoes gerais:
1) Avaliar a Dor regular e sistematicamente, desde a admisséo do cliente, e com a mesma

regularidade que os restantes pardmetros vitais (4/4h);

2) Avaliar a Dor ao cliente com patologia vascular aguda nao comunicante verbalmente,
recorrendo a escala comportamental Doloplus 2:

- Nao € necessario obter resposta para todos os itens da escala, nomeadamente
no plano psicossocial. Em caso de coma, a cotagéo € baseada essencialmente nos itens
somaticos;

- A cotagdo de um item isolado ndo tem significado, é a pontuacao global que
tem de se considerar. Se esta se concentra nos ultimos itens da escala, a existéncia de
Dor é pouco provavel;

-Uma pontuagao superior ou igual a 5/30 podera significar presenca de Dor. Em
caso de duvida, ndo hesitar em fazer um teste terapéutico antalgico adaptado. Se o
comportamento observado se modificar com a administragdo de analgésicos, confirma-

se a existéncia de Dor.

3) Manter a mesma escala de avaliagdo de Dor em todas as avaliagdes, exceto perante
alteracdo da situacao clinica, p.e. alteracdo na capacidade de comunicar verbalmente;
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4) Reavaliar a Dor:
- perante alteracdo de comportamento do cliente;

- apos intervengao ndo farmacoldgica e/ou realizagdo de teste terapéutico;

5) Registar a avaliagéo e monitorizagéo da Dor em formato informatico SClinico®:
-Avaliagdo: Frequéncia da avaliagdo (4/4h);Intensidade da Dor; Instrumento de
avaliagdo da Dor utilizado (em nota anexa);
-Diagndstico de Enfermagem Dor Presente, sempre que score de Dor superior ou
igual a 5/30;

- Intervencdes de enfermagem autdnomas realizadas;

- Intervencdes interdependentes realizadas;

- Monitorizagdo: reavaliagdo da Dor apds teste terapéutico e/ou aplicagdo de

intervencdo ndo farmacoldgica.

Quem executa:

Enfermeiro

Acao de Enfermagem Justificagao

o Individualizar, diagnosticar e planear os cuidados de
Consultar processo clinico.
enfermagem.

Promover conforto e respeitar a dignidade do cliente;
Atender a privacidade do cliente. Gerir fatores de stress ambientais e situacionais que

possam interferir na avaliagéo da Dor.

Providenciar recursos para junto do cliente. Gerir 0 tempo.

Explicar procedimento ao cliente. Obter consentimento e colaboragao.

Aplicar escala Doloplus 2. Avaliar Dor.
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Se score= 5/30, realizar intervengdes néo
farmacoldgicas, nomeadamente:

e Aplicar calor;

Aplicar frio;

Executar técnica de distragéo; .
Aliviar e controlar a Dor.

Executar técnica de imaginagao

guiada;

Executar técnica de relaxamento;

Gerir ambiente fisico;

Posicionar cliente.

Avaliar Dor;
Reavaliar Dor 1 hora apos realizagéo de
. o o Avaliar a eficacia das intervengdes néo farmacologicas
intervengédo ndo farmacoldgica. .
implementadas.

Se manutencao de score=5/30, realizar teste
terapéutico antalgico adaptado a situagao Tratar a Dor.

clinica do cliente.

Reavaliar Dor apds 15 a 30 minutos se teste | Avaliar Dor;
terapéutico com opidides de agéo rapida, na | Avaliar eficacia terapéutica;
forma PO, SC, EV ou ap6s 1hora se for Promover a implementagéo de plano terapéutico

administrado outro analgésico. antalgico;

. . Atualizar processo de enfermagem;
Realizar registos de enfermagem. o .
Promover continuidade dos cuidados.

7. Anexos

Anexo |- Escala Doloplus 2

Anexo - Fluxograma de atuagéo para avaliar e monitorizar a dor ao cliente com patologia vascular
nao comunicante verbalmente

Anexo llI- Grelha de auditoria ao procedimento

Elaboracéo Revisédo Ratificagcéo

Enf.2 Tania Rocha Enf.2 Chefe de Servigo Diretor de Servigo
Enf.2 M. B. Enf.2 Coordenadora UAVC Data:

Enf.2 Elsa Monteiro
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ESCALA DOLOPLUS
AVALIAGAQ COMPORTAMENTAL DA DOR NA PESSOA IDOSA

APELIDO: s e NOME PROPRIC: it 2l ot smaiiisooiay. |/ DATAS

REPERCUSSAO SOMATICA

. auséndia de queixas
1. Queixas - Queixas apenas quando ha solicitagio
somiticas . Queixas espontaneas ocasionais
. Queixas espontaneas continuas
- . auséndia de posigio antalgica
z:o:f;::s . 0individuo eita certas posighes de forma ocasional
n Il R =
em repouso . posicdo antalgica permanente e eficaz
. posigao antalgica permanente ineficaz
. . auséncia de protecgdo
3.:otecqao . protecgdo quando ha soliatag3o, ndo impedindo o prosseguimanto do exame ou dos cuidados
zonas

doloroess . protecgdo quando ha soliatag3o, impedindo qualguer exame ou cuidados
. profecgdo em repouso, na auséncia de qualquer salictagio

Wi |+ lojlw|v|~lOjlw v lOjlw|N|sIlOlw N <O
Wi |~ lojlw|v|~lO|lw ||~ lO|lw|N|s~lOjlw|N]|+~|lO
Wi | lojlw|v|~lOjlw v lOjlw|N|sIlO]lw N =l O
Wi |~ lolw|v|~lOlw ]|~ lO|lwN|s~lOlw | N ~lO

. mimica habitual
4, Expressio . mimica que parece exprimir dor quando ha sclicitagio
facial . mimica que parece exprimir dor na ausénaa de qualquer solicitaio
. mimica inexpressiva em permanéncia e de forma ndo habitual (atona, rigida, olhar vazio)
. 50n0 hatetual
5 Sono .mmanm
. despertar frequente (agtac3o motora)
. nsonia com repercussao nas fases de despertar
REPERCUSSAO PSICOMOTORA
6. Higiene . capacidades habiluais conservadas olojojo
alou . capacidades habituais pouco diminuidas (com precaugio mas completas) 111]1]1
vestir . capacidades habituais muito diminuidas, higiene efou vestir dificeis e pardiais 2|2|2|2
. higiene efou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposigao a qualquer tentativa 313)|3|3
. capacidades habiluais conservadas olojojo
7 Aokt . capacidades habituais activas limitadas (o doante evita certos movimendos, diminui o seu perimetro demarcha) [ 1] 1(1]1
. capaadades habituais activas e passivas limitadas (mesmo ajudado, o doente diminui 0s seus movimentos) 2|2|2(2
. movimento impossivel; qualquer mobiizagao suscita oposicdo 3|3|3|3

REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL

. sem alteragdo ojojojo
| intensificada (o individuo chama a atengao de modo ndo habitual) RIRIE

8. Comunicagdo - —
. diminuida (o individuo isola-se) 2(2)2|2
. auséncia ou recusa de qualquer comunicacao 3/3)|3|3
. parficipagdo habitual nas diferentes actividades (refeipdes, actividades recreativas, atelers terapéuticas, ...) ojojojo
3. Vida socksl . parficipacdo nas diferentas actividades apenas quando ha solicitagao 111]1]1
. fecusa parcial de parficipagio nas diferentes actividades 2[2]2]2
. tecusa de qualquer §po de vida sodal 3[3[3(3
. comportamento habitual ojojojo
10. Alteragdes . alteragdes do comportamento quando ha solicitagao & repetidas 1[1]1]1
compo:‘;memo . alteragdes do comportamento quando ha solicitagdo e permanentes 2|2|2|2
. alteragdes do comportamento permanentes (sem qualguer solicitago) 31333

COPYRIGHT

PONTUACAO
Faculdade de Medicina de Lishoa, Tese de Mestrado em Cundados Paliativos = Feverearo 2006 = Herondina Guarda
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Avaliar Dor

Como 5° sinal vital

Escala Dor Doloplus 2

"

'A 4

4. Score 25/30 Ndo —

Sim

!

Diagnostico de Dor Presente

l

g ] Intervengdo nao farmacologica
. Despiste de |

. outracausa |,
‘ do
| desconforto |

L Reavaliar apds 1 hora

o

. Score25/30 — wwo

Sim
\

Teste Terapéutico Antalgico Adaptado

Reavaliar apos 1hora se Reavaliar apos 15 a 30 mints se opidides
outro analgésico acdo rapida

~

—— Nio
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Grelha de Auditoria
Avaliagao e monitorizagao da Dor ao cliente com patologia vascular aguda nao

comunicante verbalmente internado na UAVC

Servigo: Data: Responsavel do Servigo Auditores
N.° Doentes Internados no N° de profissionais inquiridos. | N° de processos clinicos N° de Observagoes
momento da auditoria? auditados.

Critérios T | P |NC|NA Observagoes

1) Foi explicado o procedimento ao doente?

2) A Dor é avaliada no mesmo horario que 0s

restantes sinais vitais (4/4h)?

3) O instrumento de avaliagéo de Dor utilizado é a

escala Doloplus 27?

4) Se score 5/30, foi realizada intervencdo nao

farmacoldgica?
4.1) Se sim, qual?

e Aplicar calor;

o Aplicar frio;

e Executar técnica de distragéo;

e Executar técnica de imaginagéo guiada;
o Executar técnica de relaxamento;

e Gerir ambiente fisico;

« Posicionar cliente.

5) Foireavaliada a Dor 1hora apds intervengao nao

farmacoldgica?

6) Se score= 5/30, foi realizado teste terapéutico

antalgico?

7) Foireavaliada a Dor apds 15 a 30 minutos se

teste terapéutico com opidides de agao rapida, na
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forma PO, SC, EV ou ap6s 1hora se for

administrado outro analgésico?

8) Foi realizado o registo de enfermagem em

formato informatico SClinico®:

a) Avaliacao:
a.1) Frequéncia da avaliagéo (4/4h)?
a.2) Intensidade da Dor?
a.3) Instrumento de avaliag&o da Dor utilizado

(em nota anexa)?

b) Diagnéstico de Enfermagem Dor Presente,
sempre que score da intensidade de Dor superior

ou igual a 5/307?

c) Intervencdes de enfermagem auténomas

realizadas?.

d) Intervencdes interdependentes realizadas?

e) Reavaliagéo da dor apos:

e.1) intervengdo ndo farmacoldgica?

e.2) teste terapéutico antalgico?

Totais
Indicador: Taxa de conformidade
N° de critérios conforme
X100=...... %
N° de critérios aplicaveis — ndo aplicaveis
Padrao:
Observacgoes e Sugestoes
Elaboragéo Revisdao Ratificagao
Enf.# Tania Rocha Enf.2 Chefe do Servigo de Neurologia Diretor de servigo
Enf2 M. B. Data:

Enf.2 Elsa Monteiro

Enfé Coordenadora da UAVC
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Tania Rocha

148




Relatério de Trabalho Projeto
Tornar a Dor Visivel: Aplicagéo da escala de avaliagdo de Dor Doloplus 2

APENDICE X - Plano de formacao e slides da sess&o de formacéo

Sessdao de Formagao: Tornar a Dor Visivel- Aplicagdo da escala de avaliagdo de Dor
Doloplus 2

Formador: Enf? Tania Rocha (Estudante do 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal)

Destinatarios: Enfermeiros da UAVC e do Servico de Especialidades Médicas
Local: Sala de reunides area técnica 3°piso
Data: 23 de Novembro 2015

Inicio: 14h00 Término: 15h00

Objetivos:

Objetivo geral: Uniformizar os cuidados de enfermagem relativos & avaliagdo da Dor do cliente

com patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente, internado na Unidade de Acidente
Vascular Cerebral (UAVC).

Objetivos especificos:

e Enquadrar teoricamente a importancia da tematica da Dor e avaliagdo da mesma;

e Apresentar a escala Doloplus 2, recomendagdes de utilizagdo e exemplos praticos da sua
aplicagéo;

e Apresentar e discutir com equipa de Enfermagem da UAVC, o novo procedimento setorial
relativo a avaliagdo da Dor ao utente com patologia vascular aguda ndo comunicante
verbalmente.

Meios audiovisuais:

e  Computador;
e Projetor;
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PLANO DA SESSAO
Etapas Conteudos Metod.os.e m?IOS Tempo
audiovisuais
o Apresentagdo da formadora; . Método
e Apresentagdo do tema; expositivo; 5 min
o Apresentacdo dos objetivos da | Computad’or'
acao de formagao. e Projetor:
e Enquadramento tedrico da tematica
da Dor;
o Justificagdo da importancia desta
tematica na pratica diaria dos
enfermeiros;
e Mostra de video sensibilizador da
temética; .
' Métod
o g\'presentagéo da Escala Doloplus * exi)gsi?ivo; 30 min
’ , » _— C tador,
o Exercicios praticos de aplicagao : Pr?orlrigr? or
desta escala; Jetor,
e Apresentagdo do procedimento
setorial relativo a avaliagdo da Dor
ao cliente com patologia vascular
aguda nao comunicante
verbalmente internado na UAVC.
o Sintese da acao; e Método
¢ Referéncias bibliograficas; expositivo; 5 min
o Esclarecimento de duvidas. e Computador;
e Projetor;
e Preenchimento do questionario de
;Vse:il’:ﬁi%%% de formagdo da e Questionario: 5 min
150
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SLIDES DA SESSAQ DE FORMAGAO

Cliente com patologia vascular aguda nao
comunicante verbalmente

Tania Rocha

4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
Escola Superior de Satde de Setubal
Instituto Politécnico de Settibal

Setlbal, Novembro 2015

V(Sbjet IVOS:

Objetivo geral:

Uniformizar os cuidados de enfermagem relativos a avaliagéo da Dor do
cliente com patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente,
internado na Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC) do CHS.

Objetivos especificos:

e Enquadrar teoricamente a importancia da temética da Dor e avaliagdo da
mesma;

e Apresentar a escala Doloplus 2, recomendag6es de utilizacéo e exemplos
praticos da sua aplicacgao;

e Apresentar e discutir com equipa de Enfermagem da UAVC, o novo
procedimento setorial relativo a avaliagdo da Dor ao utente com patologia
vascular aguda ndo comunicante verbalmente.
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D

" DOR

e International Association for the Study of Pain
(IASP)- “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a uma lesdo, real ou
potencial, ou descrita em termos de tal lesdo”.

(Traue et al, 2010, p.14)

Aquilo que o cliente diz que é Dor

DOR

e Componente sensorio-discriminativa- aquilo que
o cliente sente.

e Componente afetiva e emocional- ao modo como
o cliente sente a Dor.

e Componente cognitiva- significados, conscientes
ou ndo, que o cliente atribui a Dor.

e Componente comportamental- conjunto de todas
as manifestacdes de Dor, conscientes ou néo.

(Muller e Schwetta, 2000)

Tania Rocha
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/O DIREITO E O DEVER DO ALIVIO DA DOR

e A IASP propde que o alivio da dor seja considerado
como um dos direitos humanos.

(Brennan e Cousins, 2004)

e Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo da
Dor (PENPCDor):

a) Subjetividade da dor
b) Dor como 5° sinal vital- Circular Normativa da Direcéo-
Geral de Saude N° 09/DGCG, de
14/06/2003
c) Direito ao controlo da dor
d) Dever do controlo da dor

e) Tratamento diferenciado da dor
(Ministério da Saude, 2012)

_—— -
— — —_— -
—
"

O DIREITO E O DEVER DO ALIVIO DA DOR

| “a negacéo ou desvalorizagdo da dor do Outro é um erro
| ético no confronto com o sofrimento e a dor, bem como §
| uma falha na exceléncia do exercicio profissional. (...)
seja neonato ou idoso, em processo agudo, crénico ou §
paliativo, o que mais releva e é realmente importante, é ﬁ

5

— v

€ 30 D30
SLEN e Nk N e

valorizar a dor, toma-la verdadeiramente como «5° sinal §
vital» avaliar e respeitar a avaliagdo que o Outro faz
guando pode (...) e a que o enfermeiro realiza por ele, §
{ quando o préprio ndo pode.” H
: (Ordem dos Enfermeiros, 2008)

T

Tania Rocha
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DOR INTRA-HOSPITALAR

e Estudo Nacional = prevaléncia de Dor de 52,5%,
nas 24 horas anteriores ao estudo, dos quais 28,8%
se remetia a dor intensa. (Silva e Dixe, 2013)

e Estudos Europeus — prevaléncias de Dor entre os
47,6%-65%,nas 24h anteriores as entrevistas.

(Constantini et al, 2002, Salomon et al, 2002, Strohbuecker et al, 2005, Vallano et al, 2006)

/ - —
DOR INTRA-HOSPITALAR

e As amostras destes estudos incluiam apenas 0s
clientes verbalmente comunicantes.

Qual sera a verdadeira dimenséo
do problema da subavaliacéo da
Dor, se incluirmos os clientes
sem capacidade de auto relatar a g 3
sua Dor? -

Téania Rocha
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O Escafandro e a
Borboleta

(Julian Schnabel)

“Na minha cabeca, mastigo
dez vezes cada frase,
corto uma palavra,
acrescento um adjectivo,
e decoro o meu texto,
paragrafo a paragrafo [...]

= = S— _
T

?/E/scala Doloplus 2

e Doloplus criada por Bernard Wary em 1992, no Hospital de Metz-Thionville

em Franga;

e Escala para ser aplicada em idosos ndo comunicantes verbalmente,

inicialmente composta por 15 itens;

e 1995-1999 validagdo da escala por um grupo de clinicos, sendo reduzida

para 10 itens de avaliagcdo e denominada Doloplus 2 (Wary, s.d.).

Adaptada para a populagdo portuguesa em 2006 por Hirondina Guarda,

no ambito da sua tese de mestrado em Cuidados Paliativos
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ESCALA DOLOPLUS

AVALIAGAO COMPORTAMENTAL DA DOR NA PESSOA IDOSA
NOME PROPRIO:

g
&

- proteog 30 em repouso, na auséncia de quakquer soliciago
 mimica habitual

4. Expressio
facial

i, larvaze)

sono hatital
dfculdad em adormecer
pec
insonia com repercuss3o nas fases d despetar

REPERCUSSAO PSICOMOTORA

6. Higisne
elou
vestir

5 Sono

eln=lelelwl=lolem=lolelr=lolaln[ =M ]
wlnl=lolelr[=[ol=]~][=[o e~ ]=[cl=[r[= ol |

higiene elou vestir mpossiy

7. Movimento

Sle[=lelelw]=le

REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL

8. Comunicagao

9. Vida social

. recusa parcial de participagdo nas dferentes actidades
. recusa de quakquer 590 de vida socal

10. Alteragoes
do

Slel=lelelm=lelolml=]e
oln[=[olelr[=lol=s]=]o

COPYRIGHT

PONTUACAO
Facldade de Medicira de Lisbos, Cukdado

PRecomendacoes gerais:

regularidade que os restantes parametros vitais (4/4h);

recorrendo a escala comportamental Doloplus 2:

itens somaticos;

pouco provavel;

/ /

e Avaliar a dor regular e sistematicamente, desde a admisséo do cliente, e com a mesma
e Avaliar a dor ao cliente com patologia vascular aguda nédo comunicante verbalmente,

- N&o é necessério obter resposta para todos os itens da escala, nomeadamente
no plano psico-social. Em caso de coma, a cotacdo é baseada essencialmente nos

- Se a pontuagdo se concentra nos Ultimos itens da escala, a existéncia de dor é

-Uma pontuagéo superior ou igual a 5/30 poderd significar presenca de dor.

administracéo de analgésicos, confirma-se a existéncia de dor.

Em caso de duvida, ndo hesitar em fazer um teste terapéutico antalgico adaptado a
situacdo clinica do cliente. Se o comportamento observado se modificar com a
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Recomendacgoes gerais:

e Manter a mesma escala de avaliagdo de dor em todas as avaliagdes, exceto
perante alteracéo da situacao clinica, p.e. alteragdo na capacidade de
comunicar verbalmente;

e Reavaliar a Dor:
- perante alteragdo de comportamento do cliente;

- apos intervencdo ndo farmacolégica e/ou realizagdo de teste terapéutico
antélgico;

7\77777 —
~ e
ecomendacoes gerais:
e Registar a avaliagdo e monitorizagdo da Dor em formato informético
SClinic@:

-Avaliacédo:
Frequéncia da avaliagédo (4/4h);
Intensidade da dor;

Instrumento de avaliagcdo da Dor utilizado (em nota
anexa);

-Diagnéstico de Enfermagem Dor Presente, sempre que score
Dor superior ou igual a 5/30;

- Intervencdes de enfermagem autbnomas realizadas;

- Intervencdes interdependentes realizadas;

- Monitorizacéo: reavaliacdo da dor apos teste terapéutico e/ou
aplicacdo de intervencgédo nao farmacolégica;
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Aplicacao Pratica

Escala Doloplus 2

www.doloplus.com

ITEM 1 — Queixas somaticas

Alertados pelo gemido, entramos no quarto|
do Sr. F. Este utente apresenta gemido
continuo.

QUE PONTUACAO DAR?

- auséncia de queixas
- queixas apenas quando hé solicitacdo
- queixas espontaneas ocasionais

- queixas espontaneas continuas

Adaptado de www.doloplus.com
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ITEM 2 — Posi¢gdes antalgicas em repouso

O Sr. T. tem uma doenca neurolégica e
apresenta retracdo dos tenddes dos
membros inferiores, mais acentuado
nivel do joelho direito. Nesta posicédo, 0
utente parece obter alivio, enquanto que a
extensdo, ainda que passiva, € impossivel.

QUE PONTUACAO DAR?

- auséncia de posigéo antalgica
- o cliente evita certas posi¢des de forma ocasional
- posigéo antalgica permanente e eficaz

- posigéo antalgica permanente ineficaz

Adaptado de www.doloplus.com

ITEM 3 —Protecdo de zonas dolorosas

No inicio do turno vamos observar o utente
do quarto 309, que sofre de uma doenca
crénica  com envolvimento 6sseo,
particularmente a nivel da grelha costal
direita. Ao entrarmos no quarto o Sr. A,
encontra-se nesta posig&o.

QUE PONTUAGCAO DAR?
- auséncia de protegao
- protegao quando hé solicitacéo, ndo impedindo o prosseguimento do exame ou dos cuidados
- protegdo quando hé solicitacéo, impedindo qualquer exame ou cuidados

- prote¢ao em repouso, na auséncia de qualquer solicitagéo

=

Adaptado de www.doloplus.com
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!/V ITEM 4 — Expresséo facial

O Sr. F. que sofre de uma doenga
neurolégica com retracdo dos tenddes dos
membros inferiores apresenta a expressao
facial da primeira imagem, quando o
tentamos mobilizar. Na auséncia de|
solicitagcéo, a sua expresséo facial é calma
e até sorri (imagem inferior).

QUE PONTUACAO DAR?
- mimica habitual
- mimica que parece exprimir dor quando ha solicitagcdo
- mimica que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitacdo

- mimica inexpressiva em permanéncia e de forma néo habitual (atona, rigida, olhar vazio)

Adaptado de www.doloplus.com

ITEM 5 — Sono

Durante a passagem de turno recebe a
informag&o que o utente do quarto 310, teve|
muita dificuldade em adormecer e pediu
SOS de morfina a cada 4 horas.

QUE PONTUAGAO DAR?

- sono habitual 0

- dificuldade em adormecer 1

- despertar frequente (agitagdo motora) 2 .
- ins6nia com repercusséo nas fases de despertar 3

Adaptado de www.doloplus.com
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ITEM 6 — Higiene e/ou vestir

O Sr. A. sofre de doenga crénica com
envolvimento ¢sseo difuso. Assistir na
higiene e vestir este utente foram tarefas
muito dificeis.

QUE PONTUACAO DAR?

- capacidades habituais conservadas
- capacidades habituais pouco diminuidas (com precaucéo mas completas)
- capacidades habituais muito diminuidas, higiene e/ou vestir dificeis e parciais

- higiene e/ou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposi¢éo a qualquer tentativa

Adaptado de www.doloplus.com

Julho 2016

ITEM 7 — Movimento

O Sr. A, que sofre de doenga cronica
com envolvimento 6sseo difuso, recusou
levantar-se esta manha, apesar da ajuda
oferecida pelos profissionais de saude.

QUE PONTUACAO DAR?

- capacidades habituais conservadas

- capacidades habituais ativas limitadas (o doente evita certos movimentos, diminui o seu
perimetro de marcha)

- capacidades habituais activas e passivas limitadas (mesmo ajudado o doente diminui os
seus movimentos)

-movimento impossivel; qualquer mobilizacéo suscita oposi¢ido

Adaptado de www.doloplus.com
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ITEM 8 - Comunicacéo

O Sr. A. que sofre de doenga crénica com|
envolvimento ésseo difuso, encontra-se
no leito e responde apenas brevemente
as questdes colocadas. Esta situacaol
chamou a atencédo dos profissionais de|
salde uma vez que este utente
normalmente é bastante apelativo.

QUE PONTUACAO DAR?

- sem alterac@o
- intensificada (o individuo chama a atencéo de modo néo habitual)
- diminuida (o individuo isola-se)

- auséncia ou recusa de qualquer comunicagao

Adaptado de www.doloplus.com

ITEM 9 - Vida social
O Sr. A. que sofre de doenca crénica com
envolvimento ésseo difuso, encontra-se no
leito e responde apenas brevemente as
questdes colocadas. Esta situacdo chamou|
a atengdo dos profissionais de salde uma
vez que este utente normalmente €
bastante apelativo.

QUE PONTUAGAO DAR?

- participacédo habitual nas diferentes atividades (refei¢des, atividades recreativas,
ateliers terapéuticos,...)

- participacédo nas diferentes atividades apenas quando ha solicitagao
- recusa parcial de participagdo nas diferentes atividades

- recusa de qualquer tipo de vida social

Adaptado de www.doloplus.com
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ITEM 10 — Alterac6es do comportamento
O Sr A. que sofre de doenca crénica com
envolvimento ésseo  difuso, recusou
levantar-se esta manha. A sua oposicao
era muito marcada, quase violenta, o que|
ndo é usual. Apds varias tentativas, utente
ficou no leito, tendo ficado imediatamente
calmo.

QUE PONTUAGAO DAR?

- comportamento habitual
- alteragdes do comportamento quando ha solicitagéo e repetidas
- alteragdes do comportamento quando hé solicitagédo e permanentes

- alteragdes do comportamento permanentes (sem qualquer solicitacéo)

Adaptado de www.doloplus.com

Procedimento Setorial

Avaliacdo e monitorizacdo da Dor ao cliente com
patologia vascular aguda nao comunicante
verbalmente internado na UAVC

Téania Rocha
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APENDICE XI - Ficha de avaliagéo da sess&o de formag&o

1.IDENTIFICAGAO DA FORMAGAO

[Designagao Ciclo Formativo

|Designagao Agao

|Data(s)

{Duragao

|Modalidade Inicial Continua Servico |X | Outra

2. APRECIAGCAO GLOBAL DA AGAO

A sua opinido € importante para garantir a qualidade da formag&o promovida. Neste contexto,
considerando a classificagdo abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o numero
correspondente.

Insuficiente - 1 Suficiente - 2 Bom-3 Muito bom -4

AVALIAGAO DA AGAO

Divulgacéo da formagéo

Apoio administrativo (inscri¢des e informagdes)

Utilidade do tema

Objetivos da agdo

Contelidos/ Estrutura da agdo

Duragéo da agao

Instalagbes (espago fisico, mobiliario...)

Equipamentos e meios audiovisuais

FICHA DE AVALIACAO PELO FORMANDO
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AVALIAGAO DO FORMADOR

Dominio dos contetidos

Clareza da linguagem

Esclarecimentos de duvidas

Capacidade de motivagéo

Relacionamento com os formandos

Adequacao do método pedagogico

Cumprimento de horarios

Documentagéo de apoio

APRECIAGAO GLOBAL

A agéo de formagao tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho? Sim D Nao D

Justifique

Sugestoes/
observagoées:
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INTRODUGAO

No &mbito da Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirdrgica I, modulo de estagio |,
[l e lll, integrados no Plano Curricular do 4.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola
Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), foi-nos proposto a realizagao de
um Projeto de Intervengao em Servigo, em contexto de estagio.

Na fase de Diagnostico de Situacdo foi identificado como problema geral, Falta de
uniformizagdo na avaliagdo e monitorizagdo da Dor no cliente com patologia vascular ndo
comunicante verbalmente, internado na UAVC, constituido pelos seguintes problemas parcelares:

e Desconhecimento sobre o instrumento de avaliagdo de Dor: escala comportamental

Doloplus 2;

e Falta de Uniformizagédo dos Registos de Enfermagem sobre o Foco de Atengéo Dor no

cliente com patologia vascular ndo comunicante, internado na UAVC;

e Falta de procedimento setorial de Enfermagem relativo a avaliagdo e monitorizagdo da

Dor na UAVC.

Assim, como forma de dar resposta as necessidades identificadas e intervir na resolugdo do
problema identificado, um dos objetivos definidos foi Formar a equipa de Enfermagem da UAVC
sobre a avaliagéo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente, e sobre a
escala Doloplus 2.

A sessdo de formagao proposta e planeada realizou-se no dia 23 Novembro de 2015, na
area de formagéo destinada ao servico em questao, com a duragdo aproximada de 45 minutos. Foi
definido como objetivo geral desta formagéo, Uniformizar os cuidados de enfermagem relativos a
avaliagéo da Dor do cliente com patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente, internado

na Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC), com os segquintes objetivos especificos:

e Enquadrar teoricamente a importancia da tematica da Dor e avaliagdo da mesma;

e Apresentar a escala Doloplus 2, recomendagdes de utilizagdo e exemplos praticos da
sua aplicagao;

e Apresentar e discutir com equipa de Enfermagem da UAVC, o novo procedimento
setorial relativo a avaliagdo da Dor ao utente com patologia vascular aguda néo

comunicante verbalmente.
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O desenvolvimento deste documento consiste na apresentagédo do tratamento de dados
da avaliagdo da sessdo de formacgdo, realizada no final desta, pelos elementos da equipa de

enfermagem da UAVC e do Servigo de Especialidades Médicas que a esta assistiram.

Este trabalho encontra-se redigido segundo as indicagées do Guia Orientador para a
Elaboragéo de Trabalhos Escritos do Departamento de Enfermagem da ESS/IPS, de acordo com o

Novo Acordo Ortografico Portugués e referenciado segundo a Norma Portuguesa 405.
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1. AVALIACAO DA ACAO DE FORMAGAO

O tratamento de dados foi realizado através do programa Microsoft Office Excel.

A avaliagéo da formacéo resultou do preenchimento da ficha de avaliagédo do formando
definida e instituida pelo servigo de formagao do Hospital em questéo.

A avaliagdo da sessdo de formagdo engloba a avaliagdo da agdo, a avaliagdo do
formador, a apreciacdo global da sesséo e o impacto desta no desempenho profissional. A
avaliagdo de acdo terd analisada as respostas relativas a divulgacdo da formagédo, apoio
administrativo, utilidade do tema, objetivos do tema, conteudos e estrutura da acéo, duragéo da
acao, instalagdes, equipamentos e meios audiovisuais. Relativamente a avaliagdo do formador sera
analisado o desempenho do formador quanto ao dominio dos conteldos, a clareza da linguagem,
ao esclarecimento de duvidas, a capacidade de motivagéo, o relacionamento com os formandos, a

adequacéo do método pedagdgico, o cumprimento de horarios e a documentagéo de apoio.

1.1. AVALIAGAO DA AGAO

Relativamente a divulgagao da sessédo de formagao, verificamos que 69% dos formandos
avaliaram a formagao como Muito bom, 23% no nivel Bom e 8% nao respondeu a este item.

A nivel do apoio administrativo, este item foi avaliado como Muito bom por 62% das
respostas, Bom em 23% das avaliages e restantes 15% nao responderam ou responderam como
N&o aplicavel. De realcar que este item, realmente nao é aplicavel a esta sessdo de formagao, uma
vez que nao houve inscrigdes como no caso das formagdes continuas ou em servigo. Esta formacéao
é realizada em contexto académico no &mbito da fase de Execugéo do Projeto de Intervengao em
Servigo, ndo tendo sido realizada através do servigo de formagao da instituicao hospitalar.

A utilidade do tema, os objetivos da sesséo, os conteudos, estrutura e duragéo da acéo da
formacgao, foram avaliados como Muito Bom por 92% dos elementos da equipa de enfermagem que
assistiu a sessdo de formacao, sendo que os restantes 8% néo avaliaram estes topicos.

As instalagdes foram notadas de Muito bom em 46% das avaliagdes, como Bom em 31%
e como Suficiente em 15% das respostas. 8% das avaliagdes ndo apresentavam classificacdo para
este item.

Quanto aos equipamentos e meios audiovisuais utilizados, estes foram classificados como

Muito bom por 76% dos formandos, como Bom por 8% destes e como Suficiente em 8% das
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avaliagbes analisadas. Novamente, apresentamos como resultado 8% de avaliagbes que néo
apresentavam preenchido este ponto.

Os itens relacionados com a avaliagdo da agéo de formagéo estao resumidos no grafico 1,
abaixo apresentado.

Avaliacdo da formacao

msuficiente M Bom Muito bom M NR/NA

92% 923 92% 923
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Grafico 1: Avaliagdo da agéo de formagao.

1.2. AVALIAGAO DO FORMADOR

Em relacdo a avaliagdo do formador, quanto aos pontos do dominio dos conteudos,
clareza da linguagem, esclarecimento de duvidas, capacidade de motivagéo, relacionamento com
os formandos, adequagdo do método pedagdgico, cumprimento de horérios e documentagéo de
apoio, os resultados sdo concisos, apresentando uma classificagdo de Muito bom em 100% das

avaliagdes analisadas, conforme podemos verificar no grafico 2.
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Avaliacao do formador
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Grafico 2: Avaliagéo do formador.

1.3.APRECIAGAO GLOBAL

A sesséo de formacao teve uma apreciagéo global de Muito bom (100% das avaliagoes).

Apreciacao global

Muito bom

100%

Grafico 3: Apreciagéo global da sess&o de formagéo.
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1.4.IMPACTO DA FORMAGAO NO DESEMPENHO PROFISSIONAL

A avaliagdo da sess@o englobou a seguinte questdo: A agdo de formagéo tera impacto
positivo ao nivel do seu desempenho? Salientamos que 85% dos formandos responderam
positivamente a esta questao, e que nenhum dos elementos que assistiu a formagao respondeu que

esta néo teria impacto positivo no seu desempenho.

A acao de formacao tera impato
positivo ao nivel do seu desempenho?

Nio N&o respondeu
0%

Grafico 4: Avaliagao do impacto positivo da sessao de formagao no desempenho profissional.

Relativamente a justificacdo do impacto considerado como positivo ao nivel do
desempenho de cada um, apenas obtivemos 5 respostas, que expomos em seguida:

e “Por total desconhecimento desta escala e por existir imensos doentes a
necessitarem desta escala.”

e “Avaliagdo justificada e baseada num instrumento validado, de forma a uniformizar
os cuidados.”

e “Tendo em conta a quantidade de doentes que ndo comunicam, esta ferramenta
torna-se muito Util, na avaliagao da dor.”

e “‘Aquisicao de conhecimentos para a melhoria da pratica diaria de cuidados.”

e “Aumento de conhecimentos.”
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CONCLUSAO

Tendo em conta a aprecia¢do global da sessdo de formagédo e o fato de a maioria dos
elementos da equipa de enfermagem que participaram nesta, ponderarem que esta teve um
impacto positivo no seu desempenho profissional, consideramos que a formagdo realizada
correspondeu as expetativas dos mesmos e que respondeu aos objetivos propostos.

Surgindo a realizagdo desta sessé@o da identificacdo de dificuldades sentidas na pratica
didria por esta equipa de enfermagem, com que partilhamos o contexto profissional, fornecer-lhes
ferramentas para que estas sejam ultrapassa-las é por si s6 uma mais-valia, para além de ser muito
motivador e gratificante.

Como fatores menos positivos foram apontadas as instalagdes, os equipamentos e os
meios audiovisuais. Salientamos que a escolha da sala teve em consideragdo ndo s as salas
disponiveis tal, mas também a proximidade do servigo, por forma a ser possivel alguns elementos
da equipa de enfermagem a realizar turno no momento da sessdo, se pudessem ausentar do
servico para participar na formagdo, mas caso necessario voltar rapidamente a este. A sala em
questdo é utilizada para reuniées de servigo e outras formagdes em servico, sendo familiar aos
elementos em questéo.

Uma vez que o numero de participantes na sessédo de formagdo n&o atingiu as
percentagens planeadas na fase de Planeamento, delineamos como estratégia para ultrapassar
este constrangimento, a realizagdo de sessdes de formagao resumidas, individuais, aos restantes
elementos da equipa de enfermagem da UAVC, a realizarem-se nos momentos de passagem de
turno, nas quais sera apresentada a escala Doloplus 2 e o procedimento setorial elaborado. A nivel
da equipa de Enfermagem do Servico de Especialidades Médicas, sera afixada no placar
informativo da sala de enfermagem a escala Doloplus 2 (instrugdes e Iéxico), bem como o
procedimento setorial elaborado, com esclarecimento de duvidas a todas as solicitagdes para tal.

Por sugestdo da Enf.2 Chefe do Servico de Especialidades Médicas, esta formagao sera
repetida em contexto de formacdo em servico em data a confirmar, para que um maior nimero de

elementos de ambas as equipas aprofundem o tema em questao.
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INTRODUGAO

No &mbito da Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirdrgica | e II, mddulo de
estagio |, Il e Ill, integrado no Plano Curricular do 4.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da
Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), foi-nos proposto a
realizagao de um Projeto de Intervencdo em Servigo, em contexto de estagio.

Na fase inicial do desenvolvimento do projeto Tornar a Dor Visivel: Aplicagéo da escala de
avaliagéo de Dor Doloplus 2, aplicamos uma grelha de observagdes com o objetivo de diagnosticar
0 “estado da arte” da equipa de enfermagem da UAVC, relativamente aos registos informatizados
especificos para o Foco de Atengdo Dor no cliente com patologia vascular aguda ndo comunicante
verbalmente, procurando compreender a diferenga entre a realidade dos mesmos e o0 que se
prentendia atingir, conforme as recomendagdes preconizadas para os registos de enfermagem
sobre o cliente com Dor.

Apos a fase de execugdo do PIS onde se desenvolveram as estratégias delineadas de
forma a ultrapassar o problema identificado, surge entdo, a fase de avaliagdo para a qual
consideramos essencial aplicar a mesma grelha de observagdo aos registos de enfermagem,
utilizando os mesmo método de observacao estruturada, visando avaliar o impacto das atividades
desenvolvidas nos registos de enfermagem relativos ao Foco de Atencdo Dor neste grupo
especifico de clientes.

Realizamos as observagdes em questdo, sob a superviséo da orientadora de estagio,
Enf.2 Coordenadora da UAVC, na qual nenhum cliente foi identificado, utilizando a informagéo
somente para fins académicos, mantendo o anonimato e confidencialidade dos dados consultados,
que foram destruidos apds o respetivo tratamento de dados.

O presente documento traduz os resultados obtidos e respetivo tratamento dos mesmos,
perante 0s quais se realiza uma analise comparativa com dados obtidos na aplicagao da grelha de
observagoes realizada na fase do diagndstico de situagao.

Este trabalho encontra-se redigido segundo as indicagées do Guia Orientador para a
Elaboragéo de Trabalhos Escritos do Departamento de Enfermagem da ESS/IPS, de acordo com o

Novo Acordo Ortogréafico Portugués e referenciado segundo a Norma Portuguesa 405.
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1. COLHEITA DE DADOS

Relembrando a grelha elaborada na fase de Diagndstico de Situacao, esta consistia numa
grelha fechada aplicada aos registos de Enfermagem relativamente ao Foco de Atencdo Dor nos
clientes com patologia vascular ndo comunicantes verbalmente. Encontrava-se organizada em
dezanove critérios observaveis no SClinico®, distribuidos pelas varias etapas do processo continuo
de avaliagdo e monitorizagdo da Dor: registo da avaliagdo da Dor enquanto 5° sinal vital, registo das
intervengdes autonomas realizadas, registo das intervengdes interdependentes realizadas e registo
da reavaliagéo da Dor.

De ressalvar que no final do més de Dezembro de 2015, na instituicdo hospitalar em
questdo, foi realizada uma atualizagdo e alteragdo no programa informatico SClinico®, com
repercussdes na parametrizagao dos registos de enfermagem para cada servigo. Assim, alguns dos
itens da grelha de observagdes desenvolvida em Abril 2015, ndo séo aplicaveis nestas observagdes
por ndo estarem associados ao foco de Atengdo Dor ou por terem sido eliminados da
parametrizacdo dos registos de enfermagem para a UAVC.

A andlise aos registos de enfermagem utilizando esta grelha de observagdes
anteriormente elaborada, foi realizada durante o periodo de 24 Novembro de 2015 a 10 Janeiro de
2016, aos registos relativos ao Foco de Atencéo de: a) todos os clientes com patologia vascular no
comunicantes verbalmente, internados na UAVC; b) todos os clientes, com patologia vascular nao
comunicantes, que estejam internados no servico de Neurologia, apds transferéncia da UAVC,
sendo o foco da observagdo os registos de enfermagem realizados durante o periodo de
internamento na UAVC. Durante este periodo, foram observados os registos de seis clientes que se

incluiam nos critérios definidos.
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2. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O tratamento de dados foi realizado através do programa Microsoft Office Excel.

Encontram-se traduzidos no gréfico 1, os resultados obtidos a nivel do registo da
avaliagdo da Dor enquanto 5° sinal vital. A nivel da monitorizagao da Dor verificamos que o seu
registo foi realizado em 100% dos registos observados, encontrando-se a interven¢do Monitorizar
Dor programada no plano de cuidados de todos os clientes.

Relativamente a avaliagdo da Dor com a mesma regularidade que os restantes
parametros vitais, ou seja, registado como o 5° sinal vital, averigua-mos que também em 100% dos
registos observados esta foi realizada conforme preconizado.

Remetendo-nos para a coluna referente ao registo do instrumento de avaliagdo de Dor
utilizado, podemos verificar que em 100% das observagdes realizadas este se encontrava
discriminado, no entanto, apenas de forma parcial, ou seja, em todos os clientes o registo do
instrumento de avaliacdo de Dor, nomeadamente, escala Doloplus 2, estava presente em apenas
algumas das avaliagéo da dor e ndo na totalidade dos registos.

A identificacdo de Dor ou suspeita de Dor, traduziu-se na instituicdo do diagndstico de
Enfermagem Dor Presente em todos os registos com episodio de Dor (avaliagdo de Dor com
intensidade =5), que correspondem a 67% dos registos observados. Os restantes 33% remetem-se
aos registos de clientes sem episddio de Dor avaliado com intensidade =0.

Relativamente a identificagdo e registo de Dor em notas gerais, observdmos que em
apenas 17% dos registos, a Dor ou a suspeita de Dor se encontrava registada em notas gerais e
nao em intervengao propria.

Examinando os dados do grafico 1, verificamos que a Dor é avaliada como 5° sinal vital,
que a sua suspeita ou identificacdo se traduz num diagndstico de enfermagem para a qual séo
parametrizadas intervencdes para responder as necessidade do cliente, e que a continuidade de
cuidados atraveés do registo e utilizacdo do mesmo intrumento de avaliagdo de Dor preconizado para
este grupo de clientes, comega a ser uma realidade. O registo da identificacdo ou suspeita de Dor
em notas gerais pode estar relacionado com a necessidade de salvaguarda da informagao perante
a dificuldade ou desconhecimento relativo as recentes alteragdes realizadas no programa SClinico®.

Comparando com os dados obtidos na fase de diagndstico de situag@o, aferirmos uma
melhoria acentuada da qualidade dos registos de enfermagem nesta etapa do processo continuo de

avaliacao e monitorizagdo da Dor em todos os itens.
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REGISTO DA AVALIAGAO DA DOR ENQUANTO 52 SINAL
VITAL

ESim mN3do mNdoAplicavel

100% 100% 100%
67%
50%
33% 33%
17% I
Se estd levantada a Avaliacaoda Dor no Registo do Foco de Atencao, Identificacao e
intervencdo mesmo hordrio que  instrumento de Dor Presente se  registo de Dor em
Monitorizar Dor os restantes PV avaliacdo de Dor intensidade de notas gerais
utilizado Dor>0

Grafico 1: Registo da avaliagdo da dor enquanto 5° sinal vital.

As intervengbes autonomas relativas ao alivio da Dor, parametrizadas no SClinico®
sofreram grandes alteragdes, tornando apenas possivel observar os registos sobre o
posicionamento, aplicacdo de frio e aplicacdo de calor, analisadas no grafico 2.

Néo foi observado qualquer registo de realizagdo de intervencdo auténoma de
enfermagem para alivio da Dor nos registos auditados. Este fato tem sérias implicagbes na
visibilidade dos cuidados de enfermagem, uma vez que ao desempenharmos fungdes lado a lado
com esta equipa de enfermagem, perita nos cuidados a clientes com patologia vascular aguda, que
cuida frequentemente de clientes sem capacidade de comunicar verbalmente, sabemos que estas
intervengdes sao realizadas e que existe uma atitude preventiva e interventiva no alivio da Dor, mas
que nao é registada. No entanto, ressalvo novamente o facto de o programa informatico de registos
de enfermagem ter sofrido alteracdes estruturais e no método de elaboragéo do plano de cuidados
de cada cliente durante o periodo de observagdes, provocando uma fase de readaptacdo dos
profissionais de saude ao mesmo. Esta readaptacdo leva a desconhecimento e dificuldades na
parametrizagdo das intervengdes de enfermagem mas que com a pratica trara maior visibilidade as
intervengdes autéonomas de enfermagem, uma vez que associado ao Diagnéstico de Enfermagem
de Dor Presente estao, por exemplo, intervencdes relativas alivio da Dor através do posicionamento
e aplicacdo de técnicas ndo farmacoldgicas.
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Comparando com os resultados obtidos na fase inicial deste projeto, verificou-se uma
regressao a nivel dos registos das intervengdes autonomas de enfermagem, a qual associamos, tal

como ja referimos anteriormente, as alteragdes ao programa informético SClinico®.

REGISTO DE INTERVENCOES AUTONOMAS DE
ENFERMAGEM
Posicionamento 0]
Aplicagao de frio 0
Aplicacao de calor 0
Outra 0]

Grafico 2: Registo de intervencdes auténomas de Enfermagem.

Quanto ao registo de intervengdes autbnomas de enfermagem para alivio da Dor em
notas gerais, verificamos que este foi realizado em 17% dos registos observados. O valor de 33%
corresponde aos registos em que néo foi identificado episédio ou suspeita de Dor. Em 50% dos
registos, nem em notas gerais foi realizado registado das intervengdes auténomas de enfermagem
realizadas, novamente acarretando como consequéncia a pouca visibilidade dos cuidados de
enfermagem. Nao sendo o local preconizado para o registo destas intervengdes, considerando as
dificuldades sentidas perante as alteragdes ao programa informatico, esta seria uma forma de
salvaguardar a visibilidade dos cuidados realizados e a continuidade dos cuidados, tal como foi

verificado nos 17% dos registos observados.
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REGISTO DE INTERVENCOES AUTONOMAS DE
ENFERMAGEM EM NOTAS GERAIS

N&o Aplicavel
33%

Gréfico 3: Registo de intervengdes auténomas de enfermagem em notas gerais.

Relativamente ao registo das intervengdes interdependentes realizadas, sublinhamos em
primeiro lugar a ndo aplicabilidade da intervengéo “Gerir analgesia”, uma vez que esta foi eliminada
da parametrizacdo associada ao Foco de Atengéo Dor.

Das observagdes relizadas, constatamos que em todos os clientes em que foi identificado
episodio ou suspeita de Dor (67%), foi efectuado o registo da administracdo de terapéutica
analgésica em intervengao propria.

Quanto ao registo da realizacdo de intervengédo interdependente em notas gerais,
observou-se que este foi efetuado em 33% dos registos auditados. Tendo em conta que em todos
as observacdes, a administracdo de intervengdo interdependente era registada em intervengéo
prdpria, 0 seu registo em nota geral € uma duplica¢éo de informag&o nao necessaria.

Os 33% referentes ao Nao Aplicavel, comuns as duas ultimas de colunas do gréafico 4,
remetem-se as observagdes onde ndo se verificaram episodios de Dor registada.

Comparando com os dados obtidos pela aplicagdo da grelha de observagdes na fase
inicial do PIS, constatamos que se obteve uma melhoria a nivel do registo das intervengdes
interdependentes, uma vez que foi sempre registada a terapéutica analgésica administrada em
intervencgao propria, permitindo uma continuidade de cuidados e um ajuste do plano terapéutico.

Relacionando o registo das intervengdes autonomas e das interdependentes, averiguamos

que ainda existe uma desvalorizagdo do registo das primeiras em relagdo as segundas, levando a
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trabalho de Enfermagem realizado e ndo quantificado, mantendo a desvalorizagdo da autonomia da

Enfermagem.
REGISTO DAS INTERVENCOES INTERDEPENDENTES
REALIZADAS
100% ESim ENiao ENdoAplicavel
67%
33%
33,3% 33,3% 33,3%
Registo da intervencéo Registo da terapéutica Registo da realizacdo de
Gerir analgesia analgésica administrada em intervencao
S0s interdependente em notas
gerais

Grafico 4: Registo das intervegdes interdependentes realizadas.

Observando o gréfico 5, aferimos que sempre que foi administrado farmaco opidide de
acao rapida, na forma PO, SC ou EV (17% dos registos observados), foi realizada e registada a
reavaliagdo da Dor em intervencdo propria, Monitorizar Dor. Relativamente ao registo da
reavaliagdo da Dor ap6s administracdo de analgésico ndo opidide ou aplicacdo de estratégia néo
farmacoldgica, este foi realizado em intervencao prépria em 50% dos registos observados. Nos 17%
dos registos, nos quais ndo se verificou a reavaliagdo da Dor através da interven¢éo Monitorizar
Dor, esta reavaliagéo foi descrita em notas gerais. Novamente, os 33% referentes ao Nao Aplicavel,
comuns as duas Ultimas de colunas do grafico 5, remetem-se as observagdes onde nao se
verificaram episddios de Dor registada.

Constatamos melhoria na qualidade dos registos de enfermagem na etapa da reavaliagéo
da Dor, traduzida pelo empenho em registar a reavaliagao da Dor, realizada em todos os clientes
com episddio de dor identificado ou suspeita de Dor, ao qual foi realizada uma intervengéo
interdependente, diminuindo a lacuna e o défice nos registos anteriormente identificados, permitindo
a continuidade dos cuidados, o ajuste do plano terapeutico e reduzindo a possibilidade da existéncia

de Dor ndo tratada em clientes com patologia vascular aguda nédo comunicante verbalmente.
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REGISTO DA REAVALIACAO DA DOR
ESim MNao Ndo Aplicavel
83%
50% 50%
17%
Apos administracao de Apos a administracdo de Registo de reavaliagdo da
administracao de opioides outro analgésico, ou Dor em notas gerais
de acdo rapida, na forma PO, aplicacdo de estratégia nao
SCou EV farmacologica

Gréfico 5: Registo da reavaliagdo da Dor.

CONCLUSAO

A realizacdo de observacdes aos registos de Enfermagem direcionadas ao processo
continuo de avaliagdo e monitorizacdo da Dor ao cliente com patologia vascular aguda nao
comunicante, respetivo tratamento e analise dos dados, foi facilitada pela experiéncia anterior de
aplicagdo do mesmo instrumento de colheita de dados e utilizacdo do mesmo método na fase de
Diagnostico de Situagdo, permitindo uma comparagéo entre os resultados e uma avaliagdo do
impacto do desenvolvimento do PIS nos registos de Enfermagem da equipa da UVAC.

Por outro lado, a profunda alteracdo estrutural do programa informatico SClinico®, bem
como a modificagdo no modo de elaboragdo do plano de cuidados, foram fatores dificultadores da
comparagao entre resultados, uma vez que esta atualizagdo com repercussdes na parametrizagao
dos registos de enfermagem da UAVC, eliminou alguns dos itens da grelha de observagdes
desenvolvida anteriormente, tornando-os ndo aplicaveis nestas observagdes por ndo estarem
associados ao foco de Atengéo Dor.

Tendo em consideragdo os dados obtidos na fase de Diagndstico de Situagéo,
comparando-os com os resultados obtidos nestas observagdes aos registos de enfermagem apds a
fase de execucdo do PIS, salientamos as seguintes conclusdes:
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- Melhoria na qualidade dos registos de enfermagem em todas as etapas do processo de
avaliacdo e monitorizagdo da Dor do cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente,
com excegao do registo das intervengdes autonomas de enfermagem;

- A Dor é registada como 5° sinal vital (100% dos registos, apresentava a intervengéo
Monitorizar Dor parametrizada e com a mesma frequéncia de avaliagdo que os outros parametros
vitais);

- Existéncia ainda de falha no registo do instrumento de avaliagédo de Dor: embora este ja
se encontrasse presente em nota anexa dos registos de avaliagdo de Dor de todos os clientes com
patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente (100% dos clientes), este critério apenas se
encontrava parcialmente conforme, uma vez que alguns registos de cada cliente ndo apresentavam
a indicagdo do instrumento de avaliagéo utilizado;

- A suspeita ou identificagdo de Dor traduz-se num diagnostico de enfermagem para a
qual séo parametrizadas intervengdes para responder as necessidade do cliente (100% dos registos
observados em que foi identificado episddio ou suspeita de Dor);

- O registo das intervengdes auténomas de enfermagem ainda se encontra desvalorizado
(0% de intervengbes autonomas em intervencdo propria, e apenas 17% em notas gerais) em
relagdo as intervengdes interdependentes (100% de registos de administracdo de terapéutica
analgésica em todos os clientes em que foi identificado episddio ou suspeita de Dor);

- Melhoria da qualidade dos registos a nivel das intervengdes interdependentes (100% de
registos de administragdo de terapéutica analgésica em todos os clientes em que foi identificado
episodio ou suspeita de Dor), permitindo a continuidade dos cuidados;

- Melhoria da qualidade dos cuidados em relagdo a reavaliagdo da Dor (realizada em
100% dos clientes com episodio de Dor identificado ou suspeita de Dor), levando & diminui¢éo da
lacuna e do défice nos registos anteriormente identificados, permitindo a continuidade dos cuidados,
0 ajuste do plano terapeutico e reduzindo a possibilidade da exiténcia de Dor ndo tratada em
clientes com patologia vascular aguda ndo comunicanete verbalmente, ou seja, existéncia de
ganhos em saude pelo aumento da qualidade de vida deste grupo especifico de clientes.

Consideramos muito significativas as melhorias verificadas a nivel da qualidade dos
registos de Enfermagem comparativamente aos observados na fase inicial do PIS. Tendo em
consideracdo as recomendagdes das entidades nacionais e internacionais peritas na area da Dor,
esta melhoria traduz um esforgo pelo desenvolvimento de boas praticas e da uniformiza¢éo dos

cuidados a pessoa com Dor.
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Como estratégia de ultrapassar os resultados menos positivos ainda identificados, fica
prevista, com o acordo e consentimento da Enf.?2 Chefe de Servico e da Enf.? Coordenadora da
UAVC, a replicacdo para todos os enfermeiro do servico em contexto de formagao em servigo, da
sessdo de formagéo realizada em contexto académico sobre a avaliagdo € monitorizagao da Dor ao
cliente com patologia vascular aguda ndo comunicante verbalmente, sob o titulo do PIS “Tornar a
Dor Visivel: Aplicacdo da escala de avaliagdo de Dor Doloplus 2°, agendada para o més de
Fevereiro.

Também a divulgagao do tratamento de dados e dos resultados obtidos, sublinhando a
evolugdo positiva verificada, tem como objetivo a motivagdo desta equipa de enfermagem para a

procura da melhoria continua das boas praticas profissionais.
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APENDICE XIV - Artigo: TORNAR A DOR VISIVEL: Aplicacdo da escala de

avaliagdo de Dor Doloplus 2

Elsa Monteiro'

Tania Rocha?

RESUMO

No ambito do 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da ESS do IPS, realizou-se
um Projeto de Intervengdo em Servico, tendo por base a Metodologia de Trabalho de Projeto e
descrito com base nas suas diferentes etapas. A tematica incidiu sobre a avaliagdo da Dor ao
cliente com patologia vascular aguda néo comunicante verbalmente e teve como objeto geral
Uniformizar a avaliagdo da Dor ao cliente com patologia vascular ndo comunicante verbalmente,
através da aplicagdo da escala de avaliagdo comportamental de Dor, Doloplus 2.

Pelo impacto que a dor tem na qualidade de vida da pessoa, torna-se necessario, a sua
valorizagdo enquanto 5° sinal vital. Para gerir e efetivar essa valorizagdo os enfermeiros
desempenham um papel essencial avaliando, monitorizando e registando a experiéncia de dor de
cada cliente. Pelas suas caracteristicas de subjetividade e multidimensionalidade, a experiéncia da
Dor é unica para cada cliente sendo a sua avaliagdo um desafio para os enfermeiros. Quando a
este facto se acresce a incapacidade de o cliente auto relatar a sua dor, estamos perante uma
dificuldade que necessita de estratégias adequadas e de profissionais preparados para responder

eficazmente.

Palavras-chave: Projeto de Intervencdo em Servico, Metodologia de Projeto, Dor, Doloplus 2,
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, Competéncias.

ABSTRACT

In context of the 4th Master in Medical-Surgical Nursing by ESS/IPS, an Intervention
Project was developed based on the project work methodology and described on the basis of their
different stages. The theme focused on the evaluation of pain in patients with acute vascular
pathology not communicating verbally and had the general objective of standardize the assessment

! Enfermeira do Servico W do Hospital Z, mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica
2 Enfermeira, do Servigo X, do Hospital Z, mestrando em Enfermagem Médico-Cirtrgica da ESS/IPS
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of patient’s pain, in patients with vascular pathology not communicating verbally, through the
application of behavioral rating scale of pain, Doloplus 2.

Taking into consideration the impact that pain has on a person's quality of life, it is
necessary, its value as 5th vital sign. To manage and carry this valorization nurses play an essential
role by assessing, monitoring and documenting patient’s pain experience. Due to its characteristics
of subjectivity and multidimensionality, the experience of pain is unique to each patient and as such,
precise pain assessment is a challenge for nurses. If we add to this fact, the inability of the patient
self report their pain, nurses face an important difficulty that needs proper strategies and

professionals prepared to respond effectively.

Keywords: Intervention Project, Project Work Methodology, Pain, Doloplus 2, Quality nursing care,

Skills.

INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular de
Enfermagem Médico-Cirurgica | e Il, mddulos
de estagio I, Il e lll, integrados no Plano
Curricular do 4.° Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
realizamos um Projeto de Intervengdo em
Servico (PIS), tendo como base a
Metodologia de Projeto, a ser desenvolvido
em contexto de estagio realizado numa UAVC
de um Centro Hospital da Margem Sul do
Tejo. A Metodologia de Projeto segundo
Ruivo et al (2010, p.2) consiste “numa
investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de
estratégias e intervengdes eficazes para a
sua solugdo” e que, segundo 0s mesmos

autores, tem inerentes 5 fases: Diagnostico
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de Situagdo, Planeamento, Execugéo,
Avaliagéo e Divulgacéo dos resultados.

No decorrer do nosso exercicio
profissional damos especial atengdo a
compreender as dificuldades de avaliar a Dor
em clientes com alteracdo da comunicagéo
verbal, incapacitando o auto relato da Dor, e a
importancia de desenvolver estratégias que
promovam a qualidade dos cuidados de
enfermagem a este grupo especifico de
clientes, sendo estes os alicerces da escolha
da area tematica para desenvolvimento do
PIS.

Pelo impacto que a Dor tem na
qualidade de vida da pessoa, torna-se
necessario, a sua valorizagdo enquanto 5°
sinal vital, tal como instituido pela Direcao
Geral de Saude (DGS, 2003). Para gerir e
efetivar essa valorizagdo o0s enfermeiros

desempenham um papel essencial avaliando,
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monitorizando e registando a experiéncia de
dor de cada cliente. Sendo a dor uma
experiéncia subjetiva, multidimensional unica
para cada individuo (Charlton, 2005), a sua
avaliagdo é um desafio para cada enfermeiro.
Quando a este se acresce a incapacidade de
o cliente auto relatar a sua dor, estamos
perante uma dificuldade que necessita de
profissionais preparados para responder
eficazmente.

Consideramos que intervir nesta area
¢ ir ao encontro do preconizado pela DGS
(2003, 2010), bem como pela Ordem dos
Enfermeiros (2008), no sentido do controlo da
Dor ser um dever dos enfermeiros, um direito
dos doentes e essencial para a humanizagao
dos cuidados de Enfermagem.

O PIS intitulou-se Tornar a Dor
Visivel: Aplicagdo da escala de avaliagdo de
Dor Doloplus 2, tendo como objetivo geral,
Uniformizar a avaliagdo da Dor ao cliente com
patologia  vascular ndo  comunicante
verbalmente, através da aplicagdo da escala
de avaliagdo comportamental de Dor,
Doloplus 2.

A Doloplus 2- escala de avaliagdo
comportamental para idosos que apresentam
perturbacbes na  comunicagdo  verbal-
consiste num formulario de observagdo com
10 itens divididos em 3 subgrupos:
repercussdo somatica (queixas somaticas,
posi¢des antalgicas em repouso, protecéo de

zonas dolorosas, expressdo facial e sono),
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repercussao psicomotora (higiene e/ou vestir
e movimento) e repercussao psicossocial
(comunicagdo, vida social e alteragdes do
comportamento) (Guarda, 2006)). Por ser um
instrumento de avaliagdo de Dor validado
para a populagao portuguesa (Guarda, 2006),
recomendado pela DGS (2010) bem como
pela OE (2008) e pela sua aplicabilidade em
clientes ndo comunicantes verbalmente, a
escala Doloplus 2 foi a escala de avaliagao
comportamental de Dor selecionada como
instrumento base para atingir o objetivo geral
proposto.

Recorremos a Teoria de Conforto de
Katharine Kolcaba, como orientadora da
pratica no desenvolvimento do PIS uma vez
que, apesar de o Conforto ser muito mais do
que o alivio da Dor, ndo poderemos
considerar a prestagdo de cuidados
promotores de Conforto e sem ter em
consideracdo a possibilidade de presenca de

Dor ndo avaliada e/ou tratada

ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

Sé&o varias as entidades nacionais e
internacionais que tém desenvolvido esforgos
no sentido da ampliagdo de boas préaticas e
na uniformiza¢do dos cuidados a pessoa com
dor. Dor foi definida pela International
Association for the Study of Pain (IASP) como
‘uma experiéncia sensorial e emocional

desagradavel associada a uma les&o, real ou
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potencial, ou descrita em termos de tal lesao”
(Traue et al, 2010, p.14).

A 1ASP propde que o alivio da dor
seja considerado como um dos direitos
humanos, no sentido de promover boas
praticas profissionais e de solugdes politicas
para esta problematica (Brennan e Cousins,
2004). Subsequentemente ao sub-tratamento
da dor, o alivio desta tem sido promovido
como uma questdo de saude publica de tal
importancia que se pode constituir como um
direito humano universal.

A nivel nacional, o estudo com
mais impacto que investigou a prevaléncia da
Dor em Portugal, foi realizado pelo
Observatorio Nacional de Saude em 2002. Os
principais resultados deste estudo foram que
7 dias anteriores a entrevista, 73.7% dos
inquiridos manifestaram ocorréncia de Dor e
que 49.6% dos individuos manifestaram ter
sentido mais de um tipo de Dor nesse periodo
(Observatério Nacional de Saude, 2002).

Ressalvamos que apesar de
pertinente este Unico estudo ndo permitiu
estabelecer a prevaléncia da dor a nivel
nacional, possibilitando apenas uma nogéo da
dimenséo do problema real.

Direcionando a nossa atencdo para
a prevaléncia da Dor a nivel intra-hospitalar,
Silva e Dixe (2013) desenvolveram um estudo
transversal e observacional em que um dos
objetivos pretendia determinar a prevaléncia

da Dor em clientes internados num hospital
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da Zona Centro de Portugal. Obtiveram como
resultado, uma prevaléncia de Dor nas 24
horas anteriores ao estudo de 52,5%, dos
quais 28,8% se remetia a Dor intensa.
Comparando com varios estudos realizados
em hospitais europeus, podemos verificar que
os resultados obtidos sdo semelhantes, com
prevaléncias de Dor nas 24h anteriores as
entrevistas, entre os 47,6%-65% (Constantini
et al 2002, Salomon et al, 2002, Strohbuecker
et al, 2005, Vallano et al,2006).

Salientamos o facto de, em todos
estes estudos realizados em meio hospitalar,
apenas clientes verbalmente comunicantes
foram incluidos nas amostras. Sendo a Dor
uma experiéncia pessoal, € aquilo que o
cliente diz ser, o auto relato é efetivamente a
abordagem mais eficaz na avaliagdo e gestao
da dor (Layzell, 2010). Mas se a este facto
adicionarmos um cliente com perturbagdes na
comunicagao verbal, incapaz de responder a
questionarios de prevaléncia e de realizar o
auto relato da sua Dor, o desafio para o
Enfermeiro assume outra dimensdo e
responsabilidade, levando-nos a uma
pergunta reflexiva: Qual serd a verdadeira
dimensédo do problema do subtratamento da

Dor, se incluirmos este grupo de clientes?

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A fase de diagndstico de situagéo

constitui a primeira etapa da metodologia de
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projeto e consiste na identificagdo de
problemas, através da otimizacdo da
utilizacdo de instrumentos de colheita de
dados e da analise da informagdo obtida,
visando “elaborar um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende actuar e
mudar” (Ruivo et al, 2010, p. 10).

A nossa intengdo em intervir na
area tematica da avaliagdo da Dor ao cliente
com patologia vascular n&o comunicante
verbalmente, foi corroborada como area de
trabalho pertinente e considerado uma mais-
valia para a melhoria da Qualidade dos
cuidados prestados a estes clientes, através
de entrevistas ndo estruturadas realizadas a
Enf.2 Chefe de Servigo, a Enf.2 Coordenadora
da UAVC, e a Enf? Coordenadora da
Unidade de Tratamento de Dor (UTD) da
instituicdo hospitalar.

Procedemos entdo a um pedido
formal dirigido a Diretora de Enfermagem,
com o objetivo de obtermos consentimento
por parte da mesma, para a realiagdo de um
Projeto de Intervencdo em Servico sobre a
avaliagédo da Dor ao cliente com patologia
vascular ndo comunicante verbalmente
internado na UAVC, e aplicagdo dos
respetivos instrumentos de colheita de dados,
tendo este sido deferido.

Com o objetivo de averiguar as
dificuldades sentidas pela equipa de
enfermagem na avaliagdo da Dor a este

grupo especifico de individuos, elaboramos
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um questiondrio constituido por doze
questdes fechadas, com o respetivo
consentimento informado.

O pré-teste do questionario, que
segundo Fortin (2009, p. 386) “é a prova que
consiste em verificar a eficacia e o valor do
questionario junto de uma amostra reduzida
(...) da populagédo alvo’, foi aplicado a
enfermeiros peritos na area da Dor e na area
do cuidar especializado ao cliente com
patologia vascular, nomeadamente a Enf.?
Coordenadora da  UTD,

Especialista em Enfermagem Médico-

Enfermeira

Cirurgica, perita no cuidar ao cliente com Dor,
a Enf.2 Coordenadora da UAVC, Enfermeira
Especialista em Enfermagem  Médico-
Cirurgica, perita no cuidar ao cliente com
patologia vascular, e o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
responsavel pela Enfermagem  de
Reabilitagdo da UAVC, perito no cuidar ao
cliente com patologia vascular. A aplicagdo do
pré-teste  ndo suscitou duvidas no
preenchimento dos questionarios pelo que se
procedeu a aplicagdo dos mesmos.

A populacdo alvo correspondeu
aos dezasseis enfermeiros com formagdo na
abordagem do cliente com patologia vascular
aguda que asseguram diariamente o cuidar a
estes clientes, com as excegdes da Enf.?
Coordenadora da UAVC e do Enf°
Especialista em Reabilitacdo, uma vez que

realizaram o pré-teste dos questionarios e do
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elemento que desenvolveu este PIS, tendo
este sido aplicado a uma amostra de treze

enfermeiros, apés a obtencdo do

consentimento informados dos participantes,
garantindo o anonimato e confidencialidade
dos dados.

Perante a andlise dos resultados
obtidos através do tratamento de dados,
salientamos os seguintes factos:

- A equipa de enfermagem (100%)
considerava importante a avaliagdo e registo
sistematico da dor;

- Apesar da maioria dos elementos
afirmar conhecer a Norma de Orientagéo Clinica
da instituicdo hospitalar sobre a Avaliagédo e
Monitorizagdo da Dor a pessoa adulta (62%),
existia um desconhecimento em relacdo a escala
de avaliagdo de Dor comportamental,
recomendada neste documento e pela DGS
(2010), a escala Doloplus 2 (0%);

- A dificuldade na avaliacdo da Dor ao
cliente com patologia vascular ndo comunicante
era uma realidade (92%), sendo apontadas como
principais causas, a necessidade de formagéo
sobre escalas comportamentais e o facto de ndo
estar rotinizada a utilizagdo de uma escala
comportamental para este tipo de utentes;

- A equipa de enfermagem considerava
existirem lacunas nos registos de enfermagem
sobre o Foco de Atengdo Dor (85%), sendo
apontados como principais fatores influenciadores
desta falha, a parametrizagdo desadequada do
Sclinic@ e a necessidade de formagéo sobre Dor;

- A criacdo de um Procedimento de

Enfermagem sobre a avaliagdo da Dor ao cliente
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vascular internado na UAVC era considerada
como contributo para a mehoria da qualidade dos
cuidados (100%).

Como forma de identificar e prevenir
falhas no desenvolvimento do PIS procedeu-se a
realizagdo de uma FMEA (Failure Mode and
Effects Analysis), identificando-se como possiveis
etapas de falha, a avaliagdo da Dor enquanto
5%inal vital, a utilizacdo da escala Doloplus 2 e 0s
registos de enfermagem sobre a avaliagdo e
monitorizacdo da Dor ao cliente com patologia
vascular ndo comunicante verbalmente. Foram
identificadas como areas de maior preocupagao,
e como prioridades de agao, a avaliagéo da Dor
somente perante a queixa do cliente (RPN =280),
avaliagao inadequada da dor (RPN=320), a ndo
utilizagdo ou utilizagdo inadequada da escala
Doloplus 2 (RPN=180) e a falta de uniformizagéo
dos registos de enfermagem sobre a dor
(RPN=288).
Com o objetivo de diagnosticar o
‘estado da arte” desta equipa de enfermagem
relativamente aos registos especificos para o
Foco de Atengéo Dor, elaboramos uma grelha
de observagdes aos registos de enfermagem
sobre o Foco de Atengéo Dor, no sentido de
compreender a diferenca entre o estado atual
e 0 que se prentende atingir, conforme as
recomendagdes preconizadas para 0S
registos de enfermagem sobre o cliente com
Dor. A grelha de observagdes aos registos de
Enfermagem, encontrava-se organizada em
19 critérios observaveis no  SClinico@,

distribuidos pelas varias etapas do processo
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continuo de avaliagdo e monitorizagdo da
Dor: Registo da avaliagdo da Dor enquanto 5°
sinal vital, Registo das Intervengbes
autbnomas  realizadas, Registo  das
intervengdes interdependentes realizadas e
registo da reavaliacdo da Dor. No pedido de
autorizacdo a Enfermeira Diretora para
implementagdo do PIS, encontrava-se
discriminada a necessidade de consulta de
processos  clinicos, comprometemos a
realizar esta consulta com a supervisdo da
orientadora de estdgio, respeitando o
anonimato e confidencialidade dos dados
consultados, informagéo utilizada somente
para fins académicos, sendo os mesmos sido
destruidos ap6s o respetivo tratamento de
dados.

A aplicagcdo da grelha realizou-se
durante um periodo de aproximadamente
quatro semanas, aos registos de enfermagem
sobre 0 Foco de Atencdo de: a) todos os
clientes com patologia vascular nao
comunicantes verbalmente, internados na
UAVC; b) todos os clientes com patologia
vascular ndo comunicantes, internados no
servico de Neurologia, apos transferéncia da
UAVC, sendo o foco da observagédo os
registos de enfermagem o periodo de
internamento na UAVC. Perante a anélise dos
resultados obtidos salientamos os seguintes
factos:

-Existéncia de lacunas no registo de

todas as etapas do processo de avaliacdo e
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monitorizacdo da Dor do cliente com
patologia  vascular ndo  comunicante
verbalmente;

- A Dor ndo era registada como
5%inal vital (14% dos registos, ndo tinha a
interveng@o Monitorizar Dor parametrizada e
em 86% das observagdes, a frequéncia da
avaliagdo da Dor era inferior em relagdo aos
outros parametros vitais);

- Existéncia de falha no registo do
instrumento de avaliagédo de Dor, neste tipo
de cliente (86% dos registos observados, nao
tinham discriminado o instrumento de
avaliagéo de Dor utilizado);

- O registo das intervengdes
auténomas de enfermagem realizadas para
alivio da Dor, encontrava-se desvalorizado
em relagéo as restantes intervengdes;

- Era a nivel das notas gerais que
se observa grande parte do registo das
intervengdes interdependentes realizadas
(57%) e o registo da reavaliagdo da Dor
(57%);

Como principais  consequéncias
sublinhdmos, a existéncia de trabalho de
enfermagem realizado mas ndo quantificado,
a falta de informagdo dos registos que
dificulta a continuidade dos cuidados e a
possibilidade de manutencdo de esquema
terapéutico ineficaz.

Cruzando os resultados obtidos pela
aplicagéo dos questionarios, os resultados obtidos

pela construgdo da FMEA, e os dados obtidos
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pela observagdo dos registos de enfermagem
sobre 0 Foco de Dor, definiu-se como problema
geral, Falta de uniformizagdo na avaliagdo e
monitorizagdo da Dor no cliente com patologia
vascular ndo comunicante verbalmente, internado
na UAVC, constituido pelos seguintes problemas
parcelares:

- Desconhecimento sobre o instrumento
de avaliagdo de Dor: escala comportamental
Doloplus 2;

- Falta de Uniformizagdo dos Registos de
Enfermagem sobre o Foco de Atengdo Dor no
cliente com patologia vascular ndo comunicante,
internado na UAVC;

- Inexisténcia de Procedimento setorial de
Enfermagem relativo & avaliagédo e monitorizagao
da Dor ao cliente com patologia vascular aguda
ndo comunicante verbalmente, internado na
UAVC.

Para responder as necessidades
identificadas e intervir na resolugdo do
problema identificado, definiu-se  como
objetivo geral, Uniformizar a avaliagdo da Dor
ao cliente com patologia vascular néo
comunicante  verbalmente, através da
aplicagdo da escala de Dor Doloplus 2,
estabelecendo como objetivos especificos:

- Elaborar Procedimento de Enfermagem
sobre avaliagao e monitorizagdo da Dor ao cliente
com patologia vascular ndo comunicante
verbalmente internado na UAVC;

- Formar a equipa de Enfermagem da
UAVC sobre a avaliagcdo da Dor ao cliente com
patologia vascular ndo comunicante verbalmente,

e sobre a escala Doloplus 2,
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- Implementar a escala de Dor Doloplus 2.
PLANEAMENTO

E na fase de planeamento que, para
além da elaboragdo de um plano detalhado
do projeto, se realiza também o levantamento
dos recursos, bem como das limitagbes
condicionantes previstas (Ruivo et al, 2010).

Sendo o primeiro objetivo do PIS,
Elaborar Procedimento de Enfermagem sobre
avaliagdo e monitorizagdo da Dor ao cliente com
patologia vascular ndo comunicante verbalmente
internado na UAVC, as estratégias/atividades
planeadas para dar resposta a este objetivo
passaram pela realizagdo de pesquisa
bibliografica; pela elaborag@o de procedimento de
enfermagem sobre avaliagdo da Dor no cliente,
com patologia vascular, ndo comunicante
verbalmente e discusséo deste com enfermeira
orientadora e coordenadora da UAVC bem como
com a Enf.2 Chefe do Servigo de Especialidades
Médicas; por reunir com a Enf.2 coordenadora da
UTD para apresentagdo do procedimento; pela
realizacdo de possiveis corregdes consoante
resultado das discussbes anteriores, se
necessario; pela apresentagdo e discussdo do
procedimento com a equipa de enfermagem
através da realizagdo de uma agao de formagao e
pela realizacdo de possiveis corre¢des consoante
resultado desta, se necessario; por realizar o
pedido de autorizagdo ao Gabinete de Qualidade
para implementagdo do procedimento; e pela
implementacdo ~ deste  procedimento  de

enfermagem na UAVC.
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Pretendia-se que, decorridas as 20
semanas planeadas, 80% dos elementos da
equipa de enfermagem da UAVC tivessem

conhecimento deste procedimento.

A nivel do segundo objetivo
estabelecido, Formar a equipa de Enfermagem da
UAVC sobre a avaliagdo da Dor ao cliente com
patologia vascular ndo comunicante verbalmente,
e sobre a escala Doloplus 2, as estratégias
latividades propostas foram as seguintes:

- Realizagao de pesquisa bibliografica;

- Contato com a APED no sentido de
adquirir material multimédia, digital ou em
formato de papel relativo a campanhas
nacionais no ambito da sensibilizagdo dos
profissionais de saude para a importancia da
avaliacao da Dor;

- Realizacdo de corte e montagem de
cenas do filme “O escafandro e borboleta” a
ser exibido na agdo de formagdo sobre a
avaliacdo da Dor no cliente com patologia
vascular, ndo comunicante verbalmente;

- Realizagdo do plano da agdo de
formagéo sobre a avaliagdo da Dor no cliente
com patologia vascular, ndo comunicante
verbalmente e sobre a escala Doloplus 2;

- Discusséo do respetivo plano da ac¢éo
de formagdo com a Enf? orientadora e
coordenadora da UAVC;

- Realizagéo de alteragdes no plano da
acdo de formagdo consoante resultado da
discussdo  anteriormente  referida, se

necessario;
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- Articulagdo com Enf? responsavel
pela formagdo na UAVC, para agendamento
mais eficaz da acdo de formagdo e melhor
articulacdo com a restante formagdo em
servico;

- Agendamento da acéo de formacgao;

- Marcagdo de sala para realizagéo da
acao de formagéo;

- Divulgagdo da acdo de formagdo
através de folha informativa afixada na UAVC
e na sala de enfermagem do servico de
Especialidades Médicas e através de envio
de convite a participagdo na agdo de
formacdo via correio eletronico a cada
elemento da equipa de enfermagem da UAVC
e Especialidades Médicas;

- Realizacdo da respetiva acdo de
formacao;

- Avaliagdo da agao de formagao.

Este objetivo era avaliado através
da sessdo de formagao, incluindo para tal, o
plano de formagdo, o excerto do filme “O
Escafandro e a Borboleta” e apresentacéo de
PowerPoint, mas também pelo resultado da
avaliagdo da mesma, pretendendo-se que
80% da equipa de Enfermagem da UAVC
assistisse a esta sessdo de formagédo. O
questionario de avaliagdo da sessdo incluia
uma pergunta aberta sobre o impacto positivo
desta sessdo no desempenho de cada

enfermeiro.
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O terceiro e ultimo objetivo remetia
para a Implementagdo a escala de Dor
Doloplus 2 na avaliagdo da Dor ao cliente
com patologia vascular aguda néo
comunicante  verbalmente, internado na
UAVC, tendo sido delineadas como
estratégias/atividades para Ihe dar resposta, a
realizacdo de pesquisa bibliografica sobre
avaliagdo de Dor; a realizagdo de agédo de
formacdo sobre a escala Doloplus 2; a
implementacao da escala de avaliagéo da Dor
Doloplus 2, ao cliente com patologia vascular,
nao comunicante verbalmente, internado na
UAVC; a realizagdo de observagdes aos
registos de enfermagem sobre o Foco de
atencdo Dor e divulgacdo dos mesmos a
equipa de enfermagem da UAVC.

Pretendia-se que, apds as 20 semanas
planeadas para se atingir este objetivo, se
verificasse o registo do instrumento de avaliagdo
de Dor utilizado na avaliagdo da Dor em clientes
com patologia vascular, ndo comunicantes
verbalmente, em 80% dos registos observados
apds a agao de formagéo.

Vérios foram os elementos a
articular para que a execugéo deste Projeto
fosse possivel, nomeadamente: a Enfermeira
orientadora, a Enfermeira chefe do Servigo de
Especialidades Médicas, Enfermeira
coordenadora da  UAVC,

responsavel pela formagao na UAVC, Equipa

Enfermeira

de enfermagem da UAVC, a equipa de
enfermagem do Servico de Especialidades

Médicas, a Equipa médica da UAVC,
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Gabinete da  Qualidade, Enfermeira

coordenadora da UTD e, Associagéo
Portuguesa para o Estudo da Dor (APED).
Como constrangimentos a
implementacéo do PIS previa-se, a pouca adeséo
da equipa de enfermagem & agéo de formacéo e
a resisténcia a mudanca, estabelecendo-se como
estratégias, a articulagio com Enfermeira
responsavel pela formacdo na UAVC, para
agendamento mais eficaz da agdo de formacéo e
melhor articulagdo com a restante formagdo em
servico, a divulgagcdo acdo de formagdo com
antecedéncia e a divulgacdo de alguns contetidos
da acdo de formagéo, como forma de motivar a
adesdo a mesma. Como forma de minorar a
resisténcia natural & mudanga, pedimos
colaboracdo a APED no sentido de adquirir
materiais de sensibilizagdo dos profissionais de
saude para a importéncia da avaliagdo da Dor
como 5° sinal vital, e utilizar estratégias de
sensibilizagdo dos enfermeiros para a tematica da
Dor no cliente com patologia vascular nao
comunicante verbalmente, como, a visualizagéo
de montagem de cenas do filme “O Escafandro e
a Borboleta”, formar a equipa de enfermagem da
UAVC sobre a escala Doloplus 2 e, a apresentar
e discutir o procedimento setorial com a equipa de
enfermagem, englobando-os no processo de

mudanga.

EXECUCAO

A fase da execugdo materializa a
realizacdo, onde se coloca em pratica tudo o

que se planeou anteriormente, e na qual sdo
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esperados muitos resultados, em termos de
resolucdo de problemas, aprendizagem e
aquisicdo de competéncias (Ruivo et al,
2010).

A sessdao de formagdo planeada,
teve como objetivo geral Uniformizar os
cuidados de enfermagem relativos a
avaliagdo da Dor do cliente com patologia
vascular  aguda  ndo  comunicante
verbalmente, internado na UAVC com os
seguintes objetivos especificos: Enquadrar
teoricamente a importancia da tematica da
Dor e avaliagdo da mesma; Apresentar a
escala Doloplus 2, recomendagdes de
utilizacdo e exemplos praticos da sua
aplicacdo; Apresentar e discutir com equipa
de Enfermagem da UAVC, o novo
procedimento setorial relativo a avaliagdo da
Dor ao cliente com patologia vascular aguda
nao comunicante verbalmente.

Durante a respetiva acdo de
formacdo foi exibida a montagem de
pequenas cenas do filme “O Escafandro e a
Borboleta”, que visava sensibilizar para a
dificuldade dos profissionais de salde em
responder as verdadeiras necessidades de
um cliente incapaz de comunicar verbalmente
e de demonstrar a importancia da intervencao
eficaz do enfermeiro na prevencao e controlo
da Dor neste grupo especifico de clientes.

A apresentacdo e discussdo do
procedimento  setorial a equipa de

Enfermagem da UAVC, foram realizadas
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durante esta sessdo de formagdo, nao
surgindo sugestdes de alteracdo ao mesmo.
Seguiu-se o0 pedido de autorizagdo ao
Gabinete de Qualidade para implementagéo
do procedimento no servico de UAVC,
atualmente ja aprovado pelo Diretor de
Servico.

Apos a realizagdo da referida acéo
de formacg&o, na qual se apresentou e treinou
a aplicacdo da escala de avaliagao
comportamental de Dor Doloplus 2, iniciou-se
a implementacao desta escala ao cliente com
patologia  vascular ndo  comunicante
verbalmente internado na UAVC. Como forma
de facilitar este processo, foram afixados
exemplares do procedimento  setorial
elaborado e da escala Doloplus 2 na UVAC,
sendo ainda entregue a cada enfermeiro, um
exemplar da escala, léxico e conselhos de
utilizagdo da mesma. Ressalvamos o0
acompanhamento proximo da implementagéo
desta escala, através de momentos de
esclarecimentos de duvidas e de treino
conjunto entre colegas da utilizagdo da escala

comportamental em questao.

AVALIACAO

Segundo Ruivo et al (2010, p. 25) “o
processo de avaliagdo na dindmica de
projecto € complexo e implica a contemplagao
de varias vertentes de andlise e reflexdo’. E

com base nesta nogédo que iremos analisar 0s
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varios resultados obtidos pela implementagdo
do PIS.

A avaliacdo da sessdo englobou a
entrega, a cada enfermeiro, da ficha de
avaliagdo de formagdes da instituicao
hospitalar, que engloba uma pergunta aberta
sobre 0 impacto positvo da sessdo no
desempenho individual. Do tratamento de
dados realizados aos questionarios de
avaliagdo da sessdo, destacamos 0s
seguintes resultados:

- Relativamente & avaliagdo da
formacéo, a utilidade do tema, os objetivos do
tema, os conteudos e estrutura da acdo de
formacéo tiveram uma apreciagdo de Muito
Bom (92% das avaliagdes);

- Quanto a avaliagdo do formador, o
dominio dos conteudos, a clareza da
linguagem, o esclarecimento de duvidas, a
capacidade de motivacao, o relacionamento
com os formandos, a adequagdo do método
pedagogico, o cumprimento de horéarios e a
documentagao de apoio, foram classificados
como Muito bom (100% das avaliagdes);

- A sessdao de formagdo teve uma
apreciagdo global de Muito bom (100% das
avaliagdes).

- 85% dos formandos responderam
que a sessdao de formagdo teve impacto
positivo no seu desempenho.

Apesar da percentagem pretendida
para a adesdo a sessédo de formacgéo ter sido

de 80% da equipa de Enfermagem da UAVC,
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e apesar do investimento realizado no sentido
de tentar minimizar este  possivel
constrangimento, apenas 38% desta equipa
de enfermagem assistiu a mesma. No
entanto, no sentido de ultrapassar este
obstaculo a implementacdo do PIS, em
parceria com a Enf? Chefe do SEM,
propusemos a repeticdo desta formagéo, mas
em contexto de formagdo em servigo, para
que um maior numero de elementos da
equipa de aprofundasse o tema em questao,
e permitsse a  continuidade da
implementacdo do PIS. Assim, realizou-se
nova sessao de formag&o, com a presenca e
participacdo de 75% da equipa de
Enfermagem da UAVC. Apesar da replicacao
da formacéao ja ter decorrido fora do periodo
de estagio, consideramos o desenvolvimento
do PIS um trabalho continuo que ndo se
finalizou com o términus do periodo
acadéemico.

Relativamente ao objetivo de
elaborar o procedimento de Enfermagem
sobre avaliagdo da Dor ao cliente com
patologia  vascular ndo  comunicante
verbalmente internado na UAVC, salientamos
que, apds entrega do documento no Gabinete
de Qualidade para implementagdo do mesmo
no servico de UAVC, este foi aprovado pelo
Diretor de Servigo, com data de entrada em
vigor de 25/01/2016, e divulgado no Manual

de Procedimentos Hospitalares, acessivel a
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todos os profissionais de saude da instituigéo
hospitalar através da intranet.

Apesar da menor adesdo dos
enfermeiros a sessdo de formagdo que o
previsto, ter sido um constrangimento real, o
acompanhamento em  proximidade da
implementacdo do respetivo procedimento
bem como a aprovagdo e divulgagdo do
mesmo pelo Gabinete de Qualidade,
tornaram possivel superar o critério definido
previamente, uma vez que 100% da equipa
de Enfermagem da UAVC tém conhecimento
do procedimento setorial elaborado e
ratificado.

Relativamente ao objetivo referente
a implementacao da escala de Dor Doloplus 2
na UAVC, consideramos essencial aplicar da
grelna de observagdo aos registos de
enfermagem, utilizada na fase inicial do
desenvolvimento do projeto, através do
mesmo método de observagdo estruturada,
como forma de avaliar o impacto das
atividades desenvolvidas nos registos de
enfermagem relativos ao Foco de Atencao
Dor neste grupo especifico de clientes.

Do tratamento de dados obtidos
pelas observacdes realizadas aos registos de
enfermagem, destacamos uma melhoria na
qualidade dos registos em todas as etapas do
processo de avaliagdo e monitorizagdo da
Dor do cliente com patologia vascular ndo

comunicante verbalmente, com exceg¢do do
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registo das intervengdes autonomas de
enfermagem:

- A Dor é registada como 5° sinal vital
(100% dos registos, apresentava a
interveng@o Monitorizar Dor parametrizada e
com a mesma frequéncia de avaliagdo que os
outros parametros vitais);

- Existéncia ainda de falha no registo
do instrumento de avaliagdo de Dor, embora
este ja se encontrasse presente em nota
anexa dos registos de avaliagdo de Dor de
todos os clientes com patologia vascular
aguda ndo comunicante verbalmente (100%
dos clientes), este critério apenas se
encontrava parcialmente conforme, uma vez
que alguns registos de cada cliente nao
apresentavam a indica¢do do instrumento de
avaliacao utilizado;

- A suspeita ou identificacdo de Dor
traduziu-se sempre num diagndstico de
enfermagem para a qual sdo parametrizadas
intervengdes para responder as necessidade
do cliente (100% dos registos observados em
que foi identificado episddio ou suspeita de
Dor);

- O registo das intervengbes
auténomas de enfermagem ainda se encontra
desvalorizado (0% de intervengdes
auténomas em intervengao propria, e apenas
17% em notas gerais) em relagdo as
intervengdes interdependentes (100% de

registos de administracdo de terapéutica
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analgésica em todos os clientes em que foi
identificado episddio ou suspeita de Dor);

- Melhoria da qualidade dos registos a
nivel das intervengbes interdependentes
(100% de registos de administracdo de
terapéutica analgésica em todos os clientes
em que foi identificado episddio ou suspeita
de Dor);

- Melhoria da qualidade dos cuidados
em relagdo a reavaliagdo da Dor (realizada
em 100% dos clientes com episodio de Dor

identificado ou suspeita de Dor).

CONCLUSAO

Sentir Dor, num panorama atual de
disponibilidade de conhecimentos sobre o alivio e
controlo da mesma, disponibilidade de formagéo e
acesso a medicamentos, € humanamente indigno.
E dever de cada profissional de saude,
principalmente  dos  enfermeiros, enquanto
profissionais privilegiados pelo tempo de contato
com o cliente, a busca pela procura da exceléncia
dos cuidados nesta drea. Torna-se entdo
fundamental um esforgo de todos os profissionais
de saude de desenvolver estratégias no proprio
local de trabalho, para seguir e responder as
politicas  desenvolvidas  pelas  entidades
reguladoras da Saude, que preconizam o controlo
da Dor como uma prioridade no Sistema de
Saude.

Os resultados positivos obtidos na
avaliagdo do PIS, podem traduzir melhorias em
dois niveis, a luz da teoria do Conforto de

Kolcaba: primeiramente, os clientes néo
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comunicantes verbalmente ao verem respondidas
as suas necessidades de alivio da Dor, tendo
como resultado um aumento do Conforto que
proporciona  recompensas  imediatas e
subsequentes, vdo estar mais propensos a se
envolverem em comportamentos de procura de
saude, melhorando a sua qualidade de vida; em
segundo lugar, e segundo Kolcaba (1995),
intuitivamente os enfermeiros sabem que o
conforto aumenta o desempenho, ao qual os
clientes respondem entusiasticamente,
proporcionando aos enfermeiros uma valorizagdo
profissional, sentindo-se recompensados e
competentes.

Com o desenvolvimento do PIS,
consideramos ter munido os enfermeiros deste
contexto real de ferramentas e instrumentos
validos, para ultrapassar um problema real
vivenciado na sua pratica diaria de cuidados.
Salientando a melhoria significativa a nivel da
qualidade dos registos de Enfermagem
comparativamente aos observados na fase inicial
do PIS e, tendo em atencéo as recomendacgdes
das entidades nacionais e internacionais peritas
na area da Dor, esta melhoria representa um
esforgo pelo desenvolvimento de boas praticas e
pela uniformizacdo dos cuidados a pessoa com
Dor.

Com o desenvolvimento e

implementagdo do PIS, consideramos ter
conseguido obter ganhos em saude pelo
aumento da qualidade de vida deste grupo
especifico de clientes, respeitando o seu
direito e 0 nosso dever de aliviar a Dor e
contribuir para a melhoria da qualidade dos
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cuidados de enfermagem, pela promogéo da
satisfacdo do cliente, pela promogdo da
saude, pele prevengéo de complicagdes, pelo
investimento no bem-estar e autocuidado e
na melhoria da organizag¢ao dos cuidados, de
acordo com o compromisso definido nos
enunciados descritivos da qualidade do
exercicio profissional dos Enfermeiros (OE,
2001).
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Introdugao
Objetivos

Com a realizagao deste simulacro, o Hospital X pretende testar:

e a eficacia do Plano de Emergéncia Interno (PEI), no respeitante a atuagao das equipas de
emergéncia;

e a prontiddo de resposta das equipas de emergéncia, perante uma situagdo de emergéncia
que implique uma evacuagao parcial;

¢ a adequabilidade dos meios e infragstruturas existentes num dos Edificios de Internamento;

e 0 grau de eficacia das equipas de emergéncia.

Localizagao do hospital

8:31;44.78° NN 8:52'48.874

Figura 1 — Implantagdo do Hospital X. Localizag&o dos Pontos de Reuniéo
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Caracterizagao do ambito do exercicio

Hospital X

LOCAL Servico de Especialidades Médicas — 3° Piso, edificio
novo

DATA 27 de outubro de 2015

HORA 11h00 (Periodo Diurno)

NOME DO EXERCICIO “‘Operacao SEM”

TIPO DE EMERGENCIA Incéndio na sala de registos do servigo

TIPO DE INTERVENCAO

Evacuacao dos quartos adjacentes ao local onde iniciou 0
foco de incéndio (Servigo de Especialidades Médicas), no
3° piso do edificio novo (com figurantes)

Tentativa de controlo e extingdo do incéndio.

OCUPACAO DO EDIFICIO

Ocupagdo normal — Pessoal afeto ao servigo, utentes
internados e acompanhantes.

Meios Intervenientes

Meios Internos

i Contacto
Intervenientes no PEI |dentificacéo /IS:erwgo
uncao Ext. tm.
. A Presidente do XXX
Diretor de Emergéncia Dr. A. C. CA/CGR .
Substituto IIA)lre.tor de S.P. CGR/CQSD Xxx XXXXXXXXX
Emergéncia X
Chefe de Intervencédo S.P. CGR/CQSD Xix XXXXXXXXX
Substlltuto do CNhefe de FC CGR/SSO XXX —
ntervengao X
Central Telefonica Um dos elementos Telefonista X
de servico X
1.F.C. AO X
X
. « XXX
Equipas de Evacuagéo - A 2.R.M. AO X
3.P. M. AO X
X
JFE Servigo
Especialidades XXX
(Coordenador Médicas - Enf. X
Equipas de Evacuago - B evacuagao) Chefe de Equipa
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Diretor do XX
R. M. Servigo de . XXXXXXXXX
Neurologia
o XXX
Equipas de Evacuagéo - B Cristina Ribeiro SEM/ Enf? X
Ténia Rocha SEM/Enf |
M. C. SEM/Enf | T
. x XXX
Equipa de Intervencéo F.C. AO . XXXXXXXXX
AE Responsavel XXX SO
SIE X
SIE
R.D. o XXX XXXXXXXXX
Electricista X
Equipa de Apoio Técnico SIE YK
(Pessoal Técnico SIE) D.C. Electricista X YOO
AO
P.L. L XXXX XXXXXXXXX
Canalizacao
P.C. SIE XEX XXXXXXXXX
Médico Edlg I\;?rwgo a EEM| SO
Equipa de Emergéncia Médica
Intra hospitalar (EEMI) Enfermeira de XXXX
C EEMI
servico a EEMI
o . Gabinete de
Relagdes Publicas S.S. Comunicagdo XXXX XXXXXXXXX
Substituto dfe Relagbes C.L Gabingte de SOOX T
Publicas Comunicagio
H. E. .C.h N fe. XXXXXXXXX
Vigilancia
_ o A J. Vlgllan.te XXXX
Servico de Vigilancia Portaria
C.G. VlgllAan’Fe XXXX
Urgéncia
Agente da PSP A R Urgéncia XXXX XXXXXXXXX
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Meios Externos
Companhia de Bombeiros Sapadores
Ambulancia medicalizada
Associa¢do Humanitaria Bombeiros Voluntarios
Policia de Seguranca Publica

Abreviaturas Utilizadas

ABREVIATURAS UTILIZADAS
DEM Diretor de Emergéncia
El Equipa de Intervengao

EE-A Equipa de Evacuagdo - A

EE-B Equipa de Evacuagédo — B

EAT Equipa de Apoio Técnico

EEMI Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar
SIE Servico de Instalagdes e Equipamentos

Execugao do Exercicio
Enquadramento

Durante o periodo normal de funcionamento, ocorre um foco de incéndio, originado por causa
fortuita, no computador e tomada, na sala de registos do servigo de Especialidades Médicas, no 3°
piso, do edificio novo.

Face ao sucedido o Coordenador de Evacuagao toma a decisdo de proceder a evacuagao parcial
do servigo de Especialidades Médicas, no 3° piso.

UNIDADE DE INTERNAMENTO ~ 26 CAMAS

Z" - Yz e 2 e

Figura 2 - Servigo de Especialidades Médicas — 3° Piso
B | ocal do foco de incéndiol 1 Locais onde estdo doentes (figurantes) que sdo evacuados
B Doentes que ndo sdo evacuados pelos profissionais do servigo, ficam retidos e sdo evacuados
pelos bombeiros “ via de evacuagao principal — ¥ via de evacuagio
alternativa
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Figura 3 - Servico de Especialidades Cirtirgicas — 3° Piso - Servigo de Refugio do Servico de Especialidades Médicas
via de evacuagao principal e entrada no servigo de refugio

Sequéncia das Agcoes

As horas apresentadas seguidamente devem ser tomadas como valores indicativos. O registo da
hora em que as agdes foram executadas sera efetuado pelos observadores do Hospital X.

Enfermeira do | As 11h00 min do dia 27 de outubro de 2015, surge um foco de incéndio por
11 h 00 min | SErVico causa fortuita na sala de registos de enfermagem, do edificio novo, no 3° piso.
Especialidades
Médicas
Enfermeira do | Um dos elementos, do servico, deteta um odor a fumo e desloca-se ao local
Servigo para verificar a situagao.
Especialidades , o ,
1 hmin | Médicas Verifica tratar-se de um foco de incéndio, na sala de registos de enfermagem.
Da o alarme aos colegas de servico e da o Alarme por telefone @ 3333 a
Central Telefonica, identificando -se e informando o Operador da Central
Telefénica do tipo de sinistro e local da ocorréncia.
Elemento do Utiliza os meios de 12 intervengéo, sem sucesso.
.| servigo (EE- A - , ]
11 h... min ou EE-B) Fecham a porta e colocam cobertor himido na porta — evitar a saida de fumo,
para o interior do servico.
8petra(lj(c)ir da | O Operador da Central Telefonica ao receber chamada para o @ 3333 -
entral de
Telefénica interrorppg todas as comunicagdes, néo relacionadas com a gestao da
11 h... min Emergéncia.

O Operador da Central de Telefonica executa as agdes previstas no
fluxograma de emergéncia, emite 0 ALERTA aos Bombeiros.
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O Operador da Central de Telefonica executa as agdes previstas no

Operador da fluxograma de emergéncia.
Central de EMITE o ALARME RESTRITO por TELEFONE:
Telefonica .
As 11h ... minutos - informa o Diretor de Emergéncia ou seu substituto

11 h... min As 11h ... minutos — informa o Chefe de Intervengéo
As 11h ... minutos — informa os elementos da Equipa de Intervencéo
As 11h ... minutos — informa os elementos da Equipa de Apoio Técnico
As 11h ... minutos — informa o chefe dos Vigilantes
As 11h ... minutos — informa o Agente da PSP

\éigri:ar]te da 0 Vigilante da Portaria Externa executa as seguintes acdes:
ortaria
Externa Comunica via radio ao Chefe dos Vigilantes a situagdo de Emergéncia,

11 h... min N&o permite a entrada de pessoas ou viaturas no Hospital, & excegdo das
viaturas dos Bombeiros, de emergéncia para a Urgéncia Geral e/ou Pediatrica
e/ou Obstétrica.

Agente daPSP | o Agente da PSP estabelece uma via de circulagéo para os veiculos que se
dirigem para as Urgéncias,

11 h... min Mantém a ordem aquando da chegada dos veiculos de Bombeiros e
estabelece o local onde ficar esses veiculos, garantindo circulagéo para a
Urgéncia.

Hh m Chefe dos Providencia a abertura da porta n° 2, para entrada dos Bombeiros.

~Mih 1 Vigiantes Informa a AQ da Portaria 2 da situagao de emergéncia.
éo da Portaria | AQ da Portaria 2 executa as seguintes agdes:

11 h... min N&o permite a circulagio de pessoas nessa area do Hospital, para entrada dos
Bombeiros;

Chefe de O Chefe de Intervencgéo inteira-se da situagéo, articula-se com o Coordenador

11 h... min | Intervengdo de evacuagao no local e o Diretor de Emergéncia. Recebe e encaminha os
Bombeiros para o servigo do sinistro.

Diretor de- O Diretor de Emergéncia, dirige-se para a Sala de Emergéncia, avalia a
11 how. min Emergéncia situagdo e contata com o Chefe de intervengéo para se informar.
Contata a Relagdes Publicas para se dirigir para a sala de seguranca.
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11h....

min.

Coordenador
de Evacuacéo

Da indicagéo de evacuacao do servigo. Orienta e da indicagdes aos elementos
das Equipas de Evacuacéo A e B.

Contata com o servigo de refugio — Servigo de Especialidades Cirurgicas, para
ajudar a transferir e receber os doentes com dificuldade de mobilidade.

11h ... min

Equipas de
EvacuacdoAe
B

As Equipas de Evacuagao A e B organizam-se e iniciam de imediato a
evacuagao do servico.

11 h... min

Equipa de
Evacuacéo A

Os elementos da Equipa de Evacuagao A, iniciam a evacuagéo dos doentes
independentes que se encontrem no servico e ainda de todo o pessoal do
Servico, ndo essencial na gestéo de emergéncias.

Informam os ocupantes de que se ira iniciar a evacuagao;

Encaminham e acompanham os ocupantes no sentido do né vertical do edificio
(escada de emergéncia);

Informam os ocupantes da localizagdo do Ponto de Reunido — Parque de
Estacionamento em frente a Urgéncia Geral (PR 2).

11 h... min

Equipa de
Intervencéo

A Equipa de Intervencéo chega ao local do sinistro e como o incéndio esta
confinado a sala de registos, mantém-se em alerta até chegada dos
Bombeiros.

11 h... min

EAT

A EAT chega ao local e verifica 0 quadro elétrico, rede de gases medicinais,
sistemas de ventilagéo e extragéo de ar, grupo de bombagem de rede de
incéndio ou geradores de emergéncia.

Colaborar na movimentag&o de produtos combustiveis (se necessario).

11 h... min

Equipa de
Evacuacéo B

Os elementos da Equipa de Evacuagao B, do Servi¢o Especialidades Médicas,
iniciam a evacuagao dos doentes internados (FIGURANTES ):

Decidem, em funcéo do conhecimento que possuem da capacidade de
locomog&o de cada utente, do seu servigo, quais 0s pacientes que poderao
mover-se autonomamente, em cadeira de rodas ou ndo, e quais 0s que
necessitam de apoio para serem evacuados;

Decidem qual a técnica de movimentagéo adequada para cada um dos
pacientes limitados nas suas capacidades de mobilidade;

Iniciam a evacuacéo dos pacientes no sentido do nd horizontal (Servigo de
Especialidades Cirurgicas);

1 Elemento desta equipa faz o registo dos doentes evacuados (folha de registo
de dietas ou anexo 2 do GRI.06 registo de doente e destino.
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Equipa de No final da evacuacao dois elementos da equipa efetuam uma ronda geral ao
Evacuacédo A servico, certificando-se que nao fica ninguém no local e faz marcagédo das
11 h...min | €louB portas;
Verifica sanitarios e outras areas geralmente no ocupadas, informa
Coordenador de evacuagao que nao foi possivel retirar 2 doentes.
M1h..min |~ Chegada dos meios de socorro externo ao Hospital.
Mh . mi Chegada dos meios de socorro externo ao servigo de Servico Especialidades
- min Médicas.
Coordenadqr O Coordenador de Evacuagao reporta a situagdo aos meios de socorro
Mh o mi de Evacuagdo | extemos, que assumem total responsabilidade no controlo do sinistro, informa
- min que tem 2 doentes que n&o foi possivel retirar, sala 307, um deles esta fechado
no poliban.
) Coordenado~r Contata e solicita 0 apoio da Equipa de Emergéncia Médica Intra hospitalar,
1h..min | da Evacuagdo | expiica a situagéo.
1h o mi Servigo de Os elementos do servico colaboram na transferéncia dos doentes e acolhem os
- MIN | refugio MesmMos No Seu Servigo.
Mh . mi Chegada das primeiras pessoas ao Ponto de Reunido 2 situado no Parque de
- min Estacionamento em frente & Urgéncia Geral.
Mh . mi Chegada das primeiras pessoas ao Servigo de Reflgio — Servigo de
- min Especialidades Cirurgicas).
Elemento EE-B | 0 Enf. que evacuava o doente com dificuldade de mobilidade pelas escadas de
11 h ... min emergéncia informa o Coordenador de evacuagao de que esse doente sentiu-
se mal e esta no terrago do Piso técnico; é necessario acionar o EEMI
, Coordenador | Contata e solicita 0 apoio da Equipa de Emergéncia Médica Intra hospitalar,
11h... min da Evacuagdo | para se deslocar para o terrago do piso técnico.
Equipa de A Equipa de Emergéncia Médica Intra hospitalar, recebe informagéo de
Mh . min Emergéncia | existéncia de um sinistrado e desloca-se ao local a fim de prestar os primeiros
Médica Intra | socorros.
hospitalar
11h...min Fim da evacuacao parcial — Servico Especialidades Médicas
Equipasde | Um dos elementos da Equipa de Evacuagao A ou B informa o Coordenador
11h..min | Evacuacdo A | daevacuagdo, que a Evacuagao do servigo esta concluida.
ouB
Mh . min Coordenador | Informa o DEM que a Evacuagéo do servigo esta concluida.
da Evacuagao
11h ... min Bombeiros Extingdo do incéndio.
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Chefe dos Chefe dos bombeiros da informacédo ao Chefe de Intervencéo da extingdo do

11h....min Bombeiros | incéndio, que de seguida informa o DEM.

11h...min DEM Declara o Fim da Emergéncia.

Contata com os familiares que se possam dirigir ao hospital.
Prepara a informagao a transmitir aos 6rgaos de comunicagéo social.
Prepara a informagao fotogréfica a disponibilizar aos 6rgéos de comunicagao

, Relagdes
11h...min o '
Piblicas | S00- ) o | |
Informa os 6rga@os de comunicagao social e outras entidades exteriores sobre 0
desenvolvimento da situagéo, de acordo com as instrugdes fornecidas pelo
Diretor de Emergéncia.
1 h min Equipa de Os elementos no ponto de reunido 2 recebem informagao de que podem
Evacuacdo A | regressar ao servico.
N -- Reunido para analise do exercicio, com as entidades externas e intervenientes

internos, na sala de sessdes do HSB.

Equipamento a utilizar
Apresenta-se a listagem do material necessario a execugao do exercicio de simulacro:
Chefe de Intervencao
1. Radio portatil

2. Telemdvel

Equipa de Intervengao
1. Colete de identificacdo
2. 1 Extintor Portatil de Diéxido de Carbono

Diretor de Emergéncia
1. Réadio portatil
2. Telemovel
3. Telefone fixo

Gabinete de Comunicagao
Providencia o material necessario para fotografar e filmar o simulacro.
Determina os elementos necessarios para essas duas acdes e de acordo com o decorrer do

exercicio, os locais onde estes elementos devem permanecer.
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Alterag6es ao Funcionamento Normal

A realizagao do exercicio de simulacro, bem como todas as alteragdes ao funcionamento normal do
hospital, devem ser divulgadas junto de todos os elementos do grupo de pessoal do Hospital X, com
antecedéncia suficiente.

Tendo em conta o cenario proposto, existe a necessidade de aviso prévio de todos os utentes que
estdo internados no servigo de realizagdo do simulacro, no servigo de reflgio e que se dirijam a
ambos os servigos, do Servigo de Cardiologia Exames que funciona no mesmo piso, assim como,
as Assistentes Técnicas no balgao de atendimento.

A realizacdo do exercicio de simulacro, devera obrigar ao isolamento da area envolvente.

A entrada de viaturas no interior do hospital devera ser limitada.

Identificagdo de Pontos Sensiveis

Reagoes Negativas por parte dos Utentes

Podera ocorrer uma reacéo desfavoravel, por parte dos utentes, ao condicionamento imposto pelo
pessoal do servigo.

Assim, recomenda-se que todos os utentes presentes sejam informados do exercicio que ira
decorrer, sendo solicitada a sua colaboragéo.

Durante o exercicio, devem ser destacados alguns elementos com a fungao exclusiva de explicar o
que esta em curso.

Acidentes Reais no decorrer da Evacuagao

Durante a evacuacgédo parcial do servico ndo é de excluir a hipdtese de ocorréncia de acidentes
reais, como a queda nas escadas, ou outro tipo de acidentes, etc.

Para tal o Hospital devera garantir a presenca da Equipa de Emergéncia Médica Intra hospitalar,
para atuar prontamente em caso de uma emergéncia real.

Inoperacionalidade de Equipamentos

Pretende-se testar com este exercicio a operacionalidade dos meios de protecao instalados no
edificio.

Emergéncia Real

Todas as comunicagbes efetuadas durante e no ambito do simulacro serao
obrigatoriamente, precedidas do nome do exercicio (Operagao SEM).

A ocorréncia de uma situacdo de emergéncia real, durante a realizagdo do
simulacro, interrompe este automaticamente. A partir desse momento, todas as
comunicagdes efetuadas no &mbito do controlo do sinistro deixardo de ser precedidas do
nome do exercicio e passardo a ser seguidas, obrigatoriamente, da frase: “Isto ndo é um
exercicio”.
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Controlo do exercicio

O controlo da atuagéo dos diversos intervenientes no simulacro sera efetuado de dois modos
distintos, apresentados seguidamente.

Membros da Organizagao de Seguran¢a em Emergéncia

Os membros da Organizagédo da Seguranga em Emergéncia terdo como fungao, para além
da realizagéo das correspondentes tarefas, tal como definidas nas Instru¢des Especiais de
Seguranga, registar todas as situagdes que correspondam a um desvio das condigdes
previstas no Plano de Emergéncia Interno.

Por exemplo:

Locais onde n&o existam condi¢bes para estabelecer comunicagdes pelos meios fixos
ou portateis de comunicacao;

Anomalias de funcionamento dos equipamentos e sistemas do edificio

Observadores do Hospital X.
Os observadores do Hospital X (identificados mediante fita amarela no brago) irdo efetuar o
controlo de pontos-chave para a avaliagao dos resultados do exercicio.
O exercicio vai ser cronometrado com o objetivo de reconstituir a “fita dos acontecimentos”
e conhecer os tempos de resposta dos diversos intervenientes do PEI e ainda do tempo real
de chegada dos bombeiros a instalagéo.

Observadores:

Eng. J. R. - verifica e regista as intervengdes do Coordenador de evacuagdo, dos
elementos da Equipa de Evacuacéo A e da Equipa de Evacuagéo B

AT C. B. - verifica e regista as interven¢des do Chefe de Intervengéo (ou substituto) quando
chega ao servigo acompanhado dos Bombeiros, dos elementos da Equipa de Intervencéo e
da Equipa de Apoio Técnico

AO E. C. - verifica e regista as intervencdes do Chefe dos Vigilantes, do Vigilante, do
Agente da PSP, da chegada dos meios de socorro externo - Bombeiros, Protecéo Civil e
carro com Agentes da PSP; regista e a chegada do Chefe de Intervengéo (ou substituto)
para receber os Bombeiros.

Enf.°. J. A. - verifica e regista a agdes da Operadora da Central Telefonica, o Diretor de
Emergéncia (ou substituto) e a Relagbes Publicas (ou substituto)

Enf.°. P.G. - verifica e regista as intervencdes da EEMI, no terrago do piso técnico
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APENDICE XVI - Procedimento para prevengéo da infedo associada a

cateterismo vesical de curta duragao na pessoa adulta

Data de entrada
em vigor:

Procedimento para prevencao da
Verséo ## efef-

infecao associada a cateterismo
vesical de curta duracao na

Préoxima reviséo: o=

pessoa adulta PSYYYY.00/

Céd. Documento: IXXX.00

1. Objetivo
Uniformizar os cuidados de enfermagem relativos a algaliagdo de curta duragdo, visando a
prevencao das infe¢des do trato urinario e prevenir a contaminagao/disseminagao da infe¢do pelos

profissionais de salde durante a inser¢cdo, manuseamento e remogao da algalia.

2. Campo de aplicagado

Todos os Enfermeiros, Médicos e Assistentes Operacionais.

3. Siglas, abreviaturas e definigoes
CA - Conselho de Administragao
CDC - Center of Disease Control and Prevention
DGS - Diregéo Geral de Saude
EAUN - European Association of Urology Nurses
EPI — Equipamento de Protecao Individual
GCLCIPRA - Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecdo e de Prevengdo de Resisténcias
aos Antimicrobianos
HICPAC - Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
IACS - Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude
ITU- Infegéo do trato urinario
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Algalia — Tubo fino, oco e flexivel, que pode ser inserido na bexiga através do meato urinario, ou
canal supra-pubico, com o objetivo de drenar a urina (EAUN, 2012).

Algaliagao de curta duragao- insercdo de uma algalia através do meato urinario e uretra até a
bexiga, conectado em sistema fechado que permanece in situs ndo mais de 14 dias (EAUN, 2012).
Sistema de drenagem de urina fechado- sistema assético e integro, desde a ponta da algalia
introduzida na bexiga até ao saco coletor de urina, manipulado apenas em situagdes especificas
(EAUN, 2012).

4. Referéncias
Administragéo Central do Sistema de Saude [ACSS] (2011). Manual de Normas de Enfermagem.
Procedimentos técnicos, 22 edigéo revista;
Center for Disease Control and Prevention [CDC] (2012). Catheter-Associated Urinary Tract
Infection  (CAUTI) Event. Acedido em 14 de Outubro de 2015. Disponivel em

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/7psccauticurrent.pdf;

Direcdo Geral de Saude (2015). Norma 019/2015 - “Feixe de Intervengbes” de Prevencdo de
Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical. Acedido em 15 de Dezembro de 2015. Disponivel em

https://lwww.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0192015-de-

15122015.aspx;

European Association of Urology Nurses [EAUN] (2012). Evidence-based gquidelines for best
practice in urological health care- catheterization indwelling catheters in adults- uretral and

suprapubic. Acedido em 14 de Outubro de 2015. Disponivel em www.guideline.gov/browse/by-

organization.aspx?orgid=2184;

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee [HICPAP] (2009). Guideline for
prevention of catheter-associated urinary tract infections 2009. Acedido em 14 de Outubro de 2015.

Disponivel em http://www.cdc.gov/hicpac/cauti/001 cauti.html;

Pina, E.; Ferreira, E.; Marques, A.; Matos, B. (2010)- Infecgbes associadas aos cuidados de satide e
seqguranga do doente. Rev Port Saude Publica; Vol Temat (10). 27-39.
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5. Responsabilidades
O CA pela ratificagdo e divulgagédo do procedimento junto dos servigos.
Os Diretores de Servico/Responsaveis de Servigo pela sua implementacéo junto dos profissionais
de saude.
Os enfermeiros e médicos pela execugao/cumprimento do procedimento.

O GCLCIPRA pela monitorizagao do procedimento.

6. Procedimento

A infecdo urinaria associada ao cateter vesical € uma das mais frequentes infegdes hospitalares e é o
principal evento adverso associado ao uso de cateter vesical.

A duragao do cateterismo vesical € o fator de risco predominante para ITU, pelo que a sua necessidade
devera ser avaliada diariamente e retirado o cateter assim que possivel.

Sé&o varios 0s agentes microbianos responsaveis por esta infe¢éo (Escherichia coli, Enterobacteriaceas,
Pseudomonas aeroginosa, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus spp., Enterococccus spp, fungos
leveduriformes), no entanto muitos fazem parte da flora intestinal do doente e migram para a bexiga
aquando da inser¢éo da algalia ou através da parede externa da mesma ou do limen do sistema, durante

a sua permanéncia. Podem também ser adquiridos por contaminagao cruzada.

6.1 Quem executa a técnica
° O Enfermeiro

e O Médico, em situagdes clinicas especificas

6.2 Indicagao para cateterismo vesical de curta duragao

Esta indicado na pessoa adulta nas seguintes situagdes:

e  Retencdo aguda ou obstrucdo da bexiga;

e  Medic&o rigorosa do débito urinario;

o Necessidade de lavagens ou irrigagdes da bexiga;

e  Situagdes com protolocos especificos (ex.:trombolise);

e  Qutras situagdes devidamente justificadas.
Deve-se avaliar os métodos alternativos ao cateterismo vesical antes da sua execugdo, ponderando o uso
de fralda ou de dispositivo urinario externo (ver anexo 1).
A troca do cateter vesical ou sistema de drenagem nao deve ser efetuada por rotina. A mudancga deve ter
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em conta indicagdes clinicas ou comprometimento do sistema fechado.

6.3 Selecao do tipo de cateter vesical

Segundo o material:

e Llatex:
Os cateteres vesicais constituidos por este material provocam uma maior friccdo nas paredes uretrais,
potenciando a sensacdo de desconforto. Devido a este fator e ao seu potencial de desenvolver reagdes
alérgicas, apresenta uma maior vulnerabilidade a incrustagdes de depdsitos minerais.

Aconselhavel em situagdes em que se prevé periodos curtos de cateterismo vesical.

e  Silicone:
Por ser hipoalergénico, apresenta menor probabilidade de depésito de incrustagdes.

O baldo de insuflagdo tem tendéncia a perder volume.

Segundo o calibre:
e Calibre 10-14: Mulheres
e Calibre 14-16: Homens

e Calibre 16-18: Presenca de pequenas particulas de sedimento ou hematlria com pequenos

coagulos.

o Calibre 20-24: Hematuria com necessidade de lavagem.

E igualmente importante a leitura do folheto informativo disponibilizado pelo fabricante respeitante ao

cateter vesical selecionado, nomeadamente a durag@o de permanéncia no cliente.

6.4 Insergao do cateter vesical
A escolha do cateter vesical deve ter em consideragéo a histdria anterior do cliente (cateterismos vesicais
anteriores, problemas uroldgicos, alergias) e a finalidade; ou seja o tipo de intervengao e/ou vigilancia
prevista, usando-se o calibre mais baixo que assegure uma drenagem adequada.
Higienizar as maos antes e apds o procedimento.
Utilizar o EPI - avental e luvas.
Utilizar técnica assética na insergéo da algalia, seguindo os passos abaixo indicados:

1. Confirmar no processo e junto do cliente, problemas uroldgicos conhecidos e alergias (latex e
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lidocaina);

Explicar ao cliente a necessidade do procedimento e obter consentimento;
Dispor o0 material numa superficie limpa e acessivel junto do cliente;

Posicionar o cliente em decubito dorsal com os membros inferiores em abdugao;
Efetuar a higiene do perineo com agua e sabao, utilizando luvas limpas;

Colocar luvas esterilizadas;

Aplicar campo esterilizado, colocando a janela sobre a regido genital;

Limpar o meato urinario com soro fisioldgico antes da inser¢éo do cateter vesical;

Instilar lentamente o gel lubrificante no meato urinario (10-15 ml no homem e 6 ml na mulher);

o © e N o g e e N

0.Proceder a cateterizagdo com recurso a sistema fechado (algalia com saco acoplado):
Homem: Exercer uma pequena tragdo do pénis num angulo de 902 relativamente a regido pélvica
e inserir o cateter vesical com movimentos circulares (17 a 20cm). Quando se sentir uma ligeira
pressao baixar o pénis, continuando a introdugéo do cateter;
Mulher: Afastar os grandes labios e inserir a algalia no meato urinério (5 a 7,5cm) até refluxo da
urina. Apos refluxo inserir mais dois centimetros;
11.Insuflar o baldo com agua destilada de acordo com as recomendagdes do fabricante;
12.Fixar corretamente o cateter vesical com adesivo, no homem na regido supra pubica e na mulher
na regido anterior da coxa, de forma a evitar mobilizagdes nas vias urinarias inferiores e a tragéo
uretral;
13.Efetuar registos tendo em atencéo:
- Tipo e calibre do cateter vesical;
- Volume insuflado no bal&o;
- Razao da cateterizagdo ou mudanga do cateter vesical;
- Problemas resultantes da cateteriza¢do vesical;
- Descri¢ao do volume e carateristicas da urina drenada;
- Data prevista de mudanga do cateter vesical;
- Ensinos efetuados;

- Nome do profissional que executou a cateterizagéo vesical.

6.5. Manutengao do cateter vesical/manuseamento do sistema de drenagem
o Verificar diariamente a necessidade de manter o cateter vesical, registando no processo clinico as
raz0es para a sua manutengao;

e Higienizar as méos antes e depois do manuseamento do cateter vesical e do sistema de
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drenagem,;
e Utilizar EPI — avental e luvas;

. Realizar a higiene diaria do meato urinario:

- Utilizar agua e sabao (soro fisioldgico se presenca de exsudado);

- Trocar adesivo de fixa¢do da algalia, alternando o local;

- Em situagéo de cliente parcialmente auténomos ou independentes, deve-se proceder ao
despejo do saco de drenagem e ao fecho da valvula antes dos cuidados de higiene,
acompanhando-o durante o banho no chuveiro, orientando e supervisionando a

realizacé&o da higiene genital.

Evitar dobras no cateter vesical e sistema coletor de urina, promovendo o fluxo urinario e
prevenindo a obstrugéo do sistema;
e  Manter o saco de drenagem sempre abaixo do nivel da bexiga para promover o fluxo urinério;
e  Colocar o saco de drenagem em suporte proprio de forma a prevenir o contato com o chdo e a
contaminagao subsequente da valvula de despejo;
e  Providenciar o esvaziamento do saco coletor sempre que é atingido 2/3 da sua capacidade e
antes do transporte do cliente (para evitar o refluxo);
e  Evitar desconexdes desnecessarias do sistema drenagem, mantendo-o em circuito fechado,
trocando apenas:
- Na altura de substituigdo da algalia, segundo indicagéo do fabricante;
- Quando estiver danificado ou com fugas;
- Quando se verificar acumulagao de sedimentos e/ou coagulos;
- Quando se verificar cheiro desagradéavel;
- Se houver saida acidental do saco e/ou sistema, desinfetar a extremidade da algalia

com alcool a 70°.

6.5.1. Esvaziamento do saco coletor de urina
O esvaziamento do saco coletor deve ser realizado apenas quando necessario, sob orientagao/indicacao

do enfermeiro, atendendo aos seguintes principios:

° Higienizar as méos antes e apds o procedimento;
o Colocar luvas e avental, trocando o EPI entre clientes;
° Limpar a valvula de despejo antes e depois da sua abertura com uma compressa embebida

em alcool a 70°;
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o No caso de utilizagdo de jarro graduado: esvaziar o saco coletor para o recipiente limpo e
individualizado, evitando contato entre a torneira de despejo e o recipiente de recolha. E

necessario a lavagem do jarro graduado entre cada despejo;

o No caso de utilizagdo de saco de despejo: esvaziar saco coletor adaptando saco de despejo

individualizado, eliminando-o para saco de residuos grupo Ill, depois de esvaziado.

6.5.2. Colheita de urina assética
A colheita de urina é um procedimento asséptico e deve ser efetuada do seguinte modo:
o Higienizar as méos antes e depois do manuseamento do cateter vesical e do sistema de

drenagem,;

Utilizar EPI — avental e luvas;

Clampar o sistema de drenagem da urina para o saco coletor, a jusante do local de colheita.

Aguardar o tempo necessario para reter na bexiga a urina suficiente para o exame;

Desinfetar com élcool a 70° o local préprio para o efeito (porta universal de colheita de urina

sem agulha) e deixar secar;

Adaptar uma seringa ao local de colheita e aspirar a quantidade de urina adequada ao

exame, e nunca por desconexao do sistema de drenagem;

Identificar a amostra e enviar, com a maior brevidade possivel, para o laboratorio.

6.6 Remocao do cateter vesical
Deve ser feito 0 mais cedo possivel (assim que deixar de ter indicagao clinica).
Os cateteres vesicais deverdo ser removidos preferencialmente no inicio do turno da manha, de modo a
que os problemas de retengéo urinaria possam ser resolvidos durante o dia.
A remocao do cateter vesical deve seguir os seguintes passos:

1. Explicar o procedimento ao cliente;

2. Informar sobre os sintomas potenciais que podem ocorrer nas primeiras 24-48 horas apds a
remocao (incontinéncia, urgéncia, frequéncia, disuria, desconforto e reten¢do urinaria), alertando
os profissionais de salde caso permanegam;

3. Higienizar as maos antes e apos o procedimento;

4. Utilizar EPI - avental e luvas limpas;

5. Conectar uma seringa ao limen do baldo, para desinsuflagdo. Nao utilizar sucgdo na seringa,

mas permitir que a solugéo retorne espontaneamente;
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Limpar o meato urinario e a regido peri-uretral com soro fisioldgico antes de remover a algalia.

. Pedir ao cliente para inspirar € expirar, e durante a expiracao retire delicadamente a algalia. Os

clientes do sexo masculino devem ser avisados do desconforto que o baldo vazio provoca na
passagem pela uretra prostatica;

Limpar novamente 0 meato urinario e a regido peri-uretral;

O cateter vesical, 0 saco coletor e 0 EPI contaminado devem ser eliminados em saco de residuos

grupo ll;

10.Vigiar a eliminagéo vesical espontanea;

11.Promover o reforgo da ingestao hidrica (30 mi/kg/dia), mediante a situagao clinica do cliente;

12.Registar nas notas de enfermagem a data e o motivo da remogao do cateter vesical, os ensinos

efetuados bem como, a eliminagao vesical do cliente apds a mesma.

6.7 Educagao do cliente e cuidador aquando a alta

Quando se verifique a necessidade de manutengdo do cateter vesical apos a alta, o cliente e seu

cuidador devem receber o treino adequado. Para tal, devera ser disponibilizado o folheto informativo

(Anexo 3) e a carta de alta de enfermagem, que devera conter:

Data de inser¢éo do cateter vesical;
Tipo e calibre do cateter vesical,
Volume de agua destilada no balao;
Sinais de ITU a vigiar;

Antibioterapia prescrita, se aplicavel.

6.8 Infegao urinaria associada a cateter vesical

O diagnostico de ITU associado a cateter vesical baseia-se em critérios clinicos e no estudo

microbiolégico da urina (urocultura).

A ITU exige documentagdo microbiolégica de uma bacteriuria ou funguria relevante e a presenca de

sintomas mais ou menos especificos (febre, desconforto abdominal, dor lombar, disuria, polaquitria,

alteracdo do estado de consciéncia). Sé estas ITU (documentagdo microbioldgica e respetivos sintomas)

devem submetidas a antibioterapia. Existem situagdes clinicas que podem ser exce¢ao, como as gravidas

e pessoas que vao ser submetidas a procedimentos urologicos.

Se suspeita de ITU em cliente algaliado com a mesma algélia hé mais de 15 dias, esta deve ser retirada

ou substituida caso mantenha a sua indicagéo, e realizada colheita de urina asséptica.

Esta contraindicado realizar uroculturas por rotina em clientes algaliados, bem como colher a urina a partir
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do saco coletor ou da jun¢do do mesmo com a algalia, por desadaptagao.

7. Anexos

Anexo 1. Fluxograma - Prevengdo da infe¢do urindria associada a cateterismo vesical de curta

duragéo na pessoa adulta.

Anexo 2. Grelha de auditoria da inser¢do, manutengédo e remogao do cateter vesical.

Anexo 3. Folheto informativo para a pessoa com cateter vesical e seu cuidador.
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FLUXOGRAMA

PREVENCAO DA INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETERISMO
VESICAL DE CURTA DURACAO NA PESSOA ADULTA

Considerar métodos
alternativos

- Dispositivo urindrio externo
- Fralda

TECNICA ASSETICA

8-

No cateterismo vesical
Ma conexdo do sistema de drenagem

REALIZAR

manutencio

SUSPEITA DE INFECAO URINARIA :

* [REGISTRAR
* TRATAR

pessoa adulta = CIF. 26

Julho 2016

SACO COLETOR
CATETERVESICAL  HIGIENE DIARIA . E' ImE"'ém'm CONSTANTEMENTE
LOGO QUE DO MEATO e ABAIXO DO NIWEL DA
POSSIVEL URINARIO BEXIGA
|
Manuseamento do e TR
Educacdo para | Sistema de drenagem de coletor:
d' EE'SE':E S e forma individualizada -
Iariamen no . d sua
| tin doente [ familia doente a doente 2/
processo clinico as capacidade
razdes para a sua

KManter consiantemente a
-conexdo do cateter vesical
ao sistema de drenagem

Se cateter urinario presente > 15 dias = RETIRAR ou SUBSTITUIR cateter
*  URDOCULTURA a partir do jato médio ou do novo cateter urinario

Anexo 1 = Procedimento para prevencio da infecdo associada a cateterismo vesical de curta duragio na
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Grelha de Auditoria

Procedimento para prevengao da infe¢ao associada a cateterismo vesical de curta duragao

na pessoa adulta - Inserg¢ao do cateter vesical

Servigo: Data: Responsavel do Servigo

Auditores

N.° Doentes Internados no N° de profissionais inquiridos. | N° de processos clinicos

momento da auditoria? auditados.

N° de Observagées

Critérios

NC

NA Observagoes

Indicador 1. Planeamento do procedimento

9) O cateterismo vesical de curta duragéo esta indicado?

10) O profissional considerou métodos alternativos (ex. dispositivos

externos, fralda)?

11) A escolha do cateter vesical foi realizada de acordo com o sexo,

duragéo prevista, situacéo clinica e alergias do cliente?

12) O profissional explicou o procedimento ao cliente?

13) O profissional obteve consentimento do cliente?

Subtotal

Indicador 2. Técnica de inser¢io do cateter vesical

14) O profissional higienizou as méos antes do procedimento?

15) O profissional utilizou EPI adequado (avental e luvas)?

16) O profissional dispds 0 material numa superficie limpa e acessivel

junto do cliente?

17) O profissional posicionou o cliente em dectbito dorsal com os

membros inferiores em abdug&o?

18) O profissional efetuou a higiene do perineo com agua e sab&o?

19) Durante a realizagdo da técnica de inser¢do do cateter vesical foram

utilizadas luvas esterilizadas?

20) Durante a realizagédo da técnica de insergéo do cateter vesical foi

utilizado campo esterilizado?
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21) Durante a realizagdo da técnica foi utilizado lubrificante estéril de

uso individual?

22) O profissional limpou o meato urinario com soro fisiologico antes da

insercéo do cateter vesical?

23) Durante a realizagédo da técnica o cateter vesical estava conectado

ao sistema de drenagem fechado?

24) O profissional insuflou o baldo do cateter vesical com agua
destilada?

25) Procedeu-se a fixagdo da algalia de acordo com as

recomendagdes?

26) O profissional higienizou as maos apds o procedimento?

Subtotal

Indicador 3. Registos no processo clinico do cliente

27) Tipo e calibre do cateter urinario

28) Volume insuflado no balao.

29) Razao da cateterizagdo ou mudanga do cateter urinario

30) Problemas resultantes do cateterismo vesical

31) Descri¢do do volume e carateristicas da urina drenada.

32) Data prevista de mudancga do cateter vesical

33) Ensinos efetuados ao cliente e cuidador

34) Nome do profissional que executou o cateterismo vesical

Subtotal

Totais

Indicador: Taxa de conformidade

N° de critérios conforme

N° de critérios aplicaveis — ndo aplicaveis
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Padrao:

Observagoes e Sugestoes

Grelha de Auditoria

Procedimento para prevengao da infe¢ao associada a cateterismo vesical de curta duragéao

na pessoa adulta — Manutengao do cateter vesical

Servigo:

Data: Responsavel do Servigo

Auditores

N.° Doentes Internados no N° de profissionais inquiridos. | N° de processos clinicos N° de Observagoes
momento da auditoria? auditados.
Critérios NC | NA | Observagdes

Indicador 1. Avaliagao da necessidade de manutengao do

cateter urinario

Estd registado no processo clinico do cliente as razdes para a

manutengéo do cateter vesical?

Este registo é realizado diariamente?

Subtotal

Indicador 2. Manutengao do cateter vesical

O profissional higienizou as maos antes do manuseamento do

cateter vesical?

O profissional utilizou avental no manuseamento do cateter vesical?

O profissional utilizou luvas no manuseamento do cateter vesical?

O profissional realizou a higiene perineal com agua e sab&o?

O profissional realizou a troca do adesivo de fixagdo da algélia,

alternando o local?

Julho 2016 Tania Rocha
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8) Foi verificada a eficacia da drenagem vesical, integridade do
sistema fechado de drenagem e observadas as caracteristicas da

urina?

9) No caso da higiene no duche, foi feito despejo do saco de

drenagem e fecho da vélvula, antes do momento da higiene?

10) O utente algaliado foi acompanhado durante o duche?

11) O saco de drenagem de urina manteve-se sempre abaixo do nivel

da bexiga do cliente?

12) O saco de drenagem de urina encontra-se em suporte proprio, sem

contato com o chio?

13) O saco de drenagem de urina é esvaziado sempre que atinga 2/3

da sua capacidade?

14) O saco de drenagem de urina é esvaziado sempre que o cliente é

transportado?

15) O profissional higienizou as mdos apds o manuseamento do cateter

vesical e sistema de drenagem?

Subtotal
16) Indicador 3. Registos no processo clinico do cliente
17) Intervengdes de enfermagem realizadas
18) Diagnésticos de enfermagem
19) Intervencdes de enfermagem
20) Resultados obtidos
Subtotal

Indicador 4. Esvaziamento do saco coletor de urina

35) O profissional higienizou as maos antes do procedimento?

36) O profissional utilizou EPI adequado (avental e luvas)?

37) O profissional trocou 0 EPI de doente para doente?

38) O profissional limpou a vélvula de despejo antes da sua abertura

com uma compressa embebida em alcool?

39) O profissional limpou a valvula de despejo depois da sua abertura

com uma compressa embebida em alcool?

40) Em caso de utilizagdo de jarro graduado, o profissional ndo tocou

com o0 mesmo na torneira de despejo do saco coletor?
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41) Em caso de utilizagao de jarro graduado, o profissional lava o

mesmo entre cada despejo?

42) Em caso de utilizagdo do saco de despejo, este foi eliminado para o

saco de residuos grupo I11?

43) O profissional higienizou as maos apds do procedimento?

Subtotal

Indicador 5. Colheira de urina assética

21) O profissional higienizou as maos antes do procedimento?

22) O profissional utilizou EPI adequado (avental e luvas)?

23) O profissional clampou o sistema de drenagem de urina para 0 saco

coletor, a jusante do local de colheita?

24) O profissional desinfetou com alcool a 70° o local para colheita de

urina?

25) O profissional adaptou uma seringa ao local de colheita, aspirando a

quantidade de urina adequada?

26) O profissional identificou a amostra de urina assética?

27) O profissional enviou de imediato a amostra para o laboratério?

28) O profissional higienizou as maos apds do procedimento?

Subtotal

Totais

Indicador: Taxa de conformidade

N° de critérios conforme

N° de critérios aplicaveis — ndo aplicaveis

Padrao:

Observagoes e Sugestoes
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Grelha de Auditoria

Procedimento para prevengao da infe¢ao associada a cateterismo vesical de curta duragao

na pessoa adulta -Remocgao do cateter vesical

Servigo: Data: Responsavel do Servico | Auditores

N.° Doentes Internados no N° de profissionais inquiridos. | N°de processos clinicos N° de Observacoes
momento da auditoria? auditados.

Critérios T |P |NC | NA | Observagoes

Indicador 2. Remogéo do cateter vesical

1)  Foi explicado o procedimento ao cliente?

2) Foi explicado ao cliente os sintomas potenciais qye podem
ocorrer nas primeiras 24-48h apds a remogao do cateter
(incontinéncia, urgéncia, frequéncia, disuria, desconforto e

retencdo urinaria)?

3) O profissional higienizou as méos antes do procedimento?

4) O profissional utilizou EPI adequado (avental e luvas)?

5) O profissional conectou a seringa & vélvula do cateter urinério
para desinsuflar o baldo, permitindo que a solugéo retorne
espontaneamente (evita a sucgéo)?

6) O meato urinério e a regido peri-uretral foram limpos com soro

fisioldgico antes de remover o cateter vesical?

7) A remocéo da algdlia foi realizada corretamente

(preferencialmente na expira¢do do cliente)?

8) O meato urindrio e a regido peri-uretral foram limpos apds a

remogao da algélia?

9) O cateter vesical, 0 saco coletor e 0 EPI foi descartado em

saco de residuos grupo [1?

10) O profissional higienizou as maos ap6s do procedimento?

Subtotal

Indicador 2. Registos no processo clinico do cliente

11) Data da remogéo do cateter vesical
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12) Motivo da remogao do cateter vesical

13) Ensinos efetuados (ex. reforco hidrico)

14) Eliminag&o vesical espontanea apds remogao do cateter

vesical?

Subtotal

Totais

Indicador: Taxa de conformidade

N° de critérios conforme

X100=...... %
N° de critérios aplicaveis — ndo aplicaveis

Padrao:

Observacoes e Sugestoes
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ESVAZIAMENTO DO SACO COLETOR DE URINA

Realizar sempre que estiver 2/3 da sua capa-

cidade.

Lavar as maos antes e ap6s o procedimento.

Utilizar luvas descariaveis (caso ndo tenha,
deve desinfetar as maos com alcool a 70%);

Limpar a valvula de despejo antes e depois
da sua abertura com uma compressa limpa
embebida em alcool a 70%

Esvaziar o saco colefor diretamente na sanita

ou para um bacio individualizado para esse
efeito (que devera ser lavado entre cada utili-
zagao);

Evitar o contato da tomeira de despejo com a

sanita.

O saco coletor deve manter-se sempre fecha-
do para diminuir o risco de infegao.

MUDANCA DO SACO COLETOR DE URINA

O saco coletor deve ser substituido em caso

de:

+ Ruturalrasgo;

« Separacgdo da algalia;

« Mas condigdes de higiene (alteragdo da cor e/
ou mau cheiro).

COMO SUBSTITUIR O SACO COLETOR?

1. Verificar se a tomeira de despejo esta fecha-
da;

CATETER VESICAL (OU ALGALIA)

+ Tubo fino, oco e flexivel, que & inserido na
bexiga através do meato urinario, com o

objetivo de drenar a urina.

« A algélia é utilizada nos casos em que a

pessoa nao consegue urinar.

Local de adapta-
Gl para o saco

{ / coletor

SACO COLETOR (OU DE DRENAGEM DE URINA)
+ Saco que se encontra conectado a algalia,
com o objetivo de recolher a urina.

« Pode ser fixado na lateral da cama, da ca-
deira de rodas ou na perna da pessoa (caso

o doente ande).

Local de
adaptagio A algilia

o~

o Vilvula de despejo
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. Retirar o saco coletor que se enconira conec-
tado a algalia ;

w

. Desinfetar a extremidade da algalia com alco-
ol a 70°;

. Conectar o novo saco coletor a algalia, sem

-~

tocar a extremidade de encaixe em nenhuma
superficie @ sem tocar na mesma com os de-

dos.

v

. Certificar-se de que as ligagdes ficam bem

adaptadas

DEVE DIRIGIR-SE AO CENTRO DE SAUDE,

EM CASQO DE:

Febre;

Dor abdominal;

Cheiro intenso e/ou aspeto turvo da urina;

Ferida, ardor ou vermelhiddo junto & saida da

algalia;

Sangue na urina ou junto a saida da algalia;

Diminuigao acentuada da gquantidade de urina
produzida;
Nao saida de urina;

Saida de urina por fora da algalia.

Elaborado por:
Felisbela Barroso e Verdnica Floréncio
Enfermeiras GCL CIPRA
Janeiro 2016

Anexo 3- Procedimento para prevencao da Infecao
associada a cateterismo vesical de curta durag3o na
pessoa adulta - CIF 26

CuipADOS DE HIGIENE

A regido genital deve ser lavada diariamente

& Sempre que Necessario.
« Deve lavar as méos antes e ap6s a higiene

da regido genital.

Utilizar agua e sabao/gel de banho habituais.

Utilizar compressas limpas ou toalha limpa

(tipo manapula) em cada higiene.

HOMEM:

Deve expor a glande (cabega do pénis), pu-
xando o preplcio (pele do pénis) para baixo e
lave a regido genital com movimentos circula-
res;

Puxe o preplcio para cima.

MULHER:
Lave a regido genital na vertical, num unico

sentido— de cima para baixo.

Secar bem a regido corporal com toalha, evi-

tando que esta fique humida.

Em situagdo de realizar a higiene no du-

chel/banheira, deve:

+ Despejar o saco de drenagem e fechar a
valvula de despejo antes de ir tomar banho;

« Evitar colocar o saco no chao ou em con-
tacto com a base de duche ou banheira.

Tania Rocha

Centro Hospitalar de Setibal, EP.E

Hespital de $do Bernarde
Hospital Ortopédico Santlago do Outdo

Cuidados a
Pessoa com

Cateter Vesical
(Algalia)

SN
-

O QUE DEVE SABER

Utentes/Visitas

Grupo Coordenador Local de Controlo
de Infecio e de Prevencio de Resisténeras

a0s Antimicrobanos

POSICIONAMENTO E FIXAGAO
DO CATETER VESICAL E DO SACO COLETOR

QUANDO A PESSOA ESTA DEITADA

s A algélia deverd ser fixada com adesivo
na regido abdominal no homem e na
parte interior da coxa na mulher.

« O saco coletor devera estar sempre abaixo
do nivel da bexiga.

s Deve ficar pendurado num suporte apropri-
ado, evitando o contacte com o chao;

« Nao deve ficar enrolado ou dobrado.

QUANDO A PESSOA ESTA LEVANTADA

« O catefer vesical deve ser fixo com adesivo
na zona interna da coxa. Deixe uma pe-

quena folga para evitar traumatismos.

« Prenda o saco numa das pernas, de forma
a que este ndo caia no chao. Pode utilizar
uma fita de nastro ou elastico em volta da

perna.
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APENDICE XVII- CONSPIRAGAO DO SILENCIO: O Papel do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

Cristina Ribeiro *
Elsa Monteiro *
Flavio Patoleia °

Tania Rocha ®

RESUMO

Sendo o acesso a informagéo um direito indiscutivel do cliente e um dever do profissional de saude,
tanto do ponto de vista ético como legal, isto néo significa que a comunicagdo de mas noticias seja um
processo simples. A conspiragdo do siléncio é ainda uma realidade presente e surge como uma barreira a
comunicagdo entre os profissionais de saude, a familia e o cliente, com graves implicagdes para todos os
intervenientes, especialmente para o cliente que € privado da informagdo que lhe pertence.

O enfermeiro, especialmente o enfermeiro especialista ao desenvolver competéncias no dmbito da
comunicacao, tem o dever de ser o elemento motivador da mudanga, contribuindo para o desvanecer desta

realidade que em muito prejudica o cliente.

Palavras-chave: Conspiragao do siléncio, deontologia, enfermeiro especialista, ética, mas noticias.

ABSTRAT

Being the access to information an indisputable right of the patient and a duty of healthcare
professionals, both from an ethical and legal point of view, it does not mean that communication of bad news
is a simple process. The silence conspiracy is still a present reality and stands as a barrier to communication
between healthcare professionals, family and the patient, with serious implications for all involved, especially
for the patient who is deprived of information that belongs to him.
Nurses, especially specialist nurses by developing skills in communication, have the duty of being an element

that motivates change, contributing to the fading of this reality which greatly harms the patient.

Keywords:  Silence  conspiracy,  deontology,  specialist nurse, ethics, bad  news.

3 Enfermeira, do Servico X, do Hospital Z, mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica da ESS/IPS
4 Enfermeira do Servigo W do Hospital Z, mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica
% Enfermeiro, do Servigo Y, do Hospital Z, mestrando em Enfermagem Médico-Cirtrgica da ESS/IPS

6 Enfermeira, do Servigo X, do Hospital Z, mestrando em Enfermagem Médico-Cirdrgica da ESS/IPS
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INTRODUGAO

Enquanto enfermeiros, deparamo-nos

com situacbes em que a gestdo da
informacgéo fornecida ao cliente é complexa e
dificil, em que por vezes, a informagéo é-lhe
negada ou omitida, total ou parcialmente. A
comunicagéo “¢ o elemento basico da vida
social a partr da qual se constituem e
legitimam as relagbes sociais, o saber
disponivel nas interacgdes e processo de
socializagdo que gera as identidades
individuais”
(Pereira, 2008, p.26). Quer seja por palavras,
ou pela linguagem nao-verbal, transmitimos
mensagens, comunicando de forma
permanente.

Com base na vertente indissociavel de
relagcao na comunicagdo  torna-se
fundamental refletir sobre a comunicagéo a
nivel da enfermagem, Profissdo cuja esséncia
advém da sua dimensé@o relacional. Na
pratica quotidiana desta profissdo, comunicar
eficazmente surge como essencial mas dificil,
um desafio, ao qual se se juntar uma ma
noticia, comunicar apresenta-se como uma
area problematica digna de reflexao.

Mé noticia é definida por Buckman
(1992) e Sancho (2000), citados por Pereira
(2008, p.78), como ‘toda a informagdo que
envolva uma mudanca drastica e negativa na

vida da pessoa e na perspectiva do futuro”. A
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rececdo de mas noticias € vivenciada com
diferente intensidade em cada cliente e
familia, uma vez que cada individuo é Unico,
considerando as experiéncias de vida
individuais, a personalidade, as crengas
filosdficas, o suporte emocional € a sua
percecao do seu suporte social (Lotra, 2007).
Assim se assume, que sO quem recebe a
informacgéo € que pode decidir se € ma noticia
ou néo.

A comunicagdo deste tipo de
informacao é dificil e geradora de stress tanto
para o cliente e sua familia, como para os
profissionais de saude que o fazem.

O siléncio como forma de comunicar, é
também ele uma ferramenta Util, mas quando
a sua utilizagdo significa um processo de
comunicagdo comprometido, surgindo contra
a vontade do cliente e privando-o de
informacdo que lhe é devida, estamos
perante uma Conspiragao do Siléncio.

Conspiracdo do Siléncio torna-se um
tema pertinente pelas questdes morais,
gticas, deontoldgicas e legais que Ihe estdo
associadas, e que podem interferir na tomada
de decisdo da praxis dos enfermeiros.
CONSPIRAGAO DO SILENCIO:

Envolvéncias...

A definicho mais comumente aceite
para Conspiragdo do Siléncio, é a

apresentada por Bermejo et al. (2012, p.2),
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como um: “acordo implicito ou explicito, por
parte de familiares, amigos e/ou profissionais,
de alterar a informacdo que se da ao cliente
com o fim de Ihe ocultar o diagnéstico e/ou
progndstico, e/ou a gravidade da situagao”.
Estes autores diferenciam dois niveis de
Conspiracdo do Siléncio em relagdo ao
conhecimento de informag&o: parcial, quando
o cliente ndo conhece o seu prognostico, e
total, quando este ndo conhece nem
diagndstico nem progndstico. Classificam
ainda Conspiragdo do Siléncio entre
adaptativa e ndo adaptativa. Na adaptativa, o
cliente nega e evita ou parece ndo querer
saber, tendo por base a dificuldade em
aceitar a situagao, os mecanismos de defesa
como a negagdo e a necessidade de
processar 0 que lhe estd a acontecer. No
caso da nao adaptativa, o cliente quer saber e
pergunta mas a familia e/ou os profissionais
de saude ndo lhe querem dizer (Bermejo et
al., 2012).

Lugo e Coca (2008) afirmam que a
Conspiragéo do Siléncio sé se desenvolve se
néo se tiver em consideracdo os desejos de
informacdo do cliente, mas quando é o
préprio cliente que recusa saber, ndo se pode
falar em Conspira¢do do Siléncio.

Os argumentos utilizados pelos
familiares para que nao seja dada informagao
considerada como danosa ao cliente, passam
pela necessidade de o proteger, pela crenga

de que a informagdo ndo trard nada de
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positivo, num cliente j& suficientemente ferido
pela enfermidade, e que informar so
adicionaria mais ansiedade (Bermejo et al.,
2012, Barbero, 2006). Neste sentido, também
Lotra (2007, p.11) escreve relativamente aos
medos da familia, “A familia muitas vezes
nega ao cliente a informagao com o objetivo
de protege-lo, porque de algum modo
consideram que assim ndo serao obrigados a
falar acerca da doenga e sua progressao que
veem como destrutiva”.

Mas a Conspiragdo do Siléncio passa
também pela dificuldade dos profissionais de
saude em dar mas noticias e gerir as
consequéncias desta transmissdo de
informacg&o. Pereira (2008, p.78) em relagao a
transmissdo de mas noticias, afirma que: “Os
profissionais de saude, para além de planear
e gerir estes momentos, também tém de gerir
0s seus proprios medos e estar preparados
para aceitar as naturais hostilidades do
doente e familia”. Os medos referidos estao
associados ao medo de ser culpabilizado ou
de Ihe serem atribuidas responsabilidades,
medo de expressar uma reagao emocional,
medo de ndo saber todas as respostas as
questdes colocadas pelo cliente ou familia,
das reagbes destes @ ma noticia e ainda
medos pessoais acerca da doencga e da morte
(Pereira, 2008). Realga-se ainda o conceito
de “sensacao de espelho” no que concerne
aos medos face a sua propria morte ou

doenca, ou de um familiar préximo, ou seja, 0
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profissional de saude imagina-se na situagao
do cliente, podendo desenvolver mecanismos
de defesa, nomeadamente a fuga (Pereira,
2008). A apropriagdo da informagdo pelos
profissionais, segundo Barbero (2006, p.22),
favorece uma relacdo de poder verticalizada
que evita a ansiedade de ter que comunicar
mas noticias.

Mas a Conspiragdo do Siléncio tem
consequéncias importantes para todos os
implicados. Segundo Twycross (2003, p.49),
‘a conspiragdo do siléncio torna-se numa
forte tens&o. Ela bloqueia a discussao aberta
sobre o futuro e os preparativos para a
separagdo. Se nao for resolvida, é frequente
que as pessoas em luto sintam grandes
remorsos.”

O estado elevado de medo, ansiedade
e confusao, problemas emocionais, solidao e
isolamento s&o algumas das consequéncias
da Conspiracdo do Siléncio para o cliente.
Este fendmeno impede o didlogo, a
reorganizagao de ambos (cliente e familia) e
impede a adaptacdo a nova situagéo,
nomeadamente, impede o encerrar de
assuntos pendentes como sejam despedidas,
questdes legais, testamentos e desejos
(Bermejo, 2012).

Também  Pereira (2008, p.80),
relativamente  as  consequéncias  da
Conspiracdo do Siléncio releva que ‘A
auséncia de informagéo e o siléncio em redor

do doente € a confirmacdo, muitas vezes, das
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suas suspeitas, aumentando 0s seus receios
face a um diagnostico que pressente, mas
que nao € transmitido verbalmente.” O
conhecimento que o cliente tem sobre a sua
situagéo é muitas vezes subestimado. Neste
sentido, Barbero (2006, p.21) remete-nos
para o estudo sobre a comunicagdo do
diagnéstico de cancro em Espanha, realizado
por Centeno e Nufiez Olarte, onde um dos
achados cientificos foi que 40-70% dos
clientes com cancro conheciam a natureza
maligna da sua doenga, mas que apenas 25-
50% tinham sido informados e por isto,
afirmam que ‘o cliente sabe habitualmente
mais do que lhe a sido dito”, provavelmente
porque tém outras fontes de informagéo,

entre elas 0 seu proprio organismo.

CONSPIRAGAO DO SILENCIO A LUZ DA
DEONTOLOGIA E DO REGIME JURIDICO

O termo deontologia remete-nos para a
area do conhecimento relativa ao apropriado,
ao conveniente e ao dever, de forma a manter
a ordem e a harmonia da sociedade. As
normas  deontolégicas  definidas  sdo
estabelecidas pelo préprio profissional que as
pde em pratica no exercicio da sua profissao
(Germano, et al., 2003).

O exercicio da enfermagem como
profissdo, surge na sociedade como uma
necessidade especifica de cuidados de saude

prestados a pessoa, familia, grupos e
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comunidade (Deodato, 2008). Ao longo dos
Ultimos anos a enfermagem tem vindo a
consolidar o seu suporte juridico, que lhe
permite  afirmar-se  enquanto  profissdo
auténoma, sendo que os direitos e os deveres
dos enfermeiros, apenas foram consagrados
pela primeira vez em 1996, com a publica¢do
do Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE)’, sendo esta a sua
primeira manifestagéo juridica.
Posteriormente, no ano de 1998 foi incluido
no estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o
Codigo Deontoldgico do Enfermeiro®, “que
constitui uma outra dimensdo da autonomia
profissional, porque prescreve o0s deveres
pelos quais o profissional de Enfermagem
assume a sua responsabilidade profissional”
(Deodato, 2008, p. 29).

O artigo 78.° do Cddigo Deontoldgico
do Enfermeiro, descreve os principios gerais
da atividade, sendo que, “as intervengdes de
enfermagem sdo realizadas com a
preocupacdo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro” (OE, 2009). No artigo 84.° do
mesmo documento, estdo subjacentes os
principios da autonomia, da dignidade
humana e da liberdade da pessoa, assim

como o direito ao consentimento informado. E

7 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
Ordem dos Enfermeiros, 1996.

8 Cadigo Deontoldgico dos Enfermeiros, Ordem dos
Enfermeiros, 2009.
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com base nestes principios que a pessoa
toma decisdes sobre si mesma.

Relativamente ao exercicio profissional
dos enfermeiros, o artigo 8.° do REPE refere
que, “ (...) os enfermeiros deverdo adotar
uma conduta responsavel e ética e atuar no
respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos pelo cidaddo” (OE,
2012, p.17).

O enfermeiro ao participar em
situagdes de encobrimento de informacéo aos
clientes, pde em causa a liberdade de
escolha e o poder de decisdo dos clientes,
bem como n&o promove a sua capacitagéo
nos processos de saude e doenga, como se
encontra consagrado no REPE e no Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro (Lotra, 2007).

N&o poderiamos analisar o tema da
Conspiracdo do Siléncio, sem nos referirmos
a outro grupo profissional que tem
habitualmente um papel relevante nos casos
de informagdo aos clientes, que sédo os
médicos. Ao analisarmos o seu Codigo
Deontolégico’, podemos constatar que
existem variadas situagdes que conflituam
com a do Conspiragao do Siléncio.

Uma das normas definidas no Codigo
Deontoldgico dos Médicos® diz respeito aos
principios éticos da profissdo nomeadamente,
0 respeito pela vida humana e pela sua
dignidade (Ordem Médicos, 2009).

9 Cddigo Deontoldgico dos Médicos, Ordem dos Médicos,
2008.
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Considerando que o médico tem a
responsabilidade de informar e esclarecer o
cliente acerca do seu diagnostico e
prognostico de doenga, a analise do seu
Codigo Deontolégico diz-nos, relativamente
ao artigo 44.° (Esclarecimento do médico ao
doente), que o cliente tem direito de ser
esclarecido pelo médico sobre a sua situagao
de saude/doenga, sendo que este
esclarecimento deve ser efetuado utilizando
uma linguagem acessivel ao mesmo, e com
base nos aspetos relevantes, para que o
cliente possa decidir de forma consciente.

No  seguimento  do mesmo
pensamento, o artigo 50.° (Revelagdo do
diagndstico e prognostico), aborda a
revelacdo do diagnostico e progndstico ao
cliente, em que o médico devera adotar uma
atitude de cautela, uma vez que esta
informacg&o exige que seja o prdprio cliente a
solicitar a mesma, em respeito pela sua
dignidade e autonomia. Da andlise deste
artigo convém também ressalvar que o
diagnostico e prognostico da doenga so
podem ser transmitidos a terceiros apds
consentimento do cliente.

Quanto aos direitos do cliente, eles
estdo reconhecidos em variados documentos.
A Convengéo sobre os Direitos do Homem e
a Biomedicina declara no Capitulo Ill, artigo
10.° que, “ Qualquer pessoa tem o direito de
conhecer toda a informagao recolhida sobre a

sua saude. Todavia, a vontade expressa por
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uma pessoa de ndo ser informada deve ser
respeitada” (Diario da Republica, 2001).

Na  Constituicdo da  Republica
Portuguesa, que representa a lei suprema do
pais, esta consagrado o direito a protecéo da
saude, sendo que a mesma assenta num
conjunto de valores fundamentais como a
dignidade humana, a equidade, a ética e a
solidariedade.

Ainda relativamente a esta tematica, a
Base | da Lei de Bases da Saude, afirma que
“a prote¢é@o da saude constitui um direito dos
individuos e da comunidade que se efetiva
pela responsabilidade conjunta dos cidadaos,
da sociedade e do estado, em liberdade de
procura e de prestacdo de cuidados, nos
termos da constituicdo e da lei” (Lei n°48/90).
A base XIV, relativa ao estatuto dos clientes,

“

descreve que estes tém direito a “ser
informados sobre a sua situagdo, as
alternativas possiveis de tratamento e a
evolugdo provavel do seu estado” (Lei
n°48/90). O direito a informacédo pelo cliente
esta também consagrado na Lei 15/2014, no
artigo 7.°, “1 — O utente dos servicos de
saude tem o direito a ser informado pelo
prestador dos cuidados de saude sobre a sua
situacdo, as alternativas possiveis de
tratamento e a evolugdo provavel do seu
estado, 2 — A informacdo deve ser
transmitida de forma acessivel, objetiva,

completa e inteligivel” (Lei 15/2014).
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Os documentos referidos atras, servem
de base a Carta dos Direitos e Deveres dos
Doentes, e esta reforca a premissa que “o
doente tem direito a ser informado sobre a
sua situagdo de saude” (Ministério da Saude,
2011).

De salientar, que apesar do direito
referido, o cliente tem também direito se
assim desejar, de ndo saber parte ou a
totalidade da informacdo sobre o seu estado
de saude, podendo escolher outra pessoa
para receber esta informagdo. Esta deciséo
devera ficar registada no seu processo
clinico, e esta escolha, devera ser respeitada
pelos profissionais de saude e familiares
(Ministério Saude, 2011).

As informagOes transmitidas ao cliente
pelos profissionais de saude deverdo ser
facultadas de forma clara e abrangente,
devendo ter em conta a personalidade, o grau
de instrucdo e as condigbes clinicas e
psiquicas do cliente e deverao ser efetuadas
numa base sdlida de  empatia,
confidencialidade e privacidade (Ministério
Saude, 2011).

Importa ressalvar que informacédo
cedida é essencial para o cliente poder dar o
seu consentimento livre e esclarecido, relativo
ao seu estado de doenga, nomeadamente
para a realizagdo de procedimentos, escolha
de terapéuticas, entre outros (Ministério
Saude, 2011).
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Por tudo o que foi acima descrito,
podemos verificar que as situagbes de
Conspiracdo do Siléncio privam os clientes
dos seus direitos, consagrados nos
documentos  abordados  anteriormente.
Contudo, importa salvaguardar, que as
situagdes em que a “comunicagdo de mas
noticias podera causar perturbagdes ou
mesmo danos graves ao bem estar e saude
do cliente (...) o profissional de saude é
libertado  do  dever de

verdadeiramente a pessoa acerca do seu

informar

estado de Saude/Doenca, 0 que se denomina
Privilégio Terapéutico.” (Lotra, 2007, p. 12)
Estas situagdes estdo consagradas no
artigo 157.° do Codigo Penal' em que, o
consentimento s é valido se efetivamente o
doente tiver conhecimento do diagnéstico,
das intervengdes ou tratamentos a que é
submetido, destes casos excluem-se as
situagdes que a serem conhecidas pela
doente, poderdo por em perigo a sua vida ou
lhe poderdo causar danos fisicos ou
psicoldgicos. Esta situagdo constitui-se como
uma excegao ao consentimento informado, no
entanto, tera que se acautelar o uso indevido
da mesma, como refere Lotra (2007, p.13)
‘devera existir alguma ponderagdo na
utilizacdo deste argumento legislado, de
forma a ndo incorrermos no risco da sua

utilizagao indiscriminada.”

241



Relatério de Trabalho Projeto
Tornar a Dor Visivel: Aplicagéo da escala de avaliagdo de Dor Doloplus 2

A ETICA E A CONSPIRAGAO DO SILENCIO

E  sobejamente  conhecido e
reconhecido o direito do cliente a informagao,
assim como o dever do enfermeiro na
transmissdo de informacdo. A conspiragéo do
siléncio, ao privar o cliente da informagéo que
é “sua”, levanta sérios problemas éticos.

Segundo Martins' (2004, p.15), ‘A
consagracéo da dignidade do Homem e o seu
direito a liberdade inscrevem na praxis diaria
das sociedades o conceito de autonomia. A
autonomia da pessoa decorre naturalmente
da doutrina da dignidade humana e dos
direitos fundamentais. Uma pessoa auténoma
¢ capaz de deliberar sobre os seus objetivos
pessoais e de agir nessa mesma diregao,
sendo tanto mais autdnoma quanto mais e
melhor for atualmente capaz de bem exercer
a atividade, objetiva e subjetivamente, de se
autodeterminar  intelectual, afetiva e
emocionalmente”.

O respeito pelo principio da autonomia
“‘deve ser a maxima de todos os profissionais
de saude, em especial os enfermeiros na
medida em que a sua profissdo se centra
precisamente na atencdo a pessoa” (Filipe,
2004, p.239). Lotra (2007) refere que a
autonomia é um dos pilares da relagdo de
confianga entre os enfermeiros e os clientes,
salientado ainda que, “Esta implica
privacidade, liberdade de escolha e poder de

decisdo, pelo que o ser reconhecimento no
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outro significa a sua capacitagdo nos
processos de saude e doenga, devendo por
isso ser respeitado e promovido pelo
enfermeiro” (Lotra, 2007, p.11). A existéncia
de Conspiragdo do Siléncio priva o cliente
nao s6 do direito a informagdo sobre a sua
doenga, como o priva de ser autbnomo pela
sua vida (Lotra, 2007).

Filipe (2004, p.238) refere-se a
autonomia como “ao respeito devido aos
direitos fundamentais do homem e do
cidadao, particularmente 0 da
autodeterminagao”, como também salientado
por Deodato (2008, p.144), “E o préprio
enunciado do artigo 84° do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros que prevé o dever de
informacdo do enfermeiro, que refere que
este dever se fundamenta no respeito pelo
direito a autodeterminagéo”.

Segundo Martins' (2004, p.17), citando
Esper (2000) “a informacdo € devida ao
doente ndo s6 como um requisito ao respeito
pela autonomia, mas também como um real
beneficio. Nao deixar o doente na ignorancia
de dados essenciais sobre a sua saude ou
ajuda-lo a compreender um exame ou
tratamento que lhe é proposto seria assim
também entendido como um dos primeiros
requisitos do principio da beneficéncia”.

Para Martins® (2004, p.232), “O
principio da Beneficéncia esta intimamente
relacionado com o imperativo de fazer bem,

de ajudar o outro a encontrar 0 que é para o
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seu beneficio. (...) A beneficéncia no contexto
dos cuidados de enfermagem é o dever de
agir no interesse do utente”.

O principio da Beneficéncia encontra-
se intimamente relacionado com o principio
da ndo-maleficéncia, que segundo Martins®
(2004, p.231), este principio ficou “fixado na
famosa frase primum non nocere — primeiro
nao causar dano”. Segundo a mesma autora,
estes principios deverao ser orientadores do
exercicio da profissdo, na medida em que a
‘A pessoa doente encontra-se sempre
diminuida, independentemente da gravidade
da doenga que a afeta e, nessa sua
fragilidade, exige do enfermeiro o
cumprimento da beneficéncia e da nao-
maleficéncia” (Martins?, 2004, p.232).

Estes principios ndo podem no entanto
ser mal interpretados, ao ponto dos
profissionais de saude decidirem pelo cliente,
ou omitirem informagdes sobre a sua situagao
de saude/doenca. Segundo Martins' (2004,
p.17) “O facto de existirem ainda inUmeras
situacbes em que o doente ndo ¢é
convenientemente informado prende-se com
algumas crencas e atitudes erradas que
persistem”. Bidasolo, citado por Martins'
(2004, p.232) “aponta alguns motivos que séo
alegados para ndo informar, como a
persisténcia de um certo paternalismo, mal-
entendido, reflexo de uma situagdo de
superioridade  sentida pelo técnico, o

paradigma dominante — Biomédico — que
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tende a entender a saude limitada a aspetos
fisicos, a crenga que, para o técnico, a saude
do doente estd acima de qualquer outro
interesse, o desejo de ndo divulgar os seus
conhecimentos, a utilizagdo de tecnologia de
ponta, de dificil compreenséo para o doente,
alguma prudéncia, pois a informacdo pode
ser prejudicial para o doente e o direito a
mentira piedosa, por entender que a
verdade determina maior vulnerabilidade.”
Barbero  (2006),

problematica da informacdo, diz que se

referindo-se  a

chegou a afirmar que existe um dilema entre
0s principios da autonomia e beneficéncia e
da autonomia e ndo-maleficéncia. No entanto,
do ponto de vista deste autor este dilema nao
existe, pois tdo maleficente pode ser o
encarnicamento informativo (informar de um
diagnostico ou prognostico negativos a um
cliente que ndo deseja saber), como a
conspiracdo do siléncio na presenga de um
cliente que deseja ser informado (Barbero,
2006).

ESTRATEGIAS E COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO NA ABORDAGEM A
CONSPIRAGAO DO SILENCIO

Pela exposicdo feita anteriormente,
torna-se dbvio que os clientes tém direito a
ser informados sobre a sua situagdo de
saude, contudo, segundo Martins’ (2004,

p.24), “(...) os enfermeiros tém a percecao de
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que os doentes na generalidade
desconhecem os seus direitos (...). No
entanto existem alguns direitos que estdo
interiorizados na mente dos doentes, como
por exemplo o direito a ser informado sobre o
seu estado de saude, mas que o0s
enfermeiros tém a percepgdo de que este é
um dos mais ignorados, provavelmente
porque os doentes fazem poucas perguntas”.

Relativamente ao direito de informagéo
aos clientes, os enfermeiros sdo consensuais
no que respeita a0 mesmo, mas 0 que se
verifica & que isso nem sempre acontece.

Podemos entdo questionar: “Podera o
enfermeiro ser um agente mais activo na
transmissdo de informacdo ao doente?”
Martins (2007, p.12).

Segundo Pereira (2005, p.35), “o acto
de informar néo é simples, constituindo-se um
dilema ético para os profissionais de saude.
Este deve assentar em quatro principios
fundamentais da bioética: principio da
beneficéncia, principio da  autonomia,
principio da justica e o principio da néo
maleficéncia, aplicados de acordo com a
especificidade de cada situagao (...)".

Na perspetiva de Towers, MacDonald e
Wallace (2003), citados por Lotra (2007, p.
13),

‘existem estratégias que podem fazer face a
insuficientes  comunicagbes, recursos €
competéncias na equipa de profissionais de

saude, inerentes a conspiragdo do siléncio,

Julho 2016 Tania Rocha

nomeadamente: a clareza e assertividade da
linguagem, comunicar informagdes mais
completas acerca do tratamento e da
evolucdo da situagdo, dotacdo de
profissionais suficientes, profissionais com
competéncias na area da comunicagdo de
mas noticias, comunicar, utilizando as
técnicas existentes, para estabelecer uma
relacdo de ajuda, avaliar cada situacédo em
equipa, garantir privacidade e
confidencialidade, respeito pelos desejos dos
clientes e promover e incentivar a autonomia
e dignidade do cliente, ou seja, cumprir as
normas éticas e morais da nossa profisséo”.

A comunicagdo de mas noticias em
saude torna-se uma tarefa dificil para os
profissionais, segundo Pereira (2005, p.34),
esta “continua a ser uma area cinzenta de
grande dificuldade na relacao
doente/familia/profissional de saude,
constituindo-se numa das problematicas mais
dificeis e complexas no contexto das relagdes
interpessoais”.  Existem  no  entanto,
competéncias que podem ser desenvolvidas
pelos enfermeiros, por forma, a gerir estas
situagOes problematicas.

A aquisicdo dessas competéncias ira
ndo sO capacitar o enfermeiro na resposta a
situacbes de Conspiragdo do Siléncio, bem
como, fortalecer a relagéo entre o enfermeiro
e o cliente, salientando a importancia desta

na prestacao de cuidados.
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Das competéncias, destacam-se as
Competéncias Comuns do  Enfermeiro
Especialista, nomeadamente no dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal:
A1 - Desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervengdo, A2 -
Promove praticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (OE, 2010).

Relativamente  as  Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagéo
Cronica e Paliativa, sdo de maior relevancia
as competéncias L6.2 - Respeita a
singularidade e autonomia individual, quando
responde a vivéncias individuais especificas,
a processos de morrer e de luto e L6.4 -
Reconhece os efeitos da natureza do cuidar
em individuos com doenga  cronica
incapacitante e terminal, nos seus cuidadores
e familiares, sobre si e outros membros da
equipa, e responde de forma eficaz (OE,
2011).

No que respeita as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica,
destacamos a competéncia K1.5 — Gere a
comunicagao interpessoal que fundamenta a
relacéo terapéutica com a pessoa/familia face
a situacdo de alta complexidade do seu
estado de saude (OE, 2010 [a]).
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CONCLUSAO

A enfermagem esta enquadrada num
contexto profissional exigente, complexo, e de
dificil gestdo, onde a cultura biomédica
continua a estar muito presente, estando esta
vocacionada para a cura das doengas, e em
que temas como a morte e 0 morrer
continuam a ser encarados muitas vezes
como fracassos e mesmo assuntos tabus. E
assente num errado sentimento paternalista,
em que os profissionais de saude
considerando-se detentores da informagéo e
incorrem erradamente em situagbes de
Conspiragéo do Siléncio.

Negar intencionalmente a informacéo
ao cliente que a ele pertence primeiramente,
nao soO viola os seus direitos a informagao
consagrados na lei, como Ihe nega a sua
autonomia e consequentemente o seu direito
a autodeterminacdo, reduzindo 0s seus
direitos enquanto homem e cidad&o. A luz do
pensamento Kantiano, a Conspiragdo do
Siléncio interfere na liberdade de cada ser
humano, perdendo 0 homem o seu status de
valor absoluto (Oliveira, 2007).

Os enfermeiros tém definido nos seus
estatutos, diversas competéncias que lhes
permitem enfrentar este e outros dilemas,
sendo seu dever preservar a dignidade e a
autonomia dos clientes, como esséncia do

exercicio da enfermagem.
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No &mbito da Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirdrgica | e Il, médulo de
estagio |, Il e Ill, integrado no Plano Curricular do 4.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da
Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), foi-nos proposto a
realizagao de um Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC).

Com base numa analise de necessidades de aprendizagem, para a aquisicdo das
competéncias L.5- Cuida de pessoas com doenga cromica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica e, L.6- Estabelece relagéo
terapéutica com pessoas com doenga cronica incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e
familiares, perspetivou-se a realizacdo de um estagio de observacdo, numa Unidade de Cuidados
Paliativos, com o0s objetivos de conhecer a dindmica de uma unidade desta tipologia,
conhecer/observar a pratica de cuidados de peritos, baseada na filosofia dos Cuidados Paliativos
numa Unidade de Saude especifica para tal, e conhecer as estratégias de comunicagdo de mas
noticias e as estratégias de apoio ao luto e gestdo de perdas, utilizadas pelos profissionais de saude
dessa institui¢&o.

Por razdes alheias a nossa vontade, a realizagdo deste estagio ndo foi possivel pelo que
optamos por procurar conhecer a dindmica e o trabalho desenvolvido pela Equipa de Cuidados
Paliativos Intra-hospitalar da instituicdo hospitalar onde desempenhamos fungdes, mantendo os
mesmos objetivos adaptados a esta equipa, tendo este momento de observacao ocorrido no més de
Dezembro de 2015.

Com este relatorio pretendemos descrever realidade do trabalho desenvolvido por esta
Equipa de Cuidados Paliativos Intra-hospitalar, contextualizando-o com os principios dos Cuidados
Paliativos.

Para tal, os objetivos especificos delineados sao:

- Caraterizar o local de estagio;

- Analisar a observagao da pratica diaria desta equipa, tendo em conta as competéncias

L5 e L6 do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica.

O documento elaborado encontra-se dividido em quatro partes. Na introdugao é justificada a
pertinéncia da elaboracdo do relatorio e séo definidos os objetivos a alcangar. Seguidamente,
realizamos a cateterizagdo da Equipa de Cuidados Paliativos Intra-hospitalar junto da qual
realizamos o estagio de observagéo. Na terceira parte, desenvolvemos uma analise da observagéo
da pratica desta equipa perita em Cuidados Paliativos. Nas consideragfes finais abordamos os

aspetos que consideramos mais relevantes, bem como as dificuldades sentidas e os contributos da

251
Julho 2016 Tania Rocha



Relatério de Trabalho Projeto
Tornar a Dor Visivel: Aplicagéo da escala de avaliagdo de Dor Doloplus 2

realizagdo deste estagio de observagdo no desenvolvimento das competéncias enquanto futuros
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Este trabalho encontra-se redigido segundo as indicagdes do Guia Orientador para a
Elaboragéo de Trabalhos Escritos do Departamento de Enfermagem da ESS/IPS, de acordo com o

Novo Acordo Ortogréafico Portugués e referenciado segundo a Norma Portuguesa 405.
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1. CARACTERIZAGAO DA EQUIPA DE CUIDADOS PALIATIVOS INTRA-
HOSPITALAR

A opcao pela realizagdo deste estagio teve como ponto de partida a nossa experiéncia
profissional num servico de internamento onde se cuida de clientes em processos complexos de
doenca e de clientes em fim de vida, passando por um analise de necessidades de aprendizagem
que servissem de ligacdo dos conhecimentos tedricos com os conhecimentos adquiridos
experiencialmente. Por todos os constrangimentos e dificuldades existentes num servico de
enfermaria ndo especifico para cuidar de clientes que, para além de um cuidar de exceléncia
necessitam de cuidados paliativos, consideramos essencial, para a aquisi¢do das competéncias da
vertente crénica e paliativa do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, conhecer a
realidade do trabalho desenvolvido por uma Equipa perita neste contexto do cuidar, num local com
toda a disponibilidade para tal.

A Equipa de Cuidados Paliativos Intra-hospitalar deste Centro Hospitalar da margem sul do
Tejo, consiste numa equipa basica constituida por duas médicas, duas enfermeiras e uma
assistente social. Consoante as necessidades dos clientes, estes elementos mobilizam todos os
outros recursos existentes na instituicio hospitalar e na comunidade.

Partilham instalagdes com o Hospital de Dia de Oncologia, onde dispdem de uma sala de
consulta e uma sala de tratamentos para realizar, de forma autéonoma, o acompanhamento de
clientes em situagéo paliativa.

N&o tendo camas proprias atribuidas em nenhum servigo especifico do hospital, articulam-
se com 0s varios servicos hospitalares € da comunidade, para satisfazer as necessidades de
cuidados dos clientes.

A atividade desenvolvida € principalmente de consultoria como elementos peritos em
cuidados paliativos. Segundo Benner (2001, p. 58), um perito “tem uma enorme experiéncia,
compreende (...) de maneira intuitiva cada situagado e apreende directamente o problema sem se
perder num largo leque de solugdes e de diagndsticos estéreis”. Enquanto consultoras peritas,
promovem o controlo sintomatico, a adequacdo das terapéuticas e exames complementares as
necessidades do cliente, visando encontrar respostas para as necessidades psicossociais €
espirituais dos clientes e familias.

Para além do acompanhamento de clientes em regime ambulatério através de consultas
especializadas, realizam também o seguimento de clientes em situagédo paliativa internados nos

varios servigos da instituicdo hospitalar. A sua situagao clinica é analisada e discutida com a equipa
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de enfermagem do respetivo servigo, sendo feita em articulagdo com esta, uma atualizagdo do
plano de cuidados de enfermagem ajustado as alteragbes das necessidades dos clientes, bem
como um ajuste do plano terapéutico, priorizando o conforto e o controlo sintomatico.

Atuam ainda em situagdes de urgéncia perante admissdes no Servico de Urgéncia de
clientes ja seguidos por esta equipa que, perante agravamento do seu estado, necessitam de um
local mais adequado que uma maca de urgéncia, para serem cuidados com base na filosofia dos
cuidados paliativos, mobilizando todos 0s recursos necessarios para responder as novas

necessidades dos clientes naquele momento.

2. ANALISE DA OBSERVAGAO DA PRATICA DA EQUIPA DE CUIDADOS
PALIATIVOS INTRA-HOSPITALAR

A OMS define Cuidados Paliativos como uma abordagem que visa melhorar a qualidade
de vida dos doentes e das suas familias que enfrentam problemas associados a doenga com risco
de vida, através da prevengao e alivio do sofrimento com recurso a identificagao precoce, avaliagéo
impecavel e tratamento da dor ou outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (WHO, 2004).

A nivel nacional, a Dire¢cdo Geral da Saude publicou o Programa Nacional de Cuidados

Paliativos no qual, estdo bem explicitos os principios que orientam a pratica dos Cuidados
Paliativos. Neste sentido, a filosofia dos Cuidados Paliativos, afirma a vida e encara a morte como
um processo natural, encara a doenga como causa de sofrimento a minorar, considera que o doente
vale por quem é e que vale até ao fim, reconhece e aceita em cada doente 0s seus proprios valores
e prioridades, considera que o sofrimento e 0 medo perante a morte sdo realidades humanas que
podem ser médica e humanamente apoiadas (DGS, 2005).

Sapeta (2011, p. 74) salienta ainda que os pilares fundamentais dos Cuidados Paliativos
“‘assentam no controlo da dor e todos os sintomas, no suporte psicoldgico,
emocional e espiritual, mediante uma comunicagao eficaz e terapéutica;
no cuidado a familia, devendo ela ser activamente incorporada nos
cuidados prestados e, por sua vez, ser ela propria, objecto de cuidados,
quer durante a doenca, quer durante o luto; e no trabalho em equipa, em

que todos se centram numa mesma missao e objectivos”.

Durante o periodo de observacao do trabalho desenvolvido por esta Equipa de Cuidados

Paliativos Intra-hospitalar, tivemos o privilégio de verificar que nos seus atos de cuidar, estavam
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presentes tanto a filosofia como todos os principios orientadores dos Cuidados Paliativos, em que o
cliente e sua familia eram considerados como a unidade bésica de tratamento, visando a maxima
qualidade de vida, através de uma alianga terapéutica entre esta equipa multidisciplinar, o cliente e
familia.

Nesta equipa multidisciplinar & percetivel um forte sentido de equipa, em que todos os
profissionais de saude envolvidos tém lugar para o desempenho das suas fungdes e competéncias
especificas mas com objetivos comuns, complementando-se. Pela proximidade e tempo de contato
com o cliente, as enfermeiras tornam-se o elo de ligacdo entre a equipa e s&o elementos que
reinem e mobilizam todos os recursos extra equipa de cuidados paliativos intra-hospitalar, que o
cliente necessite, sejam eles a nivel da instituicdo hospitalar ou da comunidade.

O estabelecimento dos objetivos era realizado sempre em conjunto com o cliente e
respetiva familia, sendo estes considerados como parte integrante de equipa, como parceiros de
cuidados, respeitando a autonomia e a dignidade do cliente. Sapeta (2011, p.74) salienta a
seriedade ética desta parceira entre profissionais de saude e cliente, “a promogdo da autonomia e
da dignidade do doente tém de reger as decisdes terapéuticas, este principio s sera possivel se se
definirem “com” o doente os objectivos terapéuticos”.

Os clientes e familiares sdo envolvidos no processo de tomada de decisdo. Mas permitir
que os clientes se envolvem nas decisdes requer sensibilidade perante os valores pessoais e
culturais de cada um, empatia e capacidade de informar e empoderar os clientes.

O momento da consulta é o ambiente privilegiado por esta equipa para explicar ao cliente o
que esta a acontecer consigo e com 0 seu corpo, tendo em conta o vocabulario empregado e aquilo
que o cliente realmente quer saber. E durante as consultas, onde esta favorecida a disponibilidade
para o cliente, valorizados os medos, angustias, duvidas, que esta equipa procura compreender a
dimenséo do sofrimento (fisico, psicoldgico e/ou emocional) de cada cliente inserido num contexto
sociocultural proprio.

Na pratica do cuidar desta equipa observa-se o reconhecimento do valor insubstituivel da
comunicagdo como alicerce da alianca terapéutica estabelecida com o cliente/familia. E em contexto
de privacidade e de disponibilidade para escutar o outro, que sdo debatidas as informagoes
necessarias para que o cliente faga parte da tomada de deciséo de forma informada, mas onde
também é feita muitas vezes, a comunicagdo de mas noticias.

Ma noticia é definida por Buckman (1992) e Sancho (2000), citados por Pereira (2008, p.78),
como “toda a informacdo que envolva uma mudanga drastica e negativa na vida da pessoa e na

perspectiva do futuro®. A comunicagao deste tipo de informagao é dificil e geradora de stress tanto
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para o cliente e sua familia, como para os profissionais de saude que o fazem. Pimenta et al (2006,
p. 94) afirma em relagdo a comunicagao de mas Noticias que “a questdo nao é dar ou ndo a noticia,
e sim como fazé-o”.

Houve a oportunidade de presenciar a utilizacdo de algumas estratégias de comunicagao
de mas noticias utilizadas por esta equipa, nomeadamente perante uma situagao em ficou definido
que nao seria possivel realizar mais medidas curativas, ficando apenas indicadas as medidas
paliativas. A transmissdo desta noticia implicou algumas etapas, comegando pelo estabelecimento
do clima de privacidade e de confianga entre a cliente, a enfermeira e médica, em que se abordou o
estado fisico, psicolégico e emocional da cliente dando espago para a exposi¢do de duvidas e
angustias. De seguida, foi feito um aquecimento do assunto, dando oportunidade a cliente de falar
sobre 0 que sabia em relagdo a sua situacao clinica, apds a qual foi entdo feita a transmisséo da ma
noticia. Ressalvamos que, tdo importantes foram as questdes colocadas, como o tempo
disponibilizado para as respostas, salientando ainda, o tempo disponibilizado para o siléncio.
Sublinhamos a atitude empatica da equipa durante todo este momento, sendo sempre salientado
que ali estavam para a acompanhar e apoiar, minorar 0 seu sofrimento e para canalizar as

incertezas na elaboragao de um plano de cuidados visando a sua adaptagéo a este momento dificil.

A OMS sublinha que todas as pessoas tém direito a receber cuidados de exceléncia
durante doenga grave e para uma morte digna livre de dor em linha com as suas necessidades
espirituais e religiosas (WHO, 2004). O controlo dos sintomas, decorrentes da doenca ou de
complicagbes com o tratamento, € algo de extrema importancia para esta equipa uma vez que esta
estreitamente relacionada com o bem-estar e com a qualidade de vida dos clientes.

O alivio da Dor, mas também da fadiga, ansiedade, dispneia, obstipagdo, nauseas,
vomitos, alteragdes cognitivas ou outros, esta muito presente na avaliagéo precoce € monitorizagao
continua realizada por esta equipa. Pela complexidade dos sintomas e respetivos componentes
sensoriais, cognitivos, afetivos e comportamentais da sua existéncia, bem como pela sua
repercussao no processo de adaptagdo a esta fase de fim-de-vida, as multiplas dimensdes do
sofrimento sdo avaliadas em conjunto com o cliente, tendo em consideragao que a intensidade de
um sintoma pode influenciar a intensidade dos outros sintomas.

E através da educacdo sobre métodos farmacolgicos e ndo farmacoldgicos, que 0s
clientes/familia s&o munidos de estratégias para o alivio e controlo da sintomatologia. A ampla
experiéncia e proximidade com cada cliente, permite a esta equipa adequar os conhecimentos

tedricos atualizados a realidade de cada situagdo, visando o controlo eficaz dos sintomas,
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reavaliando e redefinindo os objetivos em parceria com o cliente perante cada evolugéo da situagéo,
para que este possa ter uma vida t&o ativa e plena quanto possivel.

Pelo clima de confianga e disponibilidade presente entre cada parceira
equipa/cliente/familia, torna-se possivel que o controlo dos sintomas seja efetivo, uma vez que a
qualquer momento o cliente ou a familia pode contatar pessoal ou telefonicamente esta equipa e
reportar 0 agravamento de algum sintoma, situagdes que presenciamos, e que perante as quais
eram mobilizados 0s recursos intra ou extra-hospitalares necessarios para dar resposta as novas
necessidades destes clientes.

Tal como ja foi referido anteriormente, a familia &€ considerada como elemento da unidade
basica de cuidados em Cuidados Paliativos, com necessidades e intervengbes proprias. O
conhecimento sobre a dindmica e vinculos de cada sistema familiar € essencial para avaliar as
necessidades psicossociais e espirituais de cada elemento.

Perante um diagndstico de doencga terminal, a familia pode iniciar um processo de luto
antecipado que requer intervengdo precoce e adequada, uma vez que, pode influenciar
negativamente a forma como o cliente vivencia esta fase. Relativamente ao luto antecipado,
Pimenta et al (2006, p.351) referem que “O luto antecipado é o pesar que ocorre antes da morte
real. Quando a familia percebe que a morte é inevitavel, vivencia sentimentos de perda e de
depressao e comeca a adaptar-se fisica e psicologicamente as consequéncias da morte.”

Acompanhar a familia através do processo de aceitacdo da finitude da vida, da
necessidade de promover o bem-estar e qualidade de vida, ensinar estratégias para reduzir a
ansiedade perante a perda, reforcar a sua importancia para ajudar o seu familiar a encerrar
assuntos pendentes, resolver relagdes familiares, com base nas suas vontades, sao algumas das
metas trabalhadas com cada familia. Este trabalho é desenvolvido em consultas individualizadas,
onde os clientes com diagndstico de doenga cronica incapacitante ou terminal, ndo estdo presentes,
permitindo um ambiente de privacidade e disponibilidade essenciais para o estabelecimento da
relacéo terapéutica. O apoio a familia inicia-se com o acompanhamento da unidade basica de
cuidados mas nao termina apds a morte. O acompanhamento na fase do luto oferece suporte na
resolugao pratica de assuntos relacionados com a morte do seu ente querido, mas também a

detegéo precoce de processos de luto patoldgico.
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A realidade da pratica observada, e pela analise realizada, salienta-se que a exceléncia do
trabalho desenvolvido por esta equipa, vai de encontro ao afirmado por Sapeta (2011, p.86) ao
sintetizar o cuidar em Cuidados Paliativos, observando-se

‘uma atitude de total empenho na valorizagdo do sofrimento e sua relagdo com a
qualidade de vida, como objectivo central dos cuidados, activos e organizados, com a
clara necessidade de garantir um trabalho interdisciplinar, de conhecer o doente em
profundidade, de o considerar como singular e de o atender numa perspectiva

holistica”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o panorama do envelhecimento da populacdo e o aumento de doengas
cronicas e incapacitantes, que torna essencial a necessidade de incrementar cuidados que
promovam a qualidade de vida e uma morte sem sofrimento, tornando os Cuidados Paliativos um
importante fator de saude publica. Apesar de a nivel nacional ja ter ocorrido uma evolugao positiva
na criagéo de equipas e unidades especificas de Cuidados Paliativos, € também uma realidade que
muito ainda ha para fazer neste ambito, para que todos os clientes possam ter acesso a Cuidados
Paliativos.

E perante a falta de um servico especifico de cuidados paliativos nesta e noutras
instituicbes hospitalares, que a Equipa de Cuidados Paliativos Intra-hospitalar deste Centro
Hospitalar, mobiliza os recursos existentes no sentido da procura de cuidados médicos e de
enfermagem que diminuam o sofrimento, antecipem problemas fisicos, psicoldgicos e espirituais,
que tenham o cliente como parceiro no seu processo de saude/morte apesar do diagndstico de
doenga terminal.

E no momento da consulta, tanto de clientes internados como de clientes em regime
ambulatdrio e, na relacédo de proximidade com o cliente e familia, que se desenvolve a alianca
terapéutica. O ambiente acolhedor e de privacidade, longe de juizos de valor permite a colocagdo
de todas as duvidas e medos, estabelecendo-se em parceira, um plano de cuidados adaptado e
individualizado a cada situagdo, sejam as necessidades, fisicas, sociais ou espirituais. A
comunicagado de mas noticias € uma realidade muito presente e tem de ser gerida eficazmente para
que esta origine o desenvolvimento de estratégias de adaptacéo, visando a promogdo saudavel do
processo de vida/morte.

O apoio ao luto é muitas vezes realizado de forma antecipatdria, permitindo as familias
viverem 0 momento e serem apoiadas em consulta, mesmo quando o cliente em situagdo terminal
nao esta presente, permitindo também alivio do sofrimento desta.

A realizagéo deste estagio de observagéo foi um contributo essencial para a aquisicao das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagcdo
Cronica e Paliativa uma vez que, pela observacao de outra realidade de cuidados realizada por uma
equipa de peritos neste contexto, decorrente da proximidade com clientes em situagdo doenca
cronica, incapacitante e terminal, analisamos a nossa intervengéo perante 0s mesmos.

A grande dificuldade sentida teve por base fatores pessoais de experiéncias de luto e

perda recente. Enquanto profissionais de saude, somos por vezes confrontados com 0s nossos
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medos e angustias pessoais sobre a doenca e a morte, e cuidar de clientes em Cuidados Paliativos
exige um processo reflexivo sobre estes temas e seus significados. Esta dificuldade foi
ultrapassada, pelo acompanhamento das enfermeiras desta equipa, existindo lugar para a
discussao sobre esta tematica e onde se abordaram as experiéncias pessoais e profissionais de
cada elemento.

Denotamos, que com este estagio, houve uma sensibilizagdo para as verdadeiras
necessidades destes clientes. A reflexdo sobre alguns dilemas perante os quais intervimos na nossa
pratica diaria, tornou o respeito pelos direitos humanos e os principios éticos e deontoldgicos que
regem a nossa profissdo, “pedras basilares” da nossa praxis. O conhecimento sobre as estratégias
de comunicagéo de mas noticias e das estratégias de apoio ao luto e gestao de perdas utilizadas
por esta, foram contributos fundamentais para a aquisicdo das competéncias em questao.
Disponibilidade para o outro, seja em situagédo em situagao critica seja em situagéo paliativa, foi
uma das aprendizagens decorrentes deste estagio, que incorporamos na pratica profissional.

Foi uma experiéncia de um valor humano e profissional sem equiparagéo, que contribuiu
de forma extremamente positiva para a aquisicdo das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem na pessoa em situacdo cronica e paliativa. Por tudo o acima descrito e analisado,

consideramos ter atingido os objetivos a que nos propusemos.
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