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RESUMO:

A dor € uma das principais causas de sofrimento humano, comprometendo a
qualidade de vida da pessoa, interferindo no seu bem-estar fisico e psicossocial,
sendo também um dos principais motivos que conduz a pessoa aos cuidados de
saude (Direccdo-Geral da Saude, 2003, 2008). A dor, embora seja uma tematica
atual, amplamente discutida, e objeto de instituicdo de normas e atualizacdes
constantes, continua a ser um problema de salde. Enquanto profissional de saude
com responsabilidade no cuidar, o enfermeiro tem ndo sé o dever de identificar a
pessoa com dor, como também de avaliar e planear intervencdes adequadas ao seu
controlo, tendo em conta as imperativas competéncias que permitem intervir na sua
gestdo (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Enquanto grupo especifico, a pessoa em
situacdo critica (Direcgcdo-Geral da Saude, 2013), exige do enfermeiro competéncias
especializadas que contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados e ganhos
em saude.

No sentido de compreender este conceito de gestdo da dor na pessoa incapaz
de a autoavaliar e desenvolver competéncias na area de especializacdo em
enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica com dor, o percurso de estagio de
mestrado que aqui se encontra documentado decorreu entre duas unidades de
cuidados intensivos e um servico de urgéncia. Apresentam-se as principais
atividades desenvolvidas e os conhecimentos adquiridos nos diferentes contextos
que permitiram sustentar as competéncias de enfermeiro mestre na gestao da dor.
No seio das competéncias desenvolvidas, destaco as seguintes: promoc¢do da
melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa em situacdo critica e sua familia;
mobilizacdo de solidos padrées de conhecimento para a praxis clinica; prestacéo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo emergente; selecdo de fontes de
informacédo relevantes para a tomada de decisdo; demonstracdo de nivel
aprofundado de conhecimento numa area especifica de enfermagem; consciéncia
critica dos problemas atuais da disciplina; competéncias de reflexdo e
autoaprendizagem.

O referencial te6rico de Jean Watson e a Teoria do Cuidar nortearam todo o

meu pensamento e acdo em estagio.

Palavras-Chave: dor, gestdo da dor, pessoa em situagao critica, intervencoes

de enfermagem.
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ABSTRACT

Pain is one of the major causes of human suffering, compromising a person’s
quality of life, interfering with their physical and psychosocial well-being, being also
one of the main reasons that drive people to health care. (Direc¢cdo-Geral da Saude,
2003, 2008). The pain, though being a current thematic, broadly discussed, object of
standardization e constant updates, still remains a health problem. As health
professionals with responsibility in the care of patients, the nurse as not only the
responsibility to identify the person with pain, but also evaluate and plan adequate
actions to its control, taking in consideration the mandatory skills that allows the
intervention in its management (Ordem dos Enfermeiros, 2008). As a specific group,
the person in critical condition (Direccdo-Geral da Saude, 2013), requires specialized
skills from the nurse, that contribute to improve the quality of care and gains in
health.

In order to better understand the concept of pain management in the person
unable to self-evaluate, and develop expertise in the specialized area of nursing to
the person in critical condition with pain, the path in the internship that is here
documented occurred between two intensive care units and an emergency room.
Presented in this report are the main developed activities and knowledge acquired
during learning in the different contexts, that allowed to support the master nurse
skills in pain management. Within the developed skills, its important to highlight the
following: promotion of improving the quality of care to the person in critical condition
and his family; mobilization of solid knowledge for clinical practice; providing nursing
care to the person in emergent situation; selection of relevant sources of information
for decision making; demonstration of a deep level knowledge in a specific area of
nursing; critical awareness about the current issues of the discipline; reflection skills
and self-learning.

The Jean Watson’s Theory of Human Caring was the theoretical framework that

supported all thought and action in the internship.

Key-Words: pain, pain management, person in critical condition, nursing

interventions.
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“Dor de tormento, de desespero, dor de castigo, de expiagao.
Dor fisica, mental e existencial.

Mas de que dor, de sofrimento falamos? Da dos doentes que conhecemos téo

pouco? Ou da nossa de os ver sofrer?”

Antonio Barbosa (1995)
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Gestdo da dor da Pessoa em Situacdo Critica incapaz de a autoavaliar

INTRODUCAO

A dor é um fendmeno fisiologico, psiquico e social, descrito como uma
experiéncia individual, subjetiva, e multidimensional (Ordem dos Enfermeiros, 2008).
A International Association for the Study of Pain (IASP) define-a como uma
“‘experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano real ou
potencial de tecidos ou descrita em termos de tal dano” (International Association for
the Study of Pain, 2010, p.3).

Nos ultimos anos, véarios tém sido os esforgos realizados pela comunidade
cientifica de forma a priorizar a prevencdo e o tratamento da dor (Ordem dos
Enfermeiros, 2008). Porém, a dor continua a ser um problema significativo nas
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), e a sua malograda gestdo leva a um
aumento da mortalidade e morbilidade, desencadeando graves alteracbes
fisiologicas - nivel hemodinamico e imunitario, bem como, psicolégicas - depressao,
ansiedade, desorientacdo e delirio (Stites, 2013). Apesar de todo o trabalho
desenvolvido nesta area, estudos demonstram que a pessoa incapaz de autoavaliar
a dor esta particularmente vulneravel a ela e que a dor nem sempre é considerada
uma prioridade na prestacao dos cuidados. Chanques et al. (2006), reforcam esta
mesma ideia quando referem que a avaliacdo da dor nas UCI continua a ser
insuficiente. Contudo, Ahlers, Veen, Dijk, Tibboel, e Knibbe (2010) consideram que a
aplicacdo de instrumentos de avaliacdo adaptados a pessoa, revela uma tendéncia
de 16% para a sobreavaliar e de 12% para a subavaliar.

Autores como Batalha, Figueiredo, Marques, e Bizarro (2013), referem que
um eficaz controlo da dor s6 pode ser alcancado com recurso a uma avaliacao
precisa da mesma. A presenca de dor pressupde uma abordagem multidisciplinar,
com colaboracdo e partilha de responsabilidades entre os varios profissionais de
saude. Se nem sempre € possivel eliminar a dor da pessoa, os enfermeiros, pela
proximidade e contato frequente, sdo elementos fundamentais na implementacéo de
intervencdes para a gestdo da mesma, reduzindo o sofrimento associado a dor
(Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A motivagcdo que justifica o desenvolvimento da gestdo da dor como tema
central deste relatério de estagio tem um cariz pessoal e profissional, que advém

sobretudo da pratica diaria de cuidados num Servico de Urgéncia (SU), onde
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Gestdo da dor da Pessoa em Situacdo Critica incapaz de a autoavaliar

diariamente contato com Pessoas em Situacdo Critica (PSC) inconscientes,
sedadas, submetidas a ventilagdo mecéanica invasiva, com alteracdes neuroldgicas,
incapazes de comunicar verbalmente, e consequentemente, de autoavaliar a dor.
Estas condigcbes configuram um desafio na sua avaliacdo, dificultado pela
inaplicabilidade dos instrumentos em uso (escala numérica) a estas pessoas.

Como referido, pelo exercicio profissional o enfermeiro possui um conjunto de
competéncias que Ihe permite estar numa posicao relevante na gestao da dor, uma
vez que esta presente em quase todas as intervencfes dolorosas (IASP, 2010),
sendo uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista (EE) em PSC
“a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas” (Regulamento n.° 124/2011, de 20 de
novembro da Assembleia Geral, Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, 2011, p.8656). Para
além de ser uma intervencdo do enfermeiro, cuidar da dor na PSC torna-se
indispensavel na prestacao de cuidados de saude. Os enfermeiros, em particular o
EE em PSC, devem liderar o caminho da implementacdo e avaliacdo continua da
dor e serem detentores de conhecimentos para dominar a gestao da dor na PSC, de
forma a minora-la ou conduzir h4 sua auséncia.

O presente relatorio foi desenvolvido no @mbito da Unidade Curricular Estagio
com Relatorio, integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em PSC, desenvolvido pela Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), e pretende ser uma andlise critica e reflexiva das experiéncias
vivenciadas, aprendizagens adquiridas, bem como, das competéncias
especializadas de enfermagem desenvolvidas de acordo com o0s objetivos
delineados.

A elaboracao deste documento, além de dar resposta aos objetivos propostos
pela ESEL para o curso de mestrado em PSC (Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, 2010), e visar as competéncias preconizadas pelos descritores de Dublin
para o 2° ciclo de estudos, enquadrado no processo de Bolonha (Direcdo Geral do
Ensino Superior, 2008) tem também em consideracdo as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 122/2011, de 29 de maio da Assembleia

Geral, Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2011), assim como, as
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competéncias especificas do EE em Enfermagem em PSC (Regulamento
n.°124/2011, de 20 de novembro).

Destes documentos destaco as seguintes competéncias:

e Basear a praxis clinica em sélidos padroes de conhecimento,
desenvolvendo o autoconhecimento e a assertividade;

e Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados;

e Prestacao de cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao
da instabilidade e risco de faléncia organica;

e Demonstrar conhecimentos e habilidades na gestdo diferenciada da dor e

do bem-estar da pessoa em situacéo critica, otimizando as respostas.

E no decurso do desenvolvimento pessoal e profissional, integrados com os
conhecimentos e as competéncias desenvolvidas, que sera possivel alcancar a
especializacdo, como proposto no modelo de desenvolvimento de competéncias de
Dreyfus, aplicado a enfermagem por Benner (2001). Assim, neste contexto, € minha
expetativa, com o Curso de Mestrado, dar inicio a um caminho que me aproxime no
futuro do nivel de perito na area da gestao da dor na PSC.

Com este propdésito, defini como objetivo geral de estagio:

e Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na gestdo da

dor na PSC incapaz de a autoavaliar.

Foram definidos como objetivos especificos 0s seguintes:

e Desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de
enfermagem a PSC e sua familia em UCI;

e Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na gestdo da
dor a PSC;

e Contribuir para uma maior consciencializagao da equipa de enfermagem do

SU sobre a importancia da gestdo da dor na PSC.

Para atingir os objetivos mencionados, dividi o periodo de estagio por trés
servicos na area da grande Lisboa. O primeiro numa Unidade de Cuidados

Intensivos de um hospital privado, o segundo numa Unidade de Cuidados Intensivos
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de um hospital puablico, e por ultimo, num periodo de tempo mais curto, no meu
contexto profissional; SU Polivalente de um hospital publico.

Como quadro de referéncia em enfermagem para a pratica clinica
desenvolvida, assim como, para a elaboracdo deste relatorio, considerei 0 modelo
Tedrico de Jean Watson, Teoria do Cuidar, acreditando que é através do cuidar que
o enfermeiro ajuda o outro a encontrar significado no sofrimento ajudando-o no seu
controlo, restituindo um sentido de harmonia interior independentemente das
circunstancias externas (Watson, 2002). Sendo a efetiva gestdo da dor uma parte
significativa do conceito de cuidar, importa aqui referir que mobilizarei o conceito de
conforto, da mesma autora, como modo de operacionalizacdo deste cuidar em
enfermagem.

Saliento que o conceito de gestdo, quando aplicado a tematica da dor,
engloba tanto a avaliagdo como o controlo da mesma. Importa ainda referir que o
conceito de familia, aqui expresso estende-se também as pessoas significativas.

O documento apresenta uma introducdo, onde é explanada a tematica a
abordar, as razdes implicitas a sua escolha e as competéncias e 0s objetivos a
atingir. Segue-se um enquadramento tedrico da tematica abordada, incluindo o
quadro tedrico de enfermagem. Posteriormente, é apresentada a descricdo do
percurso de estagio, explanando as atividades realizadas, as reflexdes acerca das
mesmas e o0s resultados alcancados, respeitando a cronologia pela qual se
desenvolveram os diferentes estagios. Por ultimo, sdo apresentadas consideracdes

finais e perspetivas futuras no meu desenvolvimento profissional.
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1.GESTAO DA DOR NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA -
INTERVENCAO ESPECIALIZADA DO ENFERMEIRO

Incidindo este relatério de estagio na problematica da gestdo da dor na PSC
incapaz de a autoavaliar, abordando também o cuidar da mesma como uma
intervencdo especializada de enfermagem, importa agora apresentar o referencial

tedrico que a sustenta.

1.1. Ador e o cuidar em enfermagem

A necessidade existente nos enfermeiros em deixar claro a especificidade dos
cuidados prestados a pessoa tem sido motivo, para ao longo dos tempos, 0s
tedricos de enfermagem desenvolverem modelos conceptuais para a sua pratica
(Kéruac, Pepin, Ducharme, Duquette, & Major, 1996). O processo de evolucao de
enfermagem ocorre ao longo de varios contextos de mudancas: fisioldgicas,
socioculturais, econémicas, politicas e tecnoldgicas. Neste processo, surgiram Varios
modelos conceptuais, diferentes correntes de pensamento que contribuiram para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico sobre a pratica do cuidar.

A enfermagem é a arte do cuidar, assumindo-se também como uma ciéncia
cuja esséncia e especificidade € o de cuidar holistico do ser humano na sua
individualidade, familia ou na comunidade (Waldow, Lopes, & Meyer, 1995; Watson,
2002). A teoria de Jean Watson - Teoria do Cuidar - defende o conceito de caring,
sendo o cuidar o “ideal moral da enfermagem (...) o seu objetivo é proteger,
melhorar e preservar a dignidade humana. Cuidar envolve valores, vontades, um
compromisso para o cuidar, conhecimentos, acg¢Oes carinhosas e as suas
consequéncias” (Watson, 2002, p.55).

O cuidado transpessoal, conceito criado por Jean Watson (Watson, 1985),
desvia o foco da enfermagem do modelo tecnicista, propondo o dominio sobre a
tecnologia e os processos do cuidado com énfase social e espiritual. Assim, esta
teoria ndo menospreza o conhecimento técnico-cientifico para o cuidar da pessoa,
todavia complementa e amplia este cuidar num aspeto social e espiritual, ndo sé
para a pessoa a ser cuidada, mas também para o profissional de saude, conduzindo

ao autoconhecimento. Os focos da teoria de Watson (1985) s&o: enfermagem,
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caracterizada por cuidar como um imperativo ético e moral da relacéo transpessoal;
saude, vista como uma experiéncia subjetiva, em harmonia com a mente, corpo e
espirito; e, meio ambiente, no qual as atitudes do cuidar podem ser transmitidas.

A teoria de Watson para a pratica do cuidar transpessoal em enfermagem
baseia-se em 10 fatores: 1) formacgéo de sistemas de valores humanistas/altruistas;
2) promocgéo da fé/esperanca; 3) o cultivo da sensibilidade para com o préprio e com
os outros; 4) desenvolvimento de uma relacdo de ajuda/confianca; 5) promocao e
aceitacdo da expressdo de sentimentos positivos e negativos; 6) 0 uso sistematico
do método cientifico de resolucdo de problemas para a tomada de deciséo; 7)
promocéo do ensino/aprendizagens interpessoais; 8) promog¢ao de um ambiente de
apoio, protecdo e correcdo mental, fisica, sociocultural e espiritual; 9) auxilio na
satisfacdo das necessidades humanas; 10) e, a permissdo de forcas
fenomenolbgicas/existenciais (Watson, 2002). Além disso, a teoria abrange sete
pressupostos sobre o cuidar, os quais se postulam como um atributo valioso para a
enfermagem: 1) o cuidado efetivo, demonstrado e praticado apenas
interpessoalmente; 2) composto de fatores que resultam na satisfacdo de
determinadas necessidades humanas; 3) promove a saude e 0 crescimento
individual e familiar; 4) as resposta do cuidado aceitam a pessoa no agora e no que
pode vir a ser; 5) o ambiente de cuidados é aquele que oferece o desenvolvimento
potencial; 6) centralizado no cuidado e ndo na cura; 7) o cuidado é a esséncia da
pratica de enfermagem e é fundamental a mesma.

De acordo com Watson (1999), para cuidar em enfermagem é necessario que
o enfermeiro seja um agente humanitario, € que enquanto pessoa este esteja
envolvido como coparticipante ativo nas transacdes humanas do cuidar,
apresentado como requisitos para o cuidar, o envolvimento pessoal, 0 envolvimento
moral, o envolvimento espiritual, 0 compromisso para com 0 outro € 0 COmpromisso
para com o proprio. A autora define a enfermagem como uma ciéncia humana de
vivéncias e experiéncias, tanto de saude como de doenca, que se efetuam de
transagBes profissionais e individuais, cientificas e éticas, do cuidar entre seres
humanos. Desta forma, a pratica de enfermagem deve ter por base o cuidar e os
cuidados podem e devem abandonar definitivamente a esfera do impessoal para se
tornarem pessoais, humanos e relacionais, caracterizando-se pela reciprocidade

entre a equipa de enfermagem e a pessoa alvo de cuidados, ndo descartando a
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necessidade de conhecimentos técnico-cientificos, propondo um dominio sobre a
tecnologia, mas enfatizando os aspetos sociais e espirituais da pessoa, em que cada
pessoa € individual e deve ser cuidada como tal. O enfermeiro deve fornecer apoio,
protecdo e tomada de decisdo baseada no conhecimento cientifico, e a pessoa cabe
ter experiéncias positivas de mudanca que levem a satisfacdo das suas
necessidades humanas.

Inimeras sdo as variaveis que afetam o bem-estar da pessoa, devendo as
mesmas ser consideradas no cuidar em enfermagem, das quais, no contexto fulcral
do cuidar a PSC e a pessoa com dor, destaco o conforto (Watson, 1985). Para a
autora, o conforto é considerado como uma condicdo que interfere com o
desenvolvimento interno e externo da pessoa/familia, considerando que a sua
auséncia se torna prejudicial para o bem-estar fisico e psicolégico das mesmas. A
mesma refere ainda que o conforto € uma varidvel que o enfermeiro pode
parcialmente controlar através de atividades de suporte, protecdo e/ou corre¢cao dos
ambientes internos e externos da pessoa, mencionado também, que o “conforto
criado pelo enfermeiro deve ajudar a pessoa a funcionar de modo eficaz tanto
quanto o seu estado de saude/doenca Iho permite” (Watson, 1998, p.97). Pelo
exposto, o conforto € um resultado do cuidado e uma area de intervencdo do
processo de cuidar, particularmente suportado no oitavo fator de cuidado proposto.
As medidas de conforto tém um lugar central no cuidar uma vez que este requer
conhecimento sobre si e sobre a pessoa cuidada, nomeadamente, sobre os
respetivos significados, respostas a problemas de salde, comportamentos,
necessidades, limitacfes, e carecendo também de conhecimento sobre o confortar,
oferecer compaixdo e conforto (Watson, 2002). Relativamente aos cuidados de
enfermagem a pessoa com dor, a autora inclui nas medidas de conforto as
intervencdes farmacoldgicas e as ndo-farmacologicas, das quais destaco: o
desenvolvimento de procedimentos terapéuticos (administracdo de terapéutica,
aplicacéo de gelo e de calor, técnicas de relaxamento); posicionamentos; utilizacdo
do humor; e as massagens.

Nesta perspetiva, e no cuidar a PSC com dor, ndo soO é necessario a realizagao
de técnicas, mas é essencial mostrar uma relacdo profissional/pessoa, interesse,
intuito de aliviar, confortar, apoiar, promover e restabelecer a saude (Waldow, 1998).

Ao enfermeiro especialista em PSC é conferida a responsabilidade de promover um
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ambiente de apoio, protecéo e correcdo tendo em conta as inUmeras variaveis que
afetam a vida e bem-estar da pessoa, exercendo um papel diferenciado na gestao
da dor (avaliacdo, controlo), gerindo as intervencdes farmacoldgicas e a aplicacéo
de intervencbes ndao-farmacoldgicas para alivio da mesma (Regulamento n°.
124/201, de 20 de novembro).

1.2.A dor na pessoa em situacéao critica

A dor é um fendmeno universal intrinseco ao Homem desde a sua existéncia,
surgindo em todos os ciclos de vida da pessoa com uma diversidade
multidimensional, abrangendo todos os estratos sociais, étnicos, religiosos e
culturais. A dor tem sido descrita como uma experiéncia pessoal, subjetiva e
multidimensional (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A dor é definida pela IASP (2014) como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma lesdo tecidual potencial ou real, ou descrita em
termos de tal lesdo. McCaffery (citado por Herr, Coyne, McCaffery, Manworren, &
Merkel, 2011) considera ainda que a dor € aquilo que a pessoa experimenta, diz
sentir, existindo sempre que a pessoa diz que existe. De acordo com Direcédo-Geral
da Saude (DGS), a dor é um dos sintomas mais frequentes e um dos principais
fatores pelo qual a pessoa recorre aos cuidados de saude, de forma a obter alivio da
mesma (Direccdo-Geral da Saude, 2008). Na circular normativa de 2003, a DGS
equipara a dor como 5° Sinal Vital, considerando que a sua avaliacdo e gestao € um
direito da pessoa, um dever do profissional de saude e um aspeto fulcral para a
humanizac¢éo dos cuidados de saude.

De forma a dar resposta a procura dos cuidados de saude por dor, foi criado
em 2001 em Portugal o Plano Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD) (Direcc¢éao-
Geral da Saude & Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor, 2001), que define o
modelo organizacional a desenvolver pelos servicos de saude, e as orientacdes
técnicas que promovam boas praticas profissionais na gestdo da dor. O PNLCD
evoluiu para o Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCDor) (Direccao-Geral da
Saude, 2008), e posteriormente para o Plano Estratégico Nacional de Prevencéo e
Controlo da Dor (PENPCDor) (Direcdo-Geral da Saude, 2013).
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A dor € um mecanismo de sobrevivéncia e protecdo de extrema importancia
que permite alertar a pessoa para os perigos adjacentes ao estimulo. Relembrando
sucintamente a fisiologia e fisiopatologia da dor, o Sistema Nervoso Central (SNC)
regula o funcionamento do organismo, registando estimulos internos e externos
através de recetores, executando-os de forma a conceder uma resposta adequada
(Metzeger, Muller, Schwetta, & Walter, 2002), ou seja, 0 SNC € responsavel por
processar fisiologicamente os estimulos dolorosos. Apesar de este sistema operar
um conjunto de neurénios sensoriais especificos, 0 mesmo € ativado exclusivamente
por um conjunto de mecanismos de transducéo periférica (Lee & Spanswich, 2006).
Estes neurdnios, designados de nociceptores sdo 0s responsaveis por conduzir a
informacédo desde a periferia, onde é detetado o estimulo, até ao SNC através da
medula espinal (que para além de ser uma via de circulacdo, € também o primeiro
nivel de integracao da informacéo aferente e eferente). Quando os nociceptores sdo
ativados, transmitem um estimulo através das longas fibras até a medula espinal e
em seguida até ao cortex cerebral onde a dor é experienciada (Metzeger et al.,
2002). Os nociceptores sao células localizadas na pele, nos musculos, nas visceras
e também no tecido conjuntivo, e respondem a estimulos que podem ser térmicos,
mecanicos ou quimicos. Apos a detecdo de um estimulo nociceptivo ocorre uma
série de eventos elétricos e quimicos, envolvendo este processo quatro fases
distintas: a transducao; transmissao; modulacao; e, a percecéao.

A fisiopatologia da dor ndo é um assunto de interesse apenas para 0S
investigadores atuais, j& Melzack e Well em 1995 (Moayedi & Davis, 2012; Bastos,
2005), fundaram a Gate Control Theory de forma a tentar descrever os mecanismos
subjacentes a percecdo da dor, incluindo esta mesma teoria as respostas
fisiolégicas e psicolégicas na definicdo de dor. Os mesmos autores com esta teoria
defendem a existéncia de um mecanismo de “portdo” de controlo, efetuando-se a
experiéncia a trés niveis diferentes: o periférico, a medula espinal e o coértex
cerebral. Este controlo é efetuado no sentido ascendente (inibir/facilitar a condugéo
do estimulo da periferia para o cérebro), e descendente (do cérebro até aos cornos

posteriores da medula). O mecanismo da teoria do “portdo” é controlado pelas
primeiras fibras (fibras finas) que permitem a abertura do “portdo” da nocicepgéao e
pelas segundas fibras (fiboras mielinizadas) de grande diametro, que fecham o

‘portdo” da nocicepcédo (Springhouse Corporation, 2006). Quando a informacéo
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nociceptiva abrange um limiar que transpde a inibicdo provocada, o “portdo” é aberto
ativando as vias que levam a experiéncia de dor (Moayedi & Davis, 2012). De

acordo com a teoria do “portdo”, a dor ndo € apenas uma experiéncia somatica ou
psicogénica, é também uma integracdo complexa das dimensdes sensoriais,
afetivas e cognitivas.

A realidade do alivio inadequado da dor, principalmente quando a pessoa nao
a consegue autoavaliar (Doran, 2011), subsiste e continua a ser relatada em varios
estudos que evidenciam a prevaléncia de dor na pessoa internada em UCI (Puntillo,
citado por Gélinas, Arbour, Michaud, & Robar, 2012), apesar dos esforcos
endividados pelos profissionais de saude, quer a nivel da compreensdo dos
mecanismos da dor, da procura de alternativas de tratamento, ou ainda através da
constante divulgacéo de estratégias para o controlo da dor, a mesma continua a ser
um problema relevante, e geri-la na PSC, nomeadamente, em contexto de UCI e
SU, em que a pessoa requer uma avaliacdo rapida e alteracbes estratégicas de
tratamento imediatas, torna-se um desafio, levando muitas vezes os profissionais de
saude a desvaloriza-la, e a trata-la de forma ineficaz. Autores como Berben et al.
(2008), fazem referéncia a uma elevada prevaléncia de dor na PSC nas salas de
emergéncia/trauma, quer na admissao da pessoa (91%), quer no momento da alta
(86%). Esta prevaléncia acaba por ter uma influéncia decisiva na deterioracdo da
gualidade de vida da pessoa e na atitude da mesma perante a doenca.

A Ordem dos enfermeiros (OE) define a PSC como aquela em que “por
disfuncao ou faléncia organica profunda de um ou mais érgaos ou sistemas, a sua
sobrevivéncia esteja dependente dos meios avancados de monitorizacdo e
terapéutica” (Regulamento n°® 124/2011, de 20 de novembro, p. 8656).

Corroborando as competéncias de enfermagem nos dominios da pratica
profissional, ética e legal (Ordem dos Enfermeiros, 2012), a dor é designada como
foco de atencédo contribuindo desta forma para a promocdo da saude e prevencao
de complicagdes, respondendo desta forma aos Padrdes de Qualidade dos cuidados
de Enfermagem definidos pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2001). De modo a
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, a OE publica
em 2008 o Guia Orientador de Boa Pratica — Dor, definindo: a) principios
orientadores da pratica de cuidados a pessoa com dor, cuidador e familia; b)

recomendacdes para a prética profissional na area da prestacdo de cuidados, da

26



Gestdo da dor da Pessoa em Situacdo Critica incapaz de a autoavaliar

formacao e das politicas organizacionais; c) algoritmo de atuacdo de enfermagem no
controlo da dor (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Uma auséncia de competéncias adequadas na area da gestdo da dor e um
conhecimento insuficiente por parte dos profissionais de salude podem constituir-se

como barreiras a uma avaliagao correta da dor (Moceri & Drevdahl, 2014).

1.3. Gestéo da dor na pessoa em situacao critica

A gestdo da dor definida por Reis (citado por Magalhdes & Duarte, 2008)
COmMO um processo que envolve uma componente técnica e interpessoal, da qual a
transformacdo em resultados dos recursos materiais e humanos e das tecnologias é
0 objetivo primordial da mesma.

A dor na PSC internada em UCI e SU pode ndo ser apenas resultado direto da
lesdo/trauma ou da doenca em si, sdo inUmeras as fontes de dor nessas pessoas,
designadamente, procedimentos invasivos de monitorizacdo, dipositivos médicos
(drenos, cateteres, ventilacdo mecanica), intervencdes de enfermagem (higiene,
pensos, aspiracdo de secrecbes, posicionamentos), processos inflamatérios
adjacentes, e muitas vezes a imobilidade a que estdo sujeitos (Lindinbaum & Milia,
2012). Como consequéncia destas intervencdes, € fundamental o alivio da dor na
PSC, sendo primordial a avaliacdo exaustiva da dor, assim como é imperativa a
prioridade de intervencdo dos profissionais de salude, especialmente dos
enfermeiros, uma vez que as intervencdes de enfermagem especializadas a PSC

com dor devem ser direcionadas para:
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua por ter uma ou mais
fungbes vitais em risco de vida imediata, como resposta as necessidades afetadas
permitindo manter as fun¢fes béasicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total (...) exigem observacao, colheita
e procura continua, de forma sistematica e sistematizada de dados, com os objetivos
(...) de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar um intervencéo
precisa, concreta, eficiente e em tempo (til (Regulamento n°. 124/201, de 20 de

novembro, p. 8656).

27



Gestdo da dor da Pessoa em Situacdo Critica incapaz de a autoavaliar

A avaliagcdo da dor requer ndo s6 a identificacdo das suas causas, mas
também as suas caracteristicas, intensidade e impacto na funcdo e qualidade de
vida da pessoa. A mesma permite assim uma correta intervencéo perante a dor e um
alivio mais eficaz desta, pondo término a subjetividade inerente a dor. A avaliacao
da dor assenta num principio major, a autoavaliacdo, o “padrdo ouro” (Franck,
Greenber, & Stevens, 2000). Porém, na PSC a autoavaliacdo da dor é muitas vezes
dificultada por alteracdes cognitivas e de comunicacdo, alteracdo do estado de
consciéncia, presenca de tubos endotraqueais e sedacao (Herr et al., 2011), o que a
torna particularmente vulneravel a dor. A gestdo da dor na PSC ndo é
frequentemente  considerada uma  prioridade, sobretudo na  pessoa
hemodindmicamente instavel, assumindo assim a gestdo da dor um papel
secundario (Blenkharm, Siobhan, & Morgan, 2002).

Neste contexto especifico, torna-se necessario recorrer a instrumentos de
avaliacdo adaptados e de facil aplicabilidade (Metzeger et al., 2002). S&o varios 0s
instrumentos de avaliacdo da dor que podem ser utilizados, dependendo da pessoa
a quem se destina, da situacdo clinica e do estado de consciéncia da mesma. Os
instrumentos para mensurar a dor podem ser unidimensionais (escala visual
analdgica, escala numérica, escala das faces, entre outras); multidimensionais
(questionario de MCGiIll, inventario breve da dor, entre outros); comportamentais
(Flacc Behavioral Scale, BPS, CCPOT, NVPS, ESCID).

A dor na pessoa que ndo a pode autoavaliar, deve ser avaliada através de
observacdo de comportamentos (Pardo, Mufioz, Chamorro, & SEMICYUC, 2006).
Uma correta avaliagdo da dor na PSC, e uma vez incapacitada de autoavaliar a
mesma, requer o uso de instrumentos de avaliacdo que tenham em consideracao
gue a resposta da pessoa a dor é tdo individualizada como a pessoa que a
experimenta, para tal, € necessario a aplicacdo de instrumentos que privilegiem a
observacdo de indicadores comportamentais e fisiologicos de dor (Young, Siffleet,
Nikoletti, & Shwa, 2006; Jacobi et al., 2002). Varios sao os autores que definem os
indicadores comportamentais e fisioldgicos a serem avaliados na dor da pessoa
incapaz de a autoavaliar. Assim, como indicadores comportamentais séo definidos:
movimentos corporais; compilance com o ventilador; sinais neuromusculares; e,

expressdo facial (Gélinas, Fortier, Viens, Fillion, & Puntillo, 2004), e como
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indicadores fisiologicos séo definidos: cardiovasculares; respiratorios; e, cerebrais
(Gélinas et al., 2004; Juarez et al., 2010).

Apesar da evolucdo neste campo Duignan e Dunn (2008) referem que
continuam a existir limitacbes a avaliacdo da dor com origem nos profissionais de
saude (deficits de conhecimentos sobre os instrumento e aplicabilidade do mesmo,
aumento da carga de trabalho, restruturacdo do plano de cuidados, registos da
intensidade da dor e intervencOes efetuadas), na pessoa alvo de cuidados (relatos
inadequados da dor, inadequado cumprimento terapéutico, entre outros), e nas
organizac6es do sistema de saude (ndo prioridade na gestdo da dor com relacdo a
causa fisiologica, inadequado acesso a terapéutica analgésica).

Enquanto profissionais de saude, com responsabilidade pelo cuidar, os
enfermeiros tém o dever de identificar a pessoa que sente dor, avaliar a sua
intensidade, planear as intervengdes adequadas ao seu controlo e reavaliar a dor.
Estudos recentes revelam que cerca de 60% das pessoas referem ter experienciado
dor moderada a intensa enquanto internados em UCI (IASP, 2010). A gestao da dor
na PSC é uma meta dificil de atingir para o enfermeiro, contudo este encontra-se
numa posicéo favoravel para promover e intervir na avaliacdo e no controlo da dor,
uma vez que sao os profissionais que mais tempo passam perto da pessoa/familia,
prestando um constante apoio emocional, espiritual e pessoal (Ordem dos
Enfermeiros, 2008). Ao exercer a responsabilidade na gestdo da dor, o enfermeiro
tem de avaliar, intervir e monitorizar os resultados, bem como, comunicar as
informacdes relativas a dor aos restantes membros da equipa de saude (Rigotti &
Ferreira, 2005).

Para um controlo eficaz da dor, torna-se necessario que sejam desenvolvidas
competéncias na area da gestdo da dor a PSC, sendo fundamental que os
enfermeiros sejam detentores de conhecimentos técnico-cientificos que demonstrem
a importancia da avaliagdo da dor, utilizando instrumentos precisos e adaptados

para a sua realizacao.
O referencial tedrico sucintamente apresentado, constitui-se como elemento

norteador nas atividades realizadas nos trés campos de estagio que irei descrever

ao longo do préximo capitulo.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS DE
ENFERMAGEM

Com o objetivo de assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem no
continuum do cuidar a PSC, o meu percurso de desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem foi realizado ao longo de trés campos de estagio:
uma UCI de um hospital privado, uma UCI de um hospital publico e um SU
Polivalente, todos situados na grande area de Lisboa. A escolha de ambas as UCI
relaciona-se com a complexidade de cuidados disponiveis e com o facto de estarem
implementadas escalas comportamentais de avaliacdo da dor. A minha experiéncia
profissional, nomeadamente em SU, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao
(VMER) e em cuidados intensivos, levou-me a direcionar os objetivos de estagio
nestes campos para o desenvolver de competéncias diversas, mas em concreto,
desenvolver competéncias na gestao da dor na PSC incapaz de a autoavaliar. Optei
por realizar um curto periodo de estagio no meu contexto de trabalho de forma a
consciencializar a equipa de enfermagem para a tematica retratada e apresentar um
instrumento de avaliacao da dor adaptado a PSC incapaz de a autoavaliar.

De forma a atingir os objetivos delineados, foram desenvolvidas atividades em
cada campo de estagio, sendo algumas transversais aos trés campos. Sao exemplo
disso:

e Pesquisa bibliogréfica;
e Andlise de objetivos e atividades de estagio com o enfermeiro orientador.

A pesquisa de bibliografia foi uma atividade incessante ao longo da
elaboracdo do projeto, e precedente ao presente relatorio, agcdo que permitiu
congregar um vasto corpo de conhecimentos que conduziu a uma pratica
teoricamente alicercada na evidéncia cientifica. Para Watson (1985), a promocéo da
pesquisa bibliografica é um importante fator para a ciéncia do cuidar, acrescentando
que € talvez o Uunico método que permite o controlo, a antecipagdo e,
consequentemente, a autocorrecao dos profissionais de saude.

A analise conjunta dos objetivos de estagio permitiu, tendo em consideracao
0S momentos de aprendizagem que oS campos me poderiam propiciar, reformular e
adequar as atividades ao contexto real, obtendo um maior nimero de aprendizagens

e dar resposta ao meu processo de desenvolvimento de competéncias.
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2.1. Estagio | - Unidade de Cuidados Intensivos |

A UCI deste hospital encontra-se a funcionar desde 2007; é uma unidade
polivalente que presta cuidados a PSC do foro médico e das varias especialidades
cirargicas (Cirurgia Geral, Urologia, Neurocirurgia, Ortopedia, Cardiotoracica, entre
outras).

A admissdo da pessoa na UCI faz-se por transferéncia do Servico de
Assisténcia Médica Permanente (AMP), Bloco Operatério (BO), servicos de
internamento do hospital, servico de hemodinamica e por outros hospitais. Tem uma
lotacdo de oito camas, em que todas as unidades sao individualizadas, servidas por
monitores, ventiladores e sistemas de infusdo e perfusdo. Das oito unidades, uma
permite isolamento da pessoa (com pressdes negativas e positivas), e outras duas
estdo equipadas para realizacdo de técnicas de substituicéo renal.

A equipa multidisciplinar é constituida por oito médicos da especialidade de
medicina intensiva (dois de permanéncia até as 21 horas, e um até as 8 horas), 32
enfermeiros (dois em horério fixo) e 30 distribuidos por quatro equipas em horario
roulement, dez assistentes operacionais e um técnico administrativo. Integram
também a equipa, a tempo parcial, fisioterapeutas, dietistas, farmacéuticos, técnicos
de imagiologia e médicos de varias especialidades. Estdo sempre presentes quatro
enfermeiros por turno na prestacao direta de cuidados, o que perfaz um racio de 1:2.
O planeamento e organizacdo dos cuidados a prestar € realizado no inicio de cada
turno pelo enfermeiro chefe de equipa. O plano de distribuicdo de trabalho né&o
obedece a critérios da continuidade de cuidados, mas antes ao grau de dependéncia
da pessoa. O método utilizado € o individual em que cada enfermeiro fica
responsavel pelos cuidados prestados a pessoa que lhe é atribuida durante o turno,
favorecendo a relacdo enfermeiro/pessoa/familia.

O estagio decorreu no periodo de 6 de outubro a 30 de novembro de 2014,
num total aproximadamente de 200 horas.

Os objetivos e as atividades delineadas para este campo de estagio

encontram-se descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Objetivos e atividades desenvolvidas no Estagio |

- Atividades
Objetivos
Visita guiada a UCI, consulta dos protocolos, normas, procedimentos e
1- Integrar a equipa projetos desenvolvidos e em desenvolvimento;

multidisciplinar e conhecer a
Recolha de informagdo sobre a constituicdo das equipas, funcdes dos

organizagé&o e dindmica de . . o
g ¢ diferentes elementos e métodos de distribuicdo de trabalho;

funcionamento do servigco

Conhecer o circuito da pessoa (da admissao a alta) no servico e a articulagao
COM 0utros servigos.

2- Desenvolver competéncias | Colaboragéo na prestagdo de cuidados de enfermagem a PSC e sua familia;

especializadas na prestacao N L
] Reflexdo sobre a préatica de enfermagem;
de cuidados de enfermagem

a PSC e sua familia Realizagao de estudo de caso.

Colaboracdo na prestagdo de cuidados de enfermagem perspetivando a
gestdo da dor & PSC incapaz de a autoavaliar;

3-Desenvolver competéncias | Reconhecer procedimentos causadores de dor antecipando a gest&o;

especializadas de

B Avaliar a dor na PSC em UCI incapaz de autoavaliar a dor;
enfermagem na gestdo da dor

a PSC incapaz de a Sesséo de formagao “Intervengdo de Enfermagem na Pessoa com dor em

autoavaliar UCI. Uma Possibilidade”;

Frequéncia das 222 Jornadas da Unidade da Dor do Hospital Garcia de Orta.

Objetivo 1 — Integrar a equipa multidisciplinar e conhecer a organizagcao e

dinamica de funcionamento do servigo

No processo de integracdo no servico, senti necessidade de perceber a sua
dindmica organizacional, mais especificamente, o espaco fisico, os circuitos da
pessoa internada, a organizagéo funcional e a articulagcdo do mesmo com 0s outros
servicos do hospital. Consultar as normas, procedimentos e protocolos disponiveis
na UCI através da plataforma informatica do hospital, foi um passo importante no
meu processo de integracdo. Foi também essencial neste processo, manusear 0S
sistemas informaticos existentes para consulta do diario clinico e registos de
enfermagem, possibilitando-me desta forma ser mais ativa na prestacéo de cuidados

a pessoa.
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No que se refere a articulacdo da UCI com os outros servigos, esta faz-se de
forma mais direta com o AMP, com o BO, com o servico de hemodinamica, com o
servico de imagiologia, e de forma mais indireta com o0s restantes servicos de
internamento. Durante o estagio tive oportunidade de conhecer a articulagdo com
outros servigcos, nomeadamente, através do transporte intra-hospitalar da pessoa,
guer ao servico de imagiologia, quer ao BO, contribuindo estes momentos para a
integracdo na equipa multidisciplinar. Desta minha experiéncia ndo posso deixar de
enfatizar a integracdo de cuidados subjacentes entre as varias equipas, garantido a
pessoa os cuidados efetivamente necessarios, no tempo e local adequados a cada
situacao. Este método de cuidados, para além de ganhos em salde, eleva os niveis

de eficacia do trabalho entre as varias equipas.

Resultados — Considero que o bem-sucedido processo de integracdo na equipa
multidisciplinar da UCI facilitou o conhecimento dos varios elementos, da estrutura
fisica, organizacional e funcional do servi¢co, 0 que permitiu a visdo e compreensao
de toda a sua dinamica, potenciando ndo s6 a antecipacdo das constantes
adversidades, como também, a minha autonomia profissional.

A motivacao para aprender, a dedicacdo, o empenho, a exigéncia para comigo
prépria, em conjunto com a disponibilidade de toda a equipa multidisciplinar,
particularmente do enfermeiro orientador, foram um contributo essencial para o
sucesso da minha integracdo, para o desenvolvimento positivo do estagio, bem

como, para o éxito nas aprendizagens obtidas.

Objetivo 2 - Desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de

cuidados de enfermagem a PSC e sua familia

A precedente experiéncia profissional na area da urgéncia/emergéncia e
cuidados intensivos fez com que a prestacdo de cuidados de enfermagem na UCI
nao fosse de todo uma novidade para mim tornando-se, como ja referido, um fator
facilitador na integracédo. Ao longo do estagio colaborei na prestagdo de cuidados de
enfermagem em diferentes situacdes de salude, nomeadamente, no cuidar a pessoa
com risco de instabilidade hemodinamica, assim como, na pessoa a realizar técnica
de substituicao renal.
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A UCI caracteriza-se por um ambiente de prestacdo de cuidados de salde
diferenciados a pessoa e a sua familia, associados a uma sofisticada tecnologia de
monitorizacdo e intervencao terapéutica. No entanto, esta gestdo de cuidados varia
de pessoa para pessoa, exigindo uma frequente reorganizacdo de prioridades. A
imprevisibilidade na UCI, a semelhanca da urgéncia, € uma constante, contudo o
desafio prendeu-se no estabelecimento destas novas prioridades e no
manuseamento das diferentes tecnologias de monitorizacéo e tratamento.

A admisséo da pessoa numa UCI resulta na maioria das vezes de um evento
inesperado, facto que se repercute na pessoa e na familia, tornando-se uma
experiéncia desagradavel, uma vez que esta é afetada pelo medo do desconhecido,
num ambiente estranho, associado a preocupacdo da situacdo clinica. O
Internamento em UCI constitui-se, por si s6, como uma situacdo geradora de
ansiedade e inseguranca para a pessoa/familia (Verissimo & Sousa, 2014).

A familia experimenta uma forte necessidade de informacé&o e apoio por parte
dos profissionais de saude. A intervencdo do enfermeiro deve ser orientada no
sentido de estabelecer uma comunicacao eficaz, clara e concisa, adequada a cada
pessoa, parecendo esta ser suficiente para diminuir o stress, a ansiedade e
aumentar os niveis de confianca (Esteves, 2012). Este fornecer de informacéo é
considerada por também por Watson (1985) como uma medida de conforto,
evidenciando a importancia de uma informacao explicita no processo de reducao de
medos e ansiedade inerentes aos momentos de stress de um internamento em UCI.
No sentido de desenvolver as competéncias de comunicacao interpessoal e minorar
o sentimento de ansiedade e inseguranca da familia, colaborei ativamente no
processo de acolhimento, preparando a familia para uma visédo geral do que poderia
observar, explicando qual a finalidade dos equipamentos, dos alarmes, dos
dispositivos, os procedimentos e as intervencgdes efetuadas.

O acolhimento e o horario alargado de visita na UCI, constituiram-se uma
dimenséo significativa no processo de desenvolvimento e aperfeicoamento de uma
relacdo terapéutica com a pessoa/familia, contribuindo através do mesmo, da
comunicacao e escuta eficaz para o bem-estar fisico e psicolégico da familia.

A necessidade de comunicagédo ndo absorve somente a familia mas também a
PSC, acarretando muitas consequéncias relacionais e emocionais para a mesma,

sendo de salientar a importancia em manter a comunicacao verbal e ndo-verbal na
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prestacdo de cuidados de saude, através de instrumentos e técnicas de apoio
(Colliére, 2000). De forma a manter a comunicacdo com a PSC, utilizei durante o
estagio um instrumento complementar de comunicacao disponivel no servico — “Guia
Complementar de Comunicagao Verbal”. Foi bem percetivel a importancia dada pela
pessoa e familia a este instrumento, sendo muitas vezes o0 Unico meio de
comunicagéo exequivel.

Ainda neste contexto, e tendo por base os fatores da teoria de Watson (1985),
a seguranca da pessoa enquanto elemento chave na qualidade dos cuidados
assume uma enorme relevancia na manutengao de um ambiente terapéutico seguro.
Direcionando o supra citado para o local de estagio, faco aqui referéncia a
Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV), considerada um problema comum nas
UCI, onde a prevencéo € essencial e multifacetada (Standring & Oddie, 2011). Os
enfermeiros tém responsabilidade na prevencdo de complicacbes para a saude da
pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2001), adotando ao longo do estagio as medidas
preventivas preconizadas para a prevencdo da PAV, assim como, colaborei
conjuntamente com o enfermeiro orientador nas auditorias efetuadas as medidas de
prevencao da PAV. Foi notoria a preocupacao de toda a equipa no cumprimento e
na busca constante de atualizacdo destas mesmas medidas, elevando os padrbes
de qualidade dos cuidados.

No decorrer desta aprendizagem, fez parte do desenvolvimento de
competéncias a reflexdo critica sobre a pratica. E importante refletir sobre a
experiéncia, refletir sobre a nossa acdo de forma a perceber onde falhamos e
porque falhamos, onde podemos melhorar, o que foi efetuado com sucesso e
porqué, agindo de forma diferente numa situacdo semelhante, aumentando a
confiangca profissional nos cuidados de salude prestados. A pratica reflexiva é
considerada o fio condutor para se aprender com a experiéncia e um meio para a
capacitacdo de estudantes e profissionais (Santos & Fernandes, 2004). Ao longo do
estagio, para além dos momentos de reflexdo individual, consegui ter momentos de
reflexdo em conjunto com o enfermeiro orientador, com o enfermeiro chefe do
servico e com a professora orientadora, que me permitiram direcionar e readaptar o
meu caminho ao longo deste periodo. Nao posso deixar de enfatizar que a pratica
reflexiva foi um exercicio transversal a todo o curso de mestrado o qual transportei

para 0 meu quotidiano profissional.
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A realizagdo de um estudo de caso, e sendo esta uma abordagem
metodoldgica de investigacdo que permite mais profundamente explorar, descrever
e analisar os dados no seu contexto real (Yin, 2001), permitiu-me analisar de forma
sistematizada uma situacdo de cuidados, desde a pesquisa realizada para o
enquadramento teorico e a ligagcéo da situagéo selecionada com o referencial teérico
(Teoria do cuidar de Watson) até a organizacao e sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem através de um plano de cuidados, com o levantamento de diagndsticos
adequados a situacédo, planeamento e execucdo de atividades, e posterior avaliacdo

dos resultados obtidos.

Resultados — Todas as atividades descritas anteriormente foram um veiculo
facilitador para o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a
PSC em situacdo de emergéncia, na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia
organica nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados de enfermagem,
nomeadamente, mantendo de forma autbnoma e continua o processo de
desenvolvimento pessoal e profissional, aprofundando o nivel de conhecimento na
area de especializacdo, assim como, no desenvolvimento de um discurso
fundamentado e no aprimorar de uma metodologia de trabalho eficaz (Regulamento
n.° 124/2011, de 20 de novembro).

A prestacdo direta de cuidados de enfermagem a PSC do foro médico,
cirdrgico, neurocirurgico/neurolégico, como ja referido anteriormente, direcionou-se
para o estabelecimento de prioridades e antecipacdo de instabilidade a pessoa,
sendo de destacar aqui a importancia na mobilizacdo de conhecimentos adquiridos
nas Unidades Curriculares — Suporte Avancado de Vida e Suporte Avancado de
Vida em Trauma, bem como, a minha experiéncia profissional em emergéncia e
reanimacao.

De sublinhar ainda a importancia no desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem na gestdo da comunicacgao interpessoal e na gestao
do estabelecimento da relacdo terapéutica com a pessoa/familia (Regulamento n.°
124/2011, de 20 de novembro), mobilizando esses mesmos conhecimentos para a
minha pratica de cuidados de enfermagem num SU.

Como referido, os momentos de reflexdo, quer individual, quer em conjunto,

foram uma ferramenta (til e essencial no desenvolver de competéncias
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especializadas de enfermagem, permitindo-me disfrutar das oportunidades de
aprendizagem disponiveis, arvorando a minha praxis em solidos e validos padrdes
de conhecimento (Regulamento n.° 122/2011, de 29 de maio).

A realizacdo do estudo de caso permitiu-me analisar de forma estruturada
uma situacdo de cuidados, aprofundando conhecimentos sobre a patologia através
da pesquisa bibliogréfica, articular a teoria com a pratica de cuidados de
enfermagem, enfatizando a importancia da necessidade de atualizacdo continua no

conhecimento profissional do enfermeiro.

Objetivo 3 — Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na

gestdo da dor a Pessoa em Situacéao Critica incapaz de a autoavaliar

Cuidar a pessoa com dor, em qualquer contexto de cuidados, constitui um
desafio para o enfermeiro pois, perante a dor, a pessoa ndo sente 0 mesmo, nao
reage e ndo a verbaliza da mesma forma, tornando-se um procedimento complexo
em contexto de UCI uma vez que a pessoa se encontra incapacitada de comunicar,
fruto da necessidade de ventilacdo e sedacao.

A capacidade de gerir a dor da pessoa passa por reconhecer a existéncia da
mesma. Procurei junto da pessoal/familia compreender e identificar a dor, as suas
carateristicas, localizacéo, fatores de alivio e agravamento.

Como também j& foi referido, em contexto de UCI, para além de subjacente a
patologia, a dor pode resultar de outros procedimentos (Ferreira et al., 2014). Apesar
de todos os esforcos realizados até ao momento, a dor continua a ser reportada
inUmeras vezes pela pessoa internada em UCI (Caetano, Lopes, Dias, & Duarte,
2013).

Recordo uma situacéo de cuidados especifica que passo a partilhar: Tratou-se
de uma pessoa do sexo masculino, admitida por correcéo cirargica e ortopédica ao
membro inferior. Aquando da abordagem da pessoa para a realizacdo de penso
cirdrgico, a mesma apresentava alguma agitacdo e ansiedade. Na comunica¢do com
a pessoa, percebi que ndo era a sua primeira cirurgia e que experiéncias anteriores
tinham provocado desconforto e dor. Tentei tranquilizar comunicando a equipa
meédica esta informacdo, sendo instituida terapéutica analgésica, posicionando o
membro inferior. No final do procedimento e reavaliada a dor, este apresentava uma
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dor ligeira (escala numérica). Nesta experiéncia de cuidados gostaria de sublinhar a
importancia do reconhecimento da existéncia de dor, assim como a importancia do
controlo da dor como uma preocupacao do enfermeiro.

No decorrer da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com dor, e
evidenciando a tematica central deste relatorio, destaco o reconhecimento de
possiveis estimulos causadores de dor intervindo atempadamente, bem como a
aplicacao de intervencdes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas para o conforto da
mesma. Como procedimentos potencialmente causadores dor identifiquei: os
posicionamentos, as transferéncias das camas para 0s cadeirdes, as puncgdes
venosas, 0 manuseamento dos dispositivos e 0s procedimentos invasivos (cateter
periférico, cateter venoso central, linha arterial, cateter de hemodidlise). No caso das
transferéncias da cama para o cadeirdo e dos posicionamentos, foi possivel verificar
e com recurso a escala qualitativa, que em grande parte das situacdes a
comunicagdo com a pessoa, de forma tranquila, informando-a do que ia acontecer,
usando por vezes o humor e a distracdo, reduzia em parte a sua ansiedade da
pessoa manifestando dor ligeira ou mesmo auséncia da mesma. A este propadsito,
Yancey e Brand (citados por Kolcaba, 2003), salientam a importancia da reducéo da
ansiedade como um objetivo fundamental na gestdo da dor, reduzindo a
necessidade de intervencdes terapéuticas (administracdo de opidides). A utilizacdo
de uma voz tranquila, informacao e a utilizagcdo do humor sao referidas por Faigeles
et al. (2013) como intervencdes ndo-farmacoldgicas utilizadas para o controlo da dor
associada aos posicionamentos. Quanto ao manuseamento de procedimentos
invasivos, para além de intervencdes das farmacolégicas e das nao-farmacoldgicas
descritas anteriormente, existe a preocupacdo em posicionar a pessoa na posi¢ao
anatdmica mais confortavel possivel, vigiando sinais e sintomas de perfusdo e
alertando o médico para qualquer alteracéo.

De acordo com a Direccédo-Geral da Saude (2010), na avaliacdo da dor na
pessoa com incapacidade para a autoavaliar, nenhuma estratégia por si sO6 é
suficiente para se realizar uma correta avaliacdo da mesma. E imperativo conhecer
0s antecedentes pessoais, observar comportamentos e recolher informacdes dos
prestadores de cuidados, sendo este conjunto de informacgbes fulcrais para a
avaliacdo da dor. Na pessoa incapaz de comunicar a dor, a avaliagdo é realizada

através de elementos de substituicdo baseados em comportamentos como a
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expressdo facial, a reacdo motora/postura, a reacdo emocional e indicadores
fisiologicos (Powell, Downing, Ddungu, & Powell- Mwangi, 2010).

A escala comportamental em utilizagdo nesta UCI é a Non Verbal Pain Scale
(NVPS), criada pela Universidade de Rochester em 2005, orientada para a
monitorizag&do da dor na pessoa adulta incapaz de avaliar a dor.

Esta avaliacdo através da escala NVPS tornou-se um desafio para mim; porque
me era desconhecida e também porque a dor da pessoa € sempre subjetiva,
acrescido do facto de nédo ser capaz de a autoavaliar. Contudo, durante o estagio, a
avaliacdo da dor com recurso a esta escala permitiu-me desenvolver competéncias
na mesma, tornando-me mais segura na sua aplicacdo. Foi-me possivel verificar que
os enfermeiros da UCI fazem a avaliacéo e o registo da dor das pessoas internadas
no servico em quase todos os turnos, verificando-se que em situacdes de dor com
instituicdo de medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas a dor é reavaliada, mas
maioritariamente, ndo é registada. Sendo esta realidade referida como um dos
problemas na gestdo da dor - 0 ndo registo sistematico da mesma - Sousa (2009)
diz-nos que um controlo eficaz da dor passa pela sua correta monitorizacdo e
registo, permitindo assim a sua acessibilidade por todos os elementos da equipa de
saude.

Em conversas informais com os elementos da equipa de enfermagem abordei
outros instrumentos de avaliacdo da dor. Uma vez que alguns dos elementos néo se
encontravam familiarizados com os mesmos, foi-me proposto a apresentacao de
outros instrumentos passiveis de ser utilizados. De forma a consciencializar a equipa
de enfermagem para a importancia da avaliagdo e do registo da dor, dando a
conhecer outras escalas comportamentais validadas para portugués, elaborei em
parceria com o enfermeiro orientador e o enfermeiro chefe do servico uma sessao
de formacéo intitulada “Intervencdo de enfermagem na Pessoa com Dor numa UCI.
Uma possibilidade” (Apéndices I, II).

Na sesséo de formagéo estiveram presentes oito enfermeiros do servigo. Por
contingéncias inerentes ao mesmo nao foi possivel a presenca de um maior nimero
de enfermeiros. Os enfermeiros mostraram bastante interesse nas escalas
apresentadas, refletindo sobre a subjetividade inerente a avaliacdo da dor na pessoa
gque ndo a consegue autoavaliar, reconhecendo a importancia da avaliagdo, do

registo e do controlo da dor na promocao do conforto na PSC. Para que melhor
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compreensao houvesse na utilizacdo das escalas apresentadas, proporcionei um
momento de interacdo entre os elementos da equipa através de um caso clinico
(Apéndice Ill) que foi resolvido durante a sesséo, ao qual se seguiu uma discussao
por forma a dar visibilidade a subjetividade na avaliagcdo da dor. Constataram-se
diferentes interpretacdes das reacOes comportamentais depreendendo-se que a
aplicacdo das escalas de avaliacdo da dor requer formacao e treino, corroborando
com Batalha et al. (2013).

Apols a realizacdo da sessdo de formacdo, e no sentido de melhor dar a
conhecer as pesquisas efetuadas acerca da gestdo da dor na pessoa incapaz de a
autoavaliar, sugeri ao enfermeiro orientador a criacdo um dossier tematico em
suporte fisico, devidamente catalogado com os artigos considerados de interesse
sobre a tematica para que a equipa de saude pudesse consultar sempre que sentir
necessidade. Junto das equipas de enfermagem validei ndo s6 a importancia da
existéncia deste instrumento, mas também a informacdo que consideravam
pertinente. Este dossier foi disponibilizado em local de facil acesso seguindo-se a
sua divulgacéo nas passagens de turno.

Durante este estagio tive oportunidade de estar presente nas 222 Jornadas da
Unidade da Dor do Hospital Garcia de Orta, das quais destaco a conferéncia
“Opidides, Pipocas, Halloween e Sao Valentim”, as mesas “Dor aguda no Peri
operatdrio” e “A Dor: do corpo traido ao corpo desejante”.

A conferéncia “Opidides, Pipocas, Halloween e Sao Valentim”, despertou o
meu interesse tendo como ideia principal a desmistificagéo do receio da prescricéo e
toma de opidides no tratamento da dor. O palestrante comparou a importancia das
tradicbes festivas nos Estados Unidos da América, como o Halloween e o Sé&o
Valentim, com a importancia dos consumos ilicitos de opidides fortes, como
consequéncia do aumento da mortalidade associada a overdose. Embora para
Portugal tenham sido importadas as tradi¢Oes festivas, o consumo ilicito de opidides
fortes parece que ainda nédo o foi, concluindo-se assim que a prevencdo desta
situacdo passa pela educacédo, vigilancia das prescricdes e dos consumos de
opidides.

Da mesa “Dor aguda no peri operatério” saliento a abordagem de um sistema
de registo existente a nivel Europeu denominado Pain Out, que tem como objetivo

melhorar o atendimento clinico da pessoa através da recolha por questionario, e
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tratamentos dos relatos de dor da mesma no pdés-operatorio, sendo estes dados
tratados e posteriormente divulgados on-line a cada hospital, e comparados com o0s
demais hospitais. Com isto, pretende-se a mudanca de praticas ao longo dos
tempos, a melhoria da qualidade dos cuidados e, consequentemente, a diminuicéo
dos custos em saude. Destaco a possivel implementacdo deste sistema nos
hospitais em Portugal.

A enfatizar também a multidisciplinariedade no tratamento da dor, destacando
a mesa “A Dor: do corpo traido ao corpo desejante”, organizada por uma psicéloga,
uma psiquiatra e uma psicomotricista, onde foi dado relevo ao trabalho desenvolvido
em conjunto, uma vez que a pessoa com dor muitas vezes rejeita 0 corpo,
culpabilizando-o pelas suas limitacGes, sendo necessario desconstruir e reconstruir
a imagem corporal. Ainda em relagao a este tema, o workshop “Saber e Sabores”
apresentado por uma dietista e um nutricionista deu énfase a complexidade do
problema podendo levar a desnutricdo da pessoa, assim como, a importancia do
trabalho realizado em equipa.

Um outro aspeto também discutido nestas jornadas foi a importancia do médico
de familia, devendo haver um acompanhamento e apenas haver referéncia a
consulta da dor quando o problema ndo é resolavel no &dmbito dos cuidados

primarios.

Resultados - Desenvolver competéncias de enfermagem na gestédo da dor da PSC,
bem como, o reconhecimento e antecipacao da dor, ndo sé através da aplicacdo de
intervengbes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas, como também estabelecendo
uma relacdo de confiangca com a pessoa de forma a minimizar o sentimento de
ansiedade e angustia perante situacées de dor, foram meu propdsito neste decurso
do estagio. A experiéncia desenvolvida na prestacdo de cuidados de enfermagem a
PSC com dor constituiu um importante contributo para o desenvolvimento das
competéncias especializadas de enfermagem na gestdo da dor e na antecipagédo da
mesma (Regulamento n°® 124/2011, de 20 de novembro).

O contato diario com a PSC incapaz de autoavaliar a dor permitiu-me conhecer
mais detalhadamente a escala comportamental de avaliacdo da dor na UCI, assim
como adquirir pericia na sua aplicacdo, otimizando os resultados das intervencdes

de enfermagem.
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A realizacdo da sessdo de formacdo permitiu-me contribuir para o
conhecimento da equipa de enfermagem do servigo, enfatizando a necessidade da
avaliacado, de registo e reavaliacado sistematicos da dor. A realizacdo desta atividade
contribuiu também para o desenvolvimento de competéncias na formacéo de pares,
assumindo a minha responsabilidade como dinamizador de aprendizagem na area
da especialidade (Regulamento n°® 122/2011, de 29 de maio).

A frequéncia das Jornadas da Unidade de Dor do Hospital Garcia de Orta,
contribuiram para o0 desenvolvimento de competéncias de enfermagem
especializadas na gestdo da dor (Regulamento n® 124/2011, de 20 de novembro).
Eventos como este, incentivam a partilha de experiéncias e de discussao de temas
com peritos na area, estimulando a reflexdo e contribuindo para a desenvolvimento
de uma praxis clinica com base em soélidos e validos padrdes de conhecimento
(Regulamento n° 122/2011, de 29 de maio).

2.2. Estagio Il - Unidade de Cuidados Intensivos Il

Este servico, segundo a classificacdo da Sociedade Europeia de Cuidados
Intensivos, € uma UCI Polivalente nivel Ill, tendo capacidade para admitir pessoas
em situacdo critica de elevada complexidade do foro médico, cirlrgico e
traumatologico (Ministério da Saude & Direccdo-Geral da Saude, 2003).

As pessoas admitidas sdo geralmente provenientes do SU do mesmo hospital,
podendo também haver admissdes diretas com pessoas provenientes de outros
hospitais ou mesmo provenientes da rua, transportados geralmente por uma equipa
de VMER.

Esta Unidade encontra-se dividida em seis salas com capacidade para 12
camas, das quais, oito destinadas a cuidados intensivos e quatro a cuidados
intermédios, distribuidas por duas salas. Existe ainda uma sala de isolamento com
pressdo negativa. O espaco fisico engloba, para além dos espacos comuns (sala de
enfermagem, refeitério, armazém de material de consumo clinico, sala médica, entre
outros), uma sala de dialise, onde se realizam técnicas de substituicdo renal.

A equipa multidisciplinar & constituida por uma equipa médica comum, com
especialistas em medicina interna, um pneumologista e a maioria com
subespecialidade em medicina intensiva, em presenca fisica 24 horas por dia. A
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equipa de enfermagem é constituida por 53 enfermeiros: cinco na &rea de gestéo,
incluindo a enfermeira chefe do servico e, 48 prestacdo direta de cuidados,
distribuidos por quatro equipas em horario de roulement, numa distribuicdo de um
enfermeiro por sala, ou seja, hum racio de 1:2 nas salas de cuidados intensivos e
1:4 nas salas de cuidados intermédios. A equipa é ainda constituida por uma equipa
de assistentes operacionais e um técnico administrativo no periodo da manha.

O método de trabalho é o método individual, em que cada enfermeiro é
responsavel pela totalidade de cuidados prestados a pessoa, avaliando e
coordenando esses mesmos cuidados (Costa, 2004). O estagio decorreu no periodo
de 1 de dezembro de 2014 a 31 de janeiro de 2015, num total aproximadamente de
250 horas.

No quadro que se segue exibe-se os objetivos delineados e as atividades

correspondentes para este campo de estégio.

Quadro 2 — Objetivos e atividades desenvolvidas no Estagio Il

Objetivos Atividades

Visita guiada a UCI, consulta dos protocolos, normas, procedimentos e

. projetos desenvolvidos e em desenvolvimento;
1 - Integrar a equipa

multidisciplinar e conhecer a Recolha de inf ~ b tituicio d . funcées d
organizacao e dinamica de ecolha de informacdo sobre a constituicdo das equipas, funcdes dos

funcionamento do servico diferentes elementos e métodos de distribuicéo de trabalho;

Conhecer o circuito da pessoa (da admissdo a alta) e a articulagdo com
outros servicos.

. Colaboracao na prestagdo de cuidados de enfermagem a PSC e sua familia;
2 - Desenvolver competéncias

especializadas na prestagéo
de cuidados de enfermagem a
PSC e sua familia

Reflex@o sobre a préatica de enfermagem;

Realizacéo de jornal de aprendizagem.

Colaboracdo na prestagdo de cuidados de enfermagem perspetivando a

gestdo da dor a PSC incapaz de autoavaliar;
3 — Desenvolver

competéncias especializadas
de enfermagem na gestéo da
dor na PSC incapaz de a
autoavaliar

Avaliar a dor na PSC em UCI incapaz de autoavaliar a dor;
Reconhecer procedimentos causadores de dor antecipando a gestéo;

Realizacéo de jornal de aprendizagem.
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Objetivo 1 - Integrar a equipa multidisciplinar e conhecer a organizacéo e

dinamica de funcionamento do servigo

Este servico ndo era para mim totalmente desconhecido uma vez que esta
localizado no mesmo hospital onde desempenho funcdes, e para o qual é frequente
a transferéncia de PSC, assim como a transferéncia de pessoas para realizacao de
técnica de substituicdo renal. Porém, foi essencial para a minha integracdo no
servico a consulta de normas, procedimentos e protocolos disponiveis. Foi também
importante o conhecimento da estrutura fisica, circuitos do servico da pessoa e a
articulacdo com os outros servicos. Durante a primeira semana de estagio assisti a
passagem de turno de enfermagem no periodo da manhd, com os chefes das
equipas de enfermagem, com os elementos de gestdo e com a enfermeira chefe do
servico, onde me foi possivel conhecer mais pormenorizadamente o sistema
organizacional do servigo.

O sistema informatico foi um aspeto importante na minha integracdo pois o
sistema informatico existente era diferente do por mim utilizado, pese embora a
instituicdo de saude ser a mesma. Este dominio permitiu-me pesquisar dados
clinicos sobre a pessoa, fazer registos das intervencdes realizadas, adaptar-me a
realidade informética do servico e tornar-me mais segura na prestacao de cuidados.

A partilha dos objetivos do meu projeto, a discusséo e a analise dos mesmos
com o enfermeiro orientador e com a enfermeira chefe do servigco, permitiu-me
proceder a alguma reformulacdo visando um maior nimero de oportunidades de

aprendizagem.

Resultados — A integracdo no servico foi essencial para a minha permanéncia num
contexto novo, como elemento ativo e participativo na prestacdo de cuidados. O
conhecimento mais aprofundado do servico e a integracdo bem-sucedida na equipa
multidisciplinar, facilitada pelo conhecimento prévio de varios elementos e pela
partilha da misséo e valores do Centro Hospitalar onde esta integrado, permitiram-
me uma melhor compreensdo de toda a dindmica da UCI. A disponibilidade e
colaboracdo do enfermeiro orientador bem como de outros elementos da equipa
disciplinar, coadjuvaram todo este processo de integracdo e, consequentemente, 0

desenvolvimento do estagio
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Objetivo 2 - Desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de
cuidados de enfermagem a PSC e sua familia

A experiéncia de 14 anos de trabalho na area de urgéncia, com experiéncia em
cuidados intensivos e VMER, fez com que as intervencbes de enfermagem
realizadas na UCI ndo fossem uma novidade, pelo contrario, foram um meio
facilitador de integracdo no servico. Os cuidados de enfermagem em UCI
diferenciam-se dos cuidados prestados noutros servicos pelo desenvolvimento
tecnoldégico, pela monitorizacdo continua, pela intervencdo terapéutica, pelos
recursos humanos e materiais, e pela prestacdo de cuidados diferenciados a PSC
(Almeida & Ribeiro, 2008), sendo os mesmos complexos, requerendo formacao e
atualizacdo constante, de forma a reconhecer, prevenir e detetar antecipadamente
as complicacbes, assegurando as intervencfes adequadas em tempo Gtil. Embora
as UCI sejam consideradas locais “ideais” para cuidar a PSC, estas constituem-se
como ambientes agressivos, traumatizantes (Vila & Rossi, 2002), ndo sé para a
pessoa internada, como também para as suas familias.

A familia torna-se muitas vezes, a principal fonte de recolha de informacao
sobre a histdria clinica da pessoa (Norton, 2007), devendo por isso ser logo incluida
nos cuidados a pessoa, principalmente no que diz respeito a tomada de decisdo e a
autorizacdo de procedimentos. A presenca da familia junto da pessoa num horario
alargado constituiu uma novidade, a semelhanca do sucedido no estagio anterior,
tornando-a parceira nos cuidados, mas também alvo dos mesmos. O cuidado de
enfermagem desenvolve-se na relacdo com a pessoa cuidada e com a familia,
sendo a comunicacdo um aspeto fundamental para que se estabeleca uma relagao
interpessoal. Como estratégia de humanizacéo nos cuidados a familia e integracéo
da mesma nestes cuidados, realizei o seu acolhimento demonstrando
disponibilidade para escutar, através de uma postura e gestos, tendo em conta a
unicidade e a singularidade da mesma (Watson, 1985, 2002). Penso ter respeitado
0s seus valores e crencas, dando-lhe espaco para o esclarecimento de duvidas.
Assim, a transmisséo de informagdo mostrou-se essencial na relacéo de ajuda uma
vez que a familia tem necessidade de informac&o para compreender 0 que esta a
acontecer, participar na decisédo para que os proprios possam ser fios condutores de

suporte a pessoa internada (Phaneuf, 2005).
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Na realidade, durante a minha permanéncia na UCI foi possivel atestar esta
pratica entre a equipa, existindo uma grande preocupa¢do com a comunicacgao,
apoio e proximidade, na interacdo com a familia.

Muitos foram os momentos enriqguecedores ao estabelecer uma relacédo de
ajuda com a familia. Relembro uma situacdo de cuidados passada numa fase critica
para a pessoa e para a familia que culminou em morte. Perante uma situagdo de
paragem cardiorrespiratoria, numa jovem de 19 anos de idade, os pais foram a
primeira visita nos cuidados pos-reanimacdo. Apés informacdo da situacdo pela
equipa médica, a familia pediu para ficar junto do seu familiar. Segundo Watson
(2002) quando existe a experiéncia de uma perda, todo o viver da familia é afetado
culminando numa desarmonia entre as trés esferas principais do estar da pessoa
(mundo; mente/emocédo; corpo/alma). Tentei proporcionar a familia a maxima
privacidade que estes momentos exigem, mostrando disponibilidade e presenca,
estando eu, o enfermeiro orientador e o médico presentes junto da mesma,
preservando a sua dignidade e integridade em siléncio. No meu processo de
aprendizagem pessoal e profissional, tendo por base os fatores da teoria do cuidar,
este momento permitiu desenvolver uma relagdo de ajuda/confianga e promover a
expressao de sentimentos positivos e negativos a familia em questéo, permitindo-me
também, o cultivo da sensibilidade do préprio “eu”. Para Watson (1985), reconhecer
0S proprios sentimentos e expressa-los promove o0 autodesenvolvimento e a
autorrealizacdo dos profissionais, o que autentico.

Na vivéncia desta experiéncia de cuidados gostaria de sublinhar a mobilizacao
do conhecimento adquirido numa Unidade Curricular, particularmente, o protocolo de
Spikes no que se refere a notificacdo da morte e aos diferentes momentos que
devem ser incluidos nesta abordagem a familia (Baile et al., 2000).

Outra dimensdao significativa deste estagio foi a vulnerabilidade da PSC e da
sua familia. Sendo a vulnerabilidade um dos principios éticos desde a Declaracdo de
Barcelona em 1998 e a sua defesa um dos valores da enfermagem, salvaguardando
a dignidade humana da pessoa e sua familia, esta constitui-se como um novo foco
de atencdo na minha prestacdo de cuidados de enfermagem. Existem diversas
formas de vulnerabilidade como descritas por Scanlon e Lee (2007), destacando
neste contexto de UCI a vulnerabilidade fisica, associada a pessoa, e a

vulnerabilidade psicoldgica, associada ndo s6 a pessoa, mas também a sua familia.
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A Imprevisibilidade do desenvolvimento das situacdes em UCI, torna as pessoas
vulneréreis e dependentes de outros (Scanlon & Lee, 2007).

Outras das areas de grande importancia para o enfermeiro € a prevencao e
controlo da infecdo hospitalar, em consonancia com as competéncias a desenvolver
para 0 mestrado na area de especializacdo PSC onde é referido que o enfermeiro
deve potenciar a intervencéo na prestacao, controlo da infe¢éo perante a pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica (ESEL, 2010). Sendo responsabilidade do
enfermeiro cumprir as normas de boas praticas recomendadas pelas comissdes de
controlo de infecdo hospitalar, no decorrer do estéagio tive oportunidade de realizar,
conjuntamente com o enfermeiro orientador, auditorias a técnica de higienizacdo das
maos. As auditorias sdo ferramentas utilizadas pela referida comissdo para
identificar desvios em relacdo aos padrdes, normas e critérios da qualidade dos
cuidados, mas também para identificar problemas que requerem ac¢des de melhoria
por parte da equipa (Santos, 2008). A divulgagdo e a monitorizagdo dos resultados
até ao término do estagio ainda nado tinha sido efetuada, contudo, foram-me
disponibilizados os mesmos a posteriori, apresentados e analisados no Apéndice IV.

Num periodo de dois turnos, em conjunto com o enfermeiro orientador,
monitorizei os cuidados de enfermagem prestados na UCI. No final do estagio, num
dos momentos de reflexdo com o enfermeiro orientador, foi-me solicitado que
indicasse alguns aspetos positivos e a melhorar dos cuidados desenvolvidos com
algumas sugestdes concretas.

O desenvolver de novas competéncias induz inevitavelmente a reflexao sobre a
pratica de cuidados, uma introspecdo sobre e na acdo, reconstruindo o
conhecimento ja adquirido, mobilizando saberes adquiridos na experiéncia
(Bernardino, 2007).

A realizagéo do jornal de aprendizagem visou uma reflexdo sobre uma situagéo
real de cuidados, analisando o que senti, 0 que pensei e como agi, contribuindo para
a construcdo de uma nova perspetiva da experiéncia e uma projecao futura em

situagéao semelhante.

Resultados — A minha prestacdo direta de cuidados de enfermagem decorreu
maioritariamente nas salas de cuidados intensivos, tendo desenvolvido

competéncias na abordagem a pessoa do foro médico, cirurgico, orto-traumatolégico
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e neurocirurgico, com necessidade de cuidados emergentes, principalmente na
antecipacdo da instabilidade e faléncia organica e na assisténcia a familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica. Salienta-se a aquisicao de
capacidade de resposta mais adequada e atempada as situacfes, mobilizando os
conhecimentos adquiridos nas Unidades Curriculares Suporte Avancado de Vida e
Suporte Avancado de Vida em Trauma.

Através da discussao de casos clinicos com os enfermeiros peritos reconheco
maior solidez de conhecimentos que me conferem maior seguranca na pratica diaria
clinica, possibilitando a associacdo dos sinais e sintomas, antevendo focos de
instabilidade. Desenvolvi o processo de tomada de decisdo assente na identificacao
da situacéo problema e na atuacéo, de forma a minimizar o risco para a pessoa.

Prestei cuidados de enfermagem com base nos padrdes de conhecimento
cientifico, promovendo praticas de cuidados individualizados, respeitando os direitos
humanos, suportados por um conjunto de principios e valores morais, éticos,
socioculturais, pessoais e normas deontoldgicas. Demonstrei conhecimento na
gestdo da ansiedade e medos vivenciados pela PSC e sua familia, bem como
demonstrei uma atitude facilitadora de comunicacao no processo de morte.

Colaborar na realizacdo da auditoria a técnica de higienizacdo das maos na
UCI foi um acréscimo ao meu conhecimento pessoal e profissional na area de
gestdo dos cuidados, pois permitiu-me observar o empenho dos profissionais no
cumprimento de normas e procedimentos, assim como 0 interesse em garantir a
qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n° 124/2011, de 20 de novembro)

Relativamente a supervisdo dos cuidados de enfermagem na UCI, esta
atividade permitiu-me desenvolver o pensamento critico e a capacidade de
observacéo, estimulando o ato reflexivo, conduzindo a uma visdo mais alargada e
complexa de enfermagem pois, como refere Alarcao (1996, p. 94), “supervisionar
devera ser por isso um processo de interagdo consigo e com 0s outros, devendo
incluir processos de observacéo, reflexado e acgao”.

A préatica reflexiva conjunta, em momentos Vvarios, permitiu-me reequacionar a
minha intervencao e responsabilidade profissional.

De relevar a reflexdo sobre a minha pratica de cuidados de enfermagem, com a

elaboracdo de jornais de aprendizagem e articulacdo da teoria com a pratica,

49



Gestdo da dor da Pessoa em Situacdo Critica incapaz de a autoavaliar

advogando uma forma de consolidagdo do conhecimento adquirido, transpondo-o e

produzindo conhecimento novo.

Objetivo 3 — Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na

gestédo da dor na PSC incapaz de a autoavaliar

Tendo sempre presente o meu principal foco de desenvolvimento, destaco na
prestacdo de cuidados de enfermagem o reconhecimento de possiveis estimulos
causadores de dor, intervindo atempadamente na sua gestédo, ndo esquecendo que
a dor encontra-se presente na grande maioria das situacdées que requerem cuidados
de saude (Direccdo-Geral da Saude, 2003). Acresce que esta € uma das principais
gueixas da pessoa internada em cuidados intensivos.

Num estudo realizado por Finley e Schecter em 2003, concluiu-se que a
pessoa frequentemente reporta dor associada a realizacdo de um procedimento
(Czarnecki et al., 2011), justificando o cuidar e o conforto a pessoa como uma
responsabilidade profissional dos enfermeiros (Watson, 2002). Durante o decorrer
do estagio, e procurando confirmar este axioma, identifiquei como procedimentos
potencialmente causadores de dor na pessoa, a puncao venosa, posicionamentos,
manutencdes de imobilizacdes (talas gessadas), aspiracdo de secrecbes e a
realizacdo de pensos. Em alguma destas situacdes, nomeadamente nas puncodes
venosas e nos posicionamentos em pessoas acordadas, a comunicacdo com a
mesma de forma tranquila, recorrendo por vezes ao humor, informando e explicando
o procedimento, reduzia a sua ansiedade, sendo apenas referido dor ligeira ou
mesmo auséncia da mesma (utilizando a escala qualitativa de avaliagdo da dor). E
embora a gestdo da dor em contexto hospitalar seja maioritariamente realizada
através de intervencdes farmacolégicas, ndo posso deixar de evidenciar a
importancia das intervengcdes nao-farmacolégicas como complemento as
farmacoldgicas, ou mesmo como tratamento alternativo na gestdo de sintomas,
incluindo a dor (Bausewein, Booth, Gysels, & Ij, 2008). Para além da utilizagdo do
humor e da distracao, ja referidas anteriormente, saliento a técnica de aplicacdo de
gelo em regides com edemas e hematomas e a utilizacdo de roupa aquecida como

intervencdes nado-farmacologicas utilizadas na UCI. A aplicacdo de frio e calor é
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relatada por Wiliams et al. (2009) como uma intervencdo nao-farmacoldgica
utilizada na promocéo do conforto em pessoas hospitalizadas.

Relativamente a necessidade de conforto fisico, saliento a importancia do
controlo sintomatico da dor para o bem-estar da pessoa e para a sua qualidade de
vida. Compreendendo que qualidade de vida é definida por Twycross (2003) como a
percecdo que a pessoa tem da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores, em relacdo aos seus objetivos, expetativas e preocupacdes. De
forma a favorecer este bem-estar e o controlo da dor, procurei perceber a sua causa,
qual o mecanismo patologico associado e qual o possivel tratamento, visando o
conforto da pessoa.

Nesta UCI, a avaliacdo da dor é efetuada através da utilizacdo de duas
escalas, uma unidimensional (quantifica a intensidade da dor) e outra
comportamental. Como escala unidimensional € utilizada a escala numérica, sendo
esta passivel de aplicacdo a pessoa capaz de autoavaliar a dor (Direccdo-Geral da
Saude, 2003).

Relativamente a pessoa incapaz de comunicar a sua dor, o instrumento de
avaliacdo da dor utilizado na UCI é a escala comportamental BPS, desenvolvida por
Payen e seus colaboradores com o objetivo de avaliar a dor em pessoas
inconscientes ou sedadas e com ventilagdo mecanica (Payen et al., 2001). Esta foi
adotada por este Centro Hospitalar para as UCI, fruto do estudo realizado pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (Pinho, Carneiro, & Alves, 2012).

De forma a aprofundar o meu conhecimento na area da gestdo da dor,
compreender quais as principais dificuldades sentidas pelos pares na sua gestao, e
qgual o meu possivel contributo para a melhoria dos cuidados de enfermagem, reuni
com a enfermeira responsavel pelo grupo de gestdo da dor na UCI. Surgiu a
oportunidade de colaborar na realizagdo de auditorias na gestdo da dor
relativamente ao ultimo trienio de 2014, com vista a obtencdo de dados que
pudessem ser posteriormente apresentados aos elementos da equipa de
enfermagem de forma a consciencializar os mesmos sobre a necessidade de uma
correta avaliacao e registos sistematizado.

A amostra da populacdo foi a preconizada pelo servico, 20% da populacéo

internada por més, o que perfaz cerca de cinco casos de internamento. Os dados
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trabalhados foram fornecidos pelo grupo da dor, sendo a metodologia utilizada pelo
grupo a colheita de dados dos processos clinicos.

Para mais facilmente trabalhar os dados, procedi ao seu registo e tratamento
numa folha de calculo em Excel, devidamente aprovado pelo enfermeiro orientador
de estagio e pela enfermeira chefe do servigco (Apéndice V). Entre os vérios itens a
poderem ser estudados, evidencio a avaliacdo e o registo da dor. Pode-se verificar
com os resultados obtidos que o registo da avaliacdo da dor por turno ronda os 98%
no periodo de avaliacdo (Apéndice VI- Gréfico 1).

A identificagdo do instrumento de avaliacdo da dor apresenta taxas baixas que
variam entre os 11,8% e os 20,6% (Apéndice VI - Grafico 2), uma vez que 0s
registos de enfermagem séo efetuados no sistema informético Sclinico que tem por
base a classificacdo internacional para a pratica de enfermagem - CIPE/SAPE.
Porém, as escalas de avaliagdo da dor ndo se encontram informatizadas o que leva
a um registo manual da dor, ndo sendo frequentemente identificada a escala. Por
altimo, a reavaliacdo da dor (Apéndice VI - Grafico 3), revela uma percentagem de
0%. Pressupfe-se que a reavaliacdo seja realizada ap6s avaliagdo com score na
escala da dor que revele necessidade de intervencdo de alivio. Este gréfico parece
revelar a falta de registo da reavaliacado da dor. Contudo, isto pode n&o significar que
ndo exista reavaliacdo, somente que nado € realizado o registo. Os resultados das
auditorias trimestrais foram disponibilizados ao enfermeiro orientador e a enfermeira
coordenadora do grupo de gestédo da dor, tendo sido posteriormente apresentados a
equipa de enfermagem por um elemento dinamizador do grupo de gestédo da dor da
UCI, que integrou em parceria comigo o Curso de Mestrado na area de
especializacdo pessoa em situacado critica, desenvolvendo o seu projeto no ambito
da gestédo ndo-farmacoldgica da dor na PSC. A divulgacdo dos resultados obtidos é
um momento estratégico e fundamental tendo em vista a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. Consciencializar os enfermeiros para uma correta avaliacao é
importante uma vez que esta € considerada um requisito para o tratamento e
controlo adequado da dor. Apesar dos muitos esforgcos mantidos, varios estudos
demonstram que a dor ainda ndo é devidamente avaliada (Park & Kim, 2014,
Georgiou, Hadjibalassi, Lambrinou, Andreou, & Papathanassoglou, 2015).

Reforcando mais uma vez que os enfermeiros sao o grupo profissional mais

indicado para avaliar e monitorizar a dor, recordo aqui uma situagcdo onde a
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monitorizacdo da dor fez a diferenca no cuidar a PSC. Tratou-se de uma pessoa do
sexo masculino, admitido por dispneia, hipoxemia, entubado orotraquealmente, com
sedacdo em perfusdo continua e sem analgesia instituida. Pelo quadro clinico, foi
necessaria a realizacdo de técnicas invasivas, nomeadamente colocacao de cateter
venoso central e drenagem toracica. Embora com sedacao, a pessoa encontrava-se
agitada e desadaptada do ventilador. A dado momento referi ao médico que a
pessoa tinha dor (utilizando a escala comportamental) e que necessitava de
intervencdes de alivio da mesma. Com intervencao terapéutica, verificou-se quase
que de imediato o atenuar dos sinais anteriormente presentes. O alivio da dor e do
desconforto provocado por esta € um objetivo primordial dos cuidados de
enfermagem, sendo um dever profissional gerir a dor da pessoa (Direc¢cado-Geral da
Saude, 2003). Esta situacdo, impeliu-me a elaborar um jornal de aprendizagem
vertendo neste instrumento a ideia de que permanecem descurados 0S sinais
evidentes que a pessoa tem dor em prol da realizacdo de técnicas invasivas para
melhorar o diagnadstico clinico, esquecendo o conforto da pessoa e 0 seu bem-estar.
As intervencdes de enfermagem devem direcionar-se no sentido de cuidar do outro,
e cuidar é sustentar o contexto das responsabilidades e reconhecer a importancia de
conhecer a pessoa como pessoa (Boykin, Schoenhofer, Baldwin, & McCarthy, 2005).

Resultados — A realizacdo das atividades descritas anteriormente permitiu-me
conhecer de forma mais sustentada os instrumentos de avaliacdo da dor utilizados
na UCI, dando maior énfase a escala comportamental BPS, uma vez que pretendo
implementa-la no meu servico a pessoa inconsciente, com sedacao e ventilacao
mecanica invasiva, portanto, com incapacidade de autoavaliar a dor.

A integracao no processo de auditoria da dor permitiu-me constatar as lacunas
ainda existentes na sua avaliagcao e registo, possivelmente por lacunas de ajuste dos
sistemas de registos de enfermagem, bem como pela falta de valorizacdo da equipa
de enfermagem para a necessidade de avaliar e registar sistematicamente a dor, de
forma a intervir eficazmente.

As oportunidades de aprendizagem apresentadas, assim como a reflexao
critica realizada, contribuiram para o processo de desenvolvimento de competéncias

especializadas de enfermagem a PSC, concretamente na gestéo diferenciada da dor
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e do bem-estar da PSC, otimizando as respostas farmacolégicas e néo-
farmacoldgicas no alivio da dor (Regulamento n.° 124/2011, de 20 de novembro).

2.3. Estagio lll - Servico de Urgéncia Polivalente

O servico de urgéncia polivalente estd inserido num Centro Hospitalar que
integra seis unidades hospitalares. Situa-se na cidade de Lisboa e tem como area de
influéncia direta 64 freguesias. E referéncia, para varios distritos de Portugal, para as
especialidades de Neurocirurgia, Vertebro-Medular, Neurologia, Cirurgia Maxilo-
Facial, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Urologia, tendo também integrado um
centro de trauma.

E uma urgéncia vocacionada para adultos e a grande maioria das pessoas é
admitida pelo SU, o qual apresenta duas areas de atendimento: o Ambulatério, de
que fazem parte a triagem, balcées de atendimento geral (&rea de Verdes/Azuis e
Amarelos/Laranjas), Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia, Pequena Cirurgia
e 0s meios complementares de diagnostico e, a Unidade de Observacdo com
capacidade para 22 doentes com as mais variadas patologias, distribuidos por cinco
salas de observagcdo, e ainda quatro salas de Emergéncia e Reanimacao
vocacionadas para o doente do foro médico e de trauma.

A equipa multidisciplinar € composta por uma equipa médica de varias
especialidades, tendo uma equipa fixa de Medicina Interna no periodo compreendido
entre as 8 horas e as 16 horas durante os dias Uteis. A equipa de enfermagem é
constituida por 107 enfermeiros, distribuidos por cinco equipas em horério roulement
e uma equipa em horéario fixo. O método de prestacdo de cuidados é o método
individual, em que as intervencfes de enfermagem vao sendo efetuadas a medida
gue as necessidades da pessoa vao surgindo. Da equipa multidisciplinar fazem
também parte os assistentes operacionais, uma equipa de técnicos administrativos e
uma equipa de técnicos superiores de saude no apoio a realizacdo de meios
complementares de diagnéstico.

Este estagio decorreu no periodo entre 1 de fevereiro e 13 de fevereiro de
2015, perfazendo um total de cerca de 50 horas. Para além da consciencializagéo
da equipa de enfermagem para a problematica da gestdo da dor na PSC incapaz de
a autoavaliar, centrei a minha a¢do na area da gestdo de cuidados, reconhecendo
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esta area como lacunar no meu exercicio profissional. O Quadro 3 apresenta 0s

objetivos delineados e as atividades a desenvolver para os atingir.

Quadro 3 — Objetivos e atividades desenvolvidas no Estagio I

Objetivos Atividades

Instrucdo de trabalho para a implementagdo de uma escala de
heteroavaliagdo da dor na PSC incapaz de a autoavaliar;

1- Consciencializar a equipa de
enfermagem para a importancia
da gestéo da dor da PSC incapaz
de a autoavaliar

Sessdo de formacgao “Intervencao de enfermagem na PSC com dor
na Urgéncia”;

Supervisao das préaticas de enfermagem.

. Reunido com a enfermeira chefe;
2-Desenvolver competéncias de

enfermagem na &rea de gestédo

. Reunido com a enfermeira responsavel pela certificacdo da
de cuidados

gualidade dos cuidados de enfermagem.

Objetivo 1 - Consciencializar a equipa de enfermagem para a importancia da

gestdo da dor da PSC incapaz de a autoavaliar

Desempenhando a minha pratica profissional de cuidados de enfermagem num
SU, e sendo este a porta de entrada de um hospital com um grande ndamero diario
de pessoas que apresentam uma variedade de patologias, a dor € um dos sintomas
mais comuns (Thomas, 2013).

O Unico instrumento de avaliacdo da dor utilizado neste SU é a escala
numeérica, a qual permite avaliar a intensidade da dor. Este instrumento de
autoavaliacao esta associado a Triagem de Manchester, sendo o Unico possivel de
registar a nivel informatico — HCIS. De salientar que o sistema informatico prevé o
registo do parametro dor a semelhanca dos restantes sinais vitais registados
frequentemente.

Identifica-se, no entanto, uma barreira a avaliagdo e ao controlo da dor em
relacdo & PSC que néo é capaz de autoavaliar a dor (pessoa inconsciente, sedada e
submetida a ventilagdo mecéanica). Tendo em conta esta necessidade, verificando-se
a auséncia de conhecimento por parte de alguns enfermeiros sobre as escalas de
monitorizacdo de dor na pessoa incapaz de autoavaliar a dor, reuni com o
enfermeiro orientador e com a enfermeira chefe do servico propondo a

implementacdo de uma escala de heteroavaliagdo da dor. Através da pesquisa
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bibliografica realizada ao longo dos estagios, e consultado o procedimento setorial
relativo & avaliacdo da dor no Centro Hospitalar, a escala comportamental da dor
preconizada é a BPS, uma escala fiavel para a avaliacdo da dor em pessoas
inconscientes, sedadas e ventiladas (Payen et al., 2001).

Como estratégias de divulgacdo da escala aos enfermeiros do servigo foi
proposto em conjunto com a enfermeira chefe do servigo a realizagédo de sessdes de
formacdo. O desconhecimento das escalas de avaliacdo da dor tem sido
considerado uma barreira a avaliacdo e ao controlo eficaz da dor (Urden, Stacy, &
Lough, 2008).

Foram entdo agendadas cinco sessfes com 0 objetivo de consciencializar a
equipa de enfermagem para a importancia de uma abordagem sistematizada a PSC
com dor incapaz de a autoavaliar, intitulada “Intervencédo de enfermagem na Pessoa
com dor na Urgéncia” (Apéndices VII, VIII). Nas sessdes de formacao estiveram
presentes 98 enfermeiros do servico. Durante as sessfes, 0s enfermeiros
demonstraram interesse nos conteddos expostos, com participacdo ativa na partilha
de experiéncias, formulacdo e esclarecimento de duvidas, coadjuvando com
sugestdes relacionadas com a implementacédo da escala de avaliacdo da dor e a
melhor forma de a registar no processo clinico.

No decorrer do estagio tive oportunidade de partilhar o know-how adquirido
anteriormente, esclarecendo os colegas na area da gestdo da dor, supervisionando
a aplicabilidade do instrumento de avaliacdo da dor em situacdes de cuidados a
PSC incapaz de autoavaliar a dor. Também aqui, gostaria de enfatizar a mobilizacédo
dos conhecimentos adquiridos na unidade Curricular de Supervisdo Clinica,
nomeadamente a aprendizagem em contexto de pratica, sendo a aprendizagem
experiencial e a aprendizagem informal duas modalidades de aprendizagem a
potenciar.

Apos fazer o levantamento das normas e instru¢des de trabalho existentes no
servico, constatando que n&o existe nenhuma norma oficial para a avaliacdo da dor
como 5° sinal vital, reuni com o grupo da dor e em conjunto elaboramos duas
instrucdes de trabalho, uma relativa ao instrumento de avaliacdo da dor preconizado
pela Triagem de Manchester, a escala numeérica (Apéndice IX), e a segunda

instrucdo de trabalho referente ao instrumento de avaliagdo comportamental de dor
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— BPS (Apendice X). Ambos os documentos foram entregues a enfermeira chefe do
servigo e enviados ao Concelho de Administragao para aprovacao.
Foi também feita a proposta ao Departamento Informatico para a introducéo

deste instrumento de avaliacdo no sistema informatico.

Resultados — A realizacdo deste estagio possibilitou-me identificar oportunidades de
melhoria na qualidade dos cuidados e necessidades formativas para o servico.
Permitiu-me o desenvolvimento de competéncias na formacéo de pares, assumindo
a responsabilidade como elemento facilitador de aprendizagem em contexto de
trabalho.

As elaboracbes da instrucdo de trabalho, assim como, a proposta de
implementacdo do instrumento de avaliacdo comportamental de dor, permitiram
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias na area de gestao da dor na
pessoa incapaz de autoavaliar a dor.

No que diz respeito a supervisdo dos cuidados de enfermagem relativos a
gestdo da dor na PSC, considero que esta é uma tarefa em constante
desenvolvimento na minha pratica diaria de cuidados, exigindo uma perseverante

atualizacdo do conhecimento na area.

Objetivo 2 — Desenvolver competéncias de enfermagem na area da gestao de

cuidados

A realizacdo de um periodo de estagio no servico onde exerco funcdes
possibilitou-me um acesso mais faciltado a area da gestdo de cuidados de
enfermagem. De forma a dar resposta a este objetivo reuni com a enfermeira chefe
e com a enfermeira responsavel pela certificacdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem no servico, contatando as preocupacdes intrinsecas, 0os problemas
existentes e as estratégias de gestdo possiveis, bem como dos requisitos de
qualidade para os cuidados de enfermagem e dos recursos que o servigo utiliza em
concreto para dar resposta a essas mesmas exigéncias.

Uma das principais preocupacoes referidas pela enfermeira chefe do servigo
prende-se com o facto de os enfermeiros terem ao seu dispor, para uma prestacao
de cuidados de enfermagem de qualidade, todos os recursos materiais e humanos.
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Todavia, foi também possivel compreender, que fruto da presente conjuntura
econdmico-financeira, politica e social, estes meios ndo sao disponibilizados. No SU
0S recursos materiais sdo escassos para satisfazer todas as suas necessidades de
saude, quer em quantidade quer em qualidade. No que se refere aos recursos
humanos, poder-se-ia dizer que sdo sempre escassos, de acordo com a formula
aplicada pelo Ministério da Saude em 2014, existe um défice de 9,5 enfermeiros no
servico.

Numa tentativa de minimizar a escassez de enfermeiros, foram desenvolvidas
nos ultimos anos algumas estratégias de gestdo, designadamente, reunifes de
chefes de equipa de enfermagem com o0s elementos de gestao do servigo de forma
a transmitir as preocupacdes reais dos pares e a criacdo de estratégias a
implementar para a melhoria da qualidade dos cuidados; manutencao dos grupos de
trabalho, aumentando a motivacéo dos profissionais; delegacdo de funcdes por parte
da enfermeira-chefe aos elementos de gestéo.

A certificacdo de qualidade dos cuidados de enfermagem neste SU foi
também um aspeto interessante e a salientar, na medida em gque me permitiu
aprofundar o conhecimento das normas internas de qualidade definidas para este
SU, normas essas que definem ndo s6 os critérios mandatérios para a certificacéo
da qualidade dos cuidados prestados mas também, a obrigatoriedade da
constituicdo e formacao de grupos de trabalho para as diferentes areas.

Periodicamente, e com o objetivo da certificacdo da qualidade dos cuidados
de enfermagem, sdo efetuadas diversas auditorias, designadamente, aos registos de
enfermagem, a procedimentos efetuados, a avaliagdo do risco (Escala de Braden,
Risco de Quedas), entre outros. Todavia, estes mesmos resultados ndo sao
frequentemente apresentados aos elementos da equipa, o que pode ser
desmotivante quando o objetivo principal deveria ser a motivacdo da equipa, através
da partilha dos resultados.

Resultados — Como enfermeira generalista deste ha 15 anos, s6 agora tive
conhecimento de uma sucessao de aspetos que desconhecia por completo e que
revelam o imprescindivel trabalho de gestdo a complementar a qualidade dos
cuidados de enfermagem. Este periodo de estagio permitiu-me tomar consciéncia de

todo o trabalho desenvolvido na retaguarda da prestacao direta de cuidados. Na
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realidade, existe uma panéplia de atividades desenvolvidas que nos permite, a nés
prestadores diretos de cuidados, desenvolver um trabalho de qualidade.

Esta apreensao da realidade, em conjunto com a minha pratica de cuidados,
foram um canal para o desenvolvimento de competéncias de enfermagem na area
da gestdo, definidas pela OE no quadro de competéncias comuns do EE
(Regulamento n°® 122/2011, de 29 de maio), das quais gostaria de destacar a
capacidade de gestdo dos cuidados que permite a otimizacdo da resposta da equipa
na tomada de decisdo, e a articulacio com a equipa multidisciplinar, nao
esquecendo a gestdo dos recursos, adaptando-os as necessidades.

O desempenho de func¢des de chefia da equipa de enfermagem, e os demais
aspetos, vieram melhorar a minha visédo profissional enquanto enfermeira do servico;
da equipa multidisciplinar; dos recursos aos varios niveis; e da importancia de os

saber gerir da melhor forma.

59



Gestdo da dor da Pessoa em Situacgio Critica incapaz de a autoavaliar
]

60



Gestdo da dor da Pessoa em Situacdo Critica incapaz de a autoavaliar

CONSIDERACOES FINAIS

A dor é uma das principais causas que impele a pessoa aos cuidados de saude
(Direccdo-Geral da Saude, 2003, 2008; IASP, 2010). Apesar da consensualidade
existente sobre a necessidade de um controlo efetivo da dor, sdo ainda
perseverantes algumas deficiéncias que resultam em consequéncias fisicas,
emocionais, socioculturais e econOmicas para a pessoa, mas também para as
instituicbes de saude (Schreiber et al., 2014). A auséncia de competéncias
diferenciadas dos profissionais de saude na area, e um conhecimento lacunar do
tema, sdo apontados como uma das principais barreiras a gestdo eficaz da dor
(Moceri & Drevdahl, 2014).

No que se refere a PSC, varios sdo os estudos que demonstram que a dor
continua a ser um importante fator de stress nos internamentos em UCI (Gélinas et
al., 2012). Desta forma, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias
gue contribuam para otimizar o controlo da dor na PSC naquele ambiente (Lavery
citado por Gélinas et al., 2012). Nesta perspetiva, a avaliacao e o registo regular da
intensidade da dor constituem-se como norma imperativa de boas préticas clinicas
(Direccao-Geral da Saude, 2008). Assim, no ambito das competéncias dos dominios
da pratica profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2008), o enfermeiro tem a
responsabilidade de contribuir para uma gestdo eficaz da dor na PSC através da
identificacdo e avaliacdo da dor, colaboracdo com a equipa multidisciplinar,
programacao e instituicdo de intervencfes farmacoldgicas e nédo-farmacoldgicas,
reconhecimento dos provaveis focos de dor e monitorizacdo da resposta da pessoa
as intervencfes executadas. Desta forma, todos os profissionais de saude devem
adotar estratégias de prevencdo e controlo da dor, contribuindo para o bem-estar da
pessoa, reducdo da morbilidade, humanizacédo dos cuidados de saude e ganhos em
saude (Ordem dos Enfermeiro, 2008).

Comungando todos os pressupostos, e fazendo uma retrospetiva dos objetivos
propostos, considero que estes foram atingidos possibilitando a aprendizagem e
desenvolvimento de um leque de competéncias comuns do enfermeiro especializado
e mestre. Tendo por base o plano de estudos deste Curso de Mestrado, as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, descritas pela OE, e

as competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° Ciclo de estudos,
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nao hesito em destacar as seguintes competéncias desenvolvidas: promocédo da
melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa situacdo critica e sua familia;
mobilizacdo de sdélidos padrées de conhecimento para a praxis clinica; prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo emergente, antecipando a
instabilidade e risco de faléncia organica; selecdo de fontes de informacéao
relevantes para a tomada de deciséo; reflexdo sobre o sentido das afirmacdes do
outro e sobre outras representacdes; demonstracdo de um nivel aprofundado de
conhecimento numa area especifica de enfermagem; consciéncia critica para os
problemas atuais da disciplina; competéncias de autoaprendizagem.

Toda a pesquisa bibliografica efetuada foi um contributo para um aprofundar de
conhecimentos tedricos relativos a tematica, permitindo-me retirar subsidios para a
minha ag¢do nos estagios, transpondo este conhecimento para 0 meu quotidiano
profissional. O estudo da Teoria do Cuidar de Jean Watson permitiu um olhar mais
atento e soélido sobre o cuidar da pessoa e sua familia, constituindo-se a mesma
como um desafio para a minha prética profissional, levando-me ao
autoconhecimento, a humanizacao das relacfes e do cuidar em enfermagem.

A prestacéo de cuidados de conforto a PSC e sua familia, esteve presente na
minha pratica de cuidados em estagio. Ainda sobre o conforto, e sendo a gestédo da
dor um indicador de qualidade de cuidados, priorizei as recomendac¢cfes emanadas
pela OE no gue se refere a avaliacdo da dor de forma regular e sistematizada, ao
registo da mesma e as intervencdes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas para o
controlo da dor.

A realizacdo dos estagios em locais distintos da minha préatica diaria de
cuidados possibilitou-me uma melhor compreensao de diferentes perspetivas no que
respeita ao cuidar da PSC, o desenvolvimento de competéncias na area da gestéo
da comunicacdo interpessoal, na assisténcia a pessoal/familia nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situagcao critica, e na area da gestdo da dor a pessoa,
principalmente na dor da pessoa incapaz de a autoavaliar.

A oportunidade de desenvolver competéncias na aplicabilidade das escalas a
pessoa com dor, foi uma vantagem trespassada para o0 meu contexto de trabalho. A
realizacdo de estagio no SU possibilitou-me pbér em pratica o conhecimento
adquirido sobre a gestdo da dor, encerrando-se estes como um veiculo facilitador e

verdadeiramente valorativo no cuidar da pessoa.
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Os momentos de formacdo continua, transversais aos trés contextos de
estagio, facilitaram o desenvolvimento de competéncias de formacdo de adultos,
com maior responsabilidade no meu contexto profissional.

Sendo objetivo o desenvolver de competéncias um processo continuo, este foi
sendo alcancado através da prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados,
ancorados nas melhores praticas que se encontram plasmadas em diversas fontes
cientificas, permitindo assim uma tomada de decisdo informada e adequada.
Saliento a necessidade constante de atualizacdo e procura de conhecimento em
areas e temas onde o meu conhecimento era limitado ou mesmo nulo. Adequando a
minha acdo as realidades dos servicos, foi sempre meu propdsito promover a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde, através de momentos de
formacdo formal e informal, partiha de conhecimento e troca de experiéncias,
disponibilizando bibliografia na area e procurando igualmente influenciar a pratica
dos pares motivando-os ao desenvolvimento de estratégias nas diversas areas do
cuidar.

Por dltimo, identifico o éxito dos momentos de reflexdo individual e coletiva,
principalmente com os enfermeiros orientadores e professora que permitiram sorver
e digerir toda a informacéo teorica e pratica, revertendo-se em ganhos de saude.

Numa perspetiva avaliativa deste percurso, sublinho algumas dificuldades
sentidas, nomeadamente, quanto a gestdo de tempo e motivacdo para percorrer
este estreito e escarpado caminho, arduidades desafiantes que obrigaram a uma
rapida curva ascendente de crescimento e aprendizagem pessoal e profissional,
culminando num maior nivel de pericia e resiliéncia.

Por tudo isto, compreendo todo o percurso desenvolvido nesta formacéo de 2°
ciclo de estudos, como o inicio de um percurso de desenvolvimento que acrescenta
maior responsabilidade a minha praxis. Assim, desejo que este documento opere
como mais um contributo para a intervencao do enfermeiro junto da Pessoa em
Situacdo Critica no sentido de valorizar e adequar estratégias na gestdo da dor a
pessoa incapaz de a autoavaliar, nomeadamente através da avaliacdo, controlo e
implementacdo de intervencdes (farmacologicas e nado-farmacologicas),
evidenciando a importancia da presenca de competéncias especializadas de
enfermagem para a otimiza¢do dos cuidados & pessoa com dor. E meu desejo

impulsionar a gestdo da dor na Pessoa em situagéo Critica, alertando e motivando
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os enfermeiros para esta area, tendo como finalidade ndo s6 a melhoria da
qualidade dos cuidados, mas também a satisfacdo da pessoal/familia e dos
profissionais. Por esta razdo apresentei a tematica central deste relatério numa
comunicacédo oral no 3° Encontro de Enfermeiros Especialistas, realizado em 2015
(Apéndice Xl).

Entendo que muito trabalho ainda h& a desenvolver nesta area, mas acredito
também que a inclusdo desta tematica nos programas de formacao das escolas de
enfermagem, através de conferéncias, coléquios, seminario, debates, € essencial
para o seu desenvolvimento. Talvez num futuro préximo, fazendo parte do nucleo de
formacdo da VMER e da comissao organizadora do congresso desenvolvido pela
mesma no decorrer deste ano de 2016, seja possivel partilhar o conhecimento
adquirido neste meu percurso académico e profissional.

Durante a pesquisa na area desta tematica deparei-me com um projeto
desenvolvido por enfermeiros nos Hospitais de Coimbra que visa a gestao da dor na
Pessoa em Situacdo Critica. O projeto tem como finalidades a reducédo da dor, da
sedacdo e otimizacdo das intervencdes farmacologicas e ndo-farmacoldgicas para o
conforto e a segurancga da pessoa. Penso que este seria um projeto interessante e
com potencial a ser desenvolvido ndo s6 por outras UCI, mas também nos servicos
de urgéncia, embora consciente de todas as dificuldades inerentes. Mais uma
sugestdo que, porventura podera ser o prOximo passo no meu desenvolvimento

pessoal, académico e profissional.
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APENDICE | - Plano de sessio da formagio Estagio |






PLANO DE SESSAO: Intervencio de Enfermagem na pessoa com Dor em UCI. “Uma possibilidade”
CURSO: Mestrado em Pessoa em Situacao Critica

LOCAL: UCI FORMADOR: Susana Leal

DURACAO: 30min UNIDADE CURRICULAR: Ensino Clinico

Objetivo: Refletir sobre a importancia da gestado da dor na PSC incapaz de a autoavaliar

Métodos e
Conteudos técnicas Recursos Avaliacado
pedagdgicas

Apresentacdo do tema e da sua pertinéncia; Apresentacao
Introducéo Apresentacao do objetivo da sesséo de formacao. Expositivo audiovisual

o Defini¢éo de dor;

@ Evidéncia cientifica atual sobre o tema;

:E; Necessidade de monitorizar a dor da pessoa e 0

n Desenvolvimento seu registo sistematico; o _ Expositivo/ Apresentacao Formativa
Escala comportamentais de avaliagdo da dor; Papel audiovisual

Escala de avaliacéo da dor na pessoa incapaz de
a autoavaliar.

Expositivo/ Apresentacao

Concluséao Esclarecimento de duvidas. . ) o
interativo audiovisual







APENDICE Il — Sess&o de formac&o Estéagio |






Intervencao de enfermagem na Pessoa
com dor numa UCI. Uma possibilidade.

Mestranda; Susana Leal

Docente: Professora Doutora Carla Nascimento

Objetivo geral;

Sensibilizar para a importancia de uma abordagem
sistematizada de enfermagem a Pessoa com dor
incapaz de a autoavaliar.




Imagine a Pior dor que ja sentiu...

Todos nos ja
experienciamos Dor...

... @ na gestao da dor do
outro interiorizamos o
seu significado de uma
forma intuitiva, isto
porque...

... a Dor é sempre uma experiéncia subjetival

(Ordem dos Enfermeiros, 2008)

DOR, um conceito

A dor € uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada a uma lesao tecidular
potencial ou atual. Sendo que, a dor € 0 que a
pessoa que a experimenta diz sentir, existindo
sempre que a pessoa diz que existe.




Problematica

A gesldo da dor € um direilo da pessoa, um dever do
profissional de salde e um aspeto fulcral para a humanizagao
dos cuidados de salde

A avaliagéo e o registo da intensidade da dor pelos profissionais
de salde tem que ser feita de forma continua e regular, a
semelhanca dos sinais vitais, de forma a otimizar a terapéutica,
dar seguranga a equipa prestadora de cuidados de salde e
melhorar a qualidade de vida da pessoa.

Problematica

A dor & um problema frequentemente experimentado na PSC em UCI

[Ahlars atal, 2008)

A PSC esta particularmenta vulneravel a dor

{Ddrner, &t al
A dor pode aumentar a mortalidade e morbilidade e diminuir o conforto
& a sua gualidade de vida na PSC

(Ahiess etal., :"l.-].r}E:I

A dor na pessoa que nao consegue comunicar, dave ser avaliada de
forma subjetiva atraves da observacao e indicadores fisioldgicos




Problematica

A gestdo da dor ndo & frequentemente considerada uma prioridade
sobretudo na pessoa hemodinamicamente instavel

{Blerkham Siobhan & Morgan

A pessoa em situacao critica tem direito a
analgesia e a gestao da sua dor.

{The Join

Problematica

Os enfermeiros apresentam um elevado dominio no que se refere a
abordagem da dor @ a criagdo de ambientes seguros @ humanos

{Purilla, 2

Os enfermeiros estdo presentes em quase todos os procedimentos
dolorosos, portanto s3c os profissionais indicados para avaliar e
monitonzar a dor na pessoa critica

A avallagdo da dor deve ser registada para facilitar a comunicagao
entre oz profissionais

[Gardon et al | 2




Escalas de avaliagcao da dor

Escalas de Avaliacdo Unidimensional:

Escal Af

) servation Too
NWFS — Mon-\erbal Pian
ESCID — Escala de Comportamentos Indicadores de Dor

Observagao Comportamental

Indicadores Fisiologicos
Fraquéncia Cardiaca
Fressdo Arterial

Freguéncia Respiratona

Indicadores Comportamentais
sa0 facial
Presenca de movimentss ou postura anlialgica
Aumente do ténus muscular

ventilatéria




Behavioral Pain Scale - BPS

Bebarvineal Pain Scale 893 Traning Pester
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Caso Clinico

Vitima de 1.i|ll.:4.|. 1 1M
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Caso Clinico

Apos 1 semana de internamento na UCT:

Ventilagao espontaneca, com aporte de O2 por ONa 31/m,
11 (RO —4; RV-3; RM-5),

Atasia de compreensao.

aV: TA 22/56 mml I.!f.; FC ‘-.?{'.II:-]:-m; FR

L

em esquema (Paracetamol e Metamizol de

Por vezes com ZId.L'lI‘ IL'IZZI[llri]]-{'.IZZI [:ll'."h'li'l. l."III!"I.I:-";'I.'Zl.:'l'I, com

verbaliz srido) de vio dos

Avaliacao da dor

BPS - NI

TN

Cogehawyd e
oloway
‘5P X




Em sintese...

O Enfermelro deve desenvolver esforcos no sentido de melhorar a
gestao da dor na pessoa em situacao critica

A gestado da dor € um indicador de melhoria da prestacao de cuidados
de saude.

a gestéo correta da dor...

Em sintese...

A informagao/formagao é importante,
mas nao é suficiente

O desafio
PEETERCE]
mudanga de
praticas

I

-.._,__.-"'.'___""-,___.-*
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Intervencao de enfermagem na Pessoa
com dor numa UCI. Uma possibilidade.

Mestranda: Susana Leal

Docente: Professora Doutora Carla Nascimento
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APENDICE lll — Caso Clinico






CASO CLINICO

Descricdo do caso clinico:

Vitima de queda, sexo masculino, 54 anos.

TCE grave, multiplas contusodes.

Admitido na UCI.

Inconsciente, GCS-7, com agitacdo psicomotora. Sem aparentes défices motores.

EOT e ventilado.

Sedado com Propofol em PC e analgesiado com Alfentanil em PC.

Encontra-se desadaptado do ventilador, com os alarmes frequentemente ativados,
postura rigida e esgar facial.

SV: TA — 145/90mmHg; FC — 120bpm; FR — 30cpm; SpO2 — 92%.

TACCE - lesao axial difusa e edema cerebral difuso.

NVPS
Categories 0 1 2
Face No particular Occasional grimace, Frequent grimace,
expression or tearing, frowning, tearing, frowning,
smile. wrinkled forehead. wrinkled forehead.
Activity Lying quietly, Seeking attention Restless, excessive
(movement) normal position. through movement activity and/or
or slow, cautious withdrawal reflexes.
movement.
Guarding Lying quietly, no Splinting areas of the Rigid, stiff.
positioning of body, tense.
hands over
areas of body.
Physiology Stable vital signs Change in any of the Change in any of the

(vital signs) following:
* SBP > 20 mm Hg.

* HR > 20/minute.

RR > 10 above baseline,
or 5% | SpOo mild
asynchrony with
ventilator

following:
* SBP > 30 mm Hg.
* HR > 25/minute.

RR > 20 above baseline,
or 10% | Sp0Oo severe
asynchrony with
ventilator

Respiratory Baseline RR/SpOo

Compliant with
ventilator

Abbreviations: HR, heart rate; RR, respiratory rate; SBP, systolic blood pressure; Sp02, pulse oximetry.
Instructions: Each of the 5 categories is scored from 0-2, which results in a total score between 0 and
10. Document total score by adding numbers from each of the 5 categories. Scores of 0-2 indicate no
pain, 3-6 moderate pain, and 7-10 severe pain. Document assessment every 4 hours on nursing flow-
sheet and complete assessment before and after intervention to maximize patient comfort. Sepsis, hypo-
volemia, hypoxia need to be excluded before interventions.

© Strong Memorial Hospital, University of Rochester Medical Center, 2004. Used with permission.




BPS

Indicador Item Pontuacao
Relaxada 1
Parcialmente contraida = sobrancelhas franzidas 2

Expressao facial
Complectamente contraida = palpcbras fechadas 3
Carcta = csgar facial 4
Sem movimento 1

i Parcialmente flctidos 2

Movimentos dos membros

supcriores

(em repouso: verifique o tonus

mobilizando o membro) Muito fletidos com flexzo dos dedos 3
Retraido, resisténcia aos cuidados 4
Tolera a ventilacao 1
Tosse mas tolcra a ventilaggo a maior parte do
tempo -

Adaptacao ao ventilador
Luta contra o ventilador mas a ventilagao ainda & 3
possivel algumas vezes
Incapaz de controlar a ventilacao 4+

FIGURA 1 — Versao Portuguesa da escala BPS-IF/PT



Apos 1 semana de internamento na UCI:

Ventilagdo espontanea, com aporte de O2 por ON a 3I/m.

GCS - 11 (RO - 4; RV-3; RM-5).

Afasia de compreensao.

SV: TA — 122/56 mmHg; FC — 90bpm; FR — 12cpm; SpO2- 96%.

Analgesia EV em esquema (Paracetamol e Metamizol de Magnésio).

Por vezes com facies contraido (testa enrugada), com verbalizacdo (gemido) de dor

pouco frequente e flexdo dos membros a estimulacédo (tensos e fletidos).

NVPS

Categories 0 1 2

Face No particular Occasional grimace, Frequent grimace,
expression or tearing, frowning, tearing, frowning,
smile. wrinkled forehead. wrinkled forehead.

Activity Lying quietly, Seeking attention Restless, excessive
(movement) normal position. through movement activity and/or
or slow, cautious withdrawal reflexes.
movement.

Guarding Lying quietly, no Splinting areas of the Rigid, stiff.
positioning of body, tense.
hands over
areas of body.

Physiology Stable vital signs Change in any of the Change in any of the
(vital signs) following: following:
* SBP > 20 mm Hg. * SBP > 30 mm Hg.
* HR > 20/minute. * HR > 25/minute.

Respiratory Baseline RR/SpOo  RR > 10 above baseline, RR > 20 above baseline,
Compliant with or 5% | Sp0p mild or 10% | Sp0Oo severe
ventilator asynchrony with asynchrony with
ventilator ventilator

Abbreviations: HR, heart rate; RR, respiratory rate; SBP, systolic blood pressure; Sp02, pulse oximetry.
Instructions: Each of the 5 categories is scored from 0-2, which results in a total score between 0 and
10. Document total score by adding numbers from each of the 5 categories. Scores of 0-2 indicate no
pain, 3-6 moderate pain, and 7-10 severe pain. Document assessment every 4 hours on nursing flow-
sheet and complete assessment before and after intervention to maximize patient comfort. Sepsis, hypo-
volemia, hypoxia need to be excluded before interventions.

© Strong Memorial Hospital, University of Rochester Medical Center, 2004. Used with permission.




BPS — NI

BPS-NI
(non-intubated patients)

1 2 3 4

Facial expression

Relaxed Partially Fully
tightened tightened
= brow lovwering = eyelidclosing = folded cheek

Movements of upper limbs

No movenment Partially bertt Very bert vath Retracted,
finger flaxaon opposition to care
#t rest: check the torws by mobilisation
of the limb
Vocalisation




APENDICE IV — Resultados da auditoria - Higieniza¢&o das mé&os -
UCl






AUDITORIA “HIGIENE DAS MAOS 2014” — UCI

Uma das recomendacdes complementada no Plano Nacional de Controlo de Infecéo
para a prevencao e controlo de infecdo hospitalar é a lavagem das maos. Segundo as
recomendacdes emanadas, esta deve acontecer apds o contato com sangue/fluidos
corporais, secregdes e artigos contaminados, assim como deve acontecer sempre depois
da remocéao das luvas, antes e depois do contato com a pessoa, depois do contato com o
ambiente e antes de realizacéo de técnicas asséticas.

Com a aplicagdo do instrumento de avaliagdo foi possivel calcular a adesdo ao
procedimento da higiene das méaos por indicagao, identificando quais os momentos onde
se verifica maior e menor adesédo. Sendo possivel visualizar a evolu¢do dos resultados
desde 2010 a 2014. Em seguida apresento a taxa de adesdo a intervencdo da
higienizagdo das m&os no mesmo intervalo de tempo e, posteriormente a taxa de adeséo

por categoria profissional, com dados referentes a 2014.

Adesao por Indicacao Relativamente & taxa de adesdo por
indicacdo no ano de 2014 (gréafico 1), pode-

N 1 00% se concluir que 0 momento em que a adesédo
83% 86% ) : -
m— : — € superior corresponde ao indicador antes
56% 51%
da assepsia, seguida do contato com fluidos
Depois do Depois do Depoisde Antesda Antesdo Orgé.niCOS. Com taxa de menor adesao

ambiente  doente Fluidos  Assepsia Doente o
- : — apresenta-se o indicador antes do doente,
Gréfico 1 — Adeséao por Indicagao - 2014
nomeadamente aqui relacionado com a colocacdo de luvas e ignorando a lavagem das

maos antes do procedimento.

O mesmo se pode denotar no gréafico 2, referente a adeséo de por indicacdo entre o
intervalo de tempo de 2010 a 2014, em que o indicador de ades&o de higiene das maos
apos o contato com fluidos organicos, tem mantido uma percentagem de adeséo a rondar
os 100%, com ligeiro decréscimo no ano de 2014, assim como tem sido constante a
percentagem de adesao do indicador “depois do doente” com valores varaveis entre os
80% e 90%. O indicador antes da assepsia no ano de 2014 atingiu a percentagem de
100% de adesdo cumprindo o objetivo proposto. Mais uma vez o indicador “antes do

doente” apresenta ao longos dos tempos uma baixa adesao com percentagens e os 20%



e 0s 55%. Nao existindo uma justificacdo para tais resultados, sendo imprescindivel a

sensibilizacdo para uma adesdo mais harmoniosa entre 0s cinco momentos.

Antes do Doente

Antes da Assepsia

Depois de Fluidos

Depois do doente

Depois do ambiente

Adesao por Indicagdo/Ano

4 510
4 Zé%
0
100%
/0 0
| 77% 2014
d 86% M 2013
%88% 2012
‘ﬂ 100%
M 2011
453,
: o7 0% 2010
] 113,
d 56%
= au
| (]
I ()
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Gréfico 2 — Adeséo por Indicacdo/Ano

A taxa de adesdo a

Taxa de Adesao

higienizacdo  das  maé&os

(grafico 3) tem aumentado

\ \ ]
W/ desde o0s anos 2010/2011

65% 62%

Grafico 3 — Taxa de Adesao

com percentagens a rondar
0s 60%, para a partir de 2012
apresentar taxas de adeséao

superiores a 70%.



by

Este aumento das taxas de adesdo pode-se atribuir a sensibilizacdo dos
profissionais de saude para a prevencao e controlo da infecdo hospitalar, assim como a
realizacdo de auditorias e a apresentacdo dos dados como acao de sensibilizacao.

Relativamente a adesao por categoria profissional (grafico 4), os enfermeiros sdo os
profissionais com maior percentagem de adesao, refletindo-se essa taxa de adesao no
facto de exercerem a sua atuagcdo com maior proximidade da pessoa. Sendo por sua vez
0s médicos 0s que apresentam menor taxa de adesdo, estdo esta relacionada com o
numero elevados de médicos em estagio, sendo necessario intervencao de sensibilizacédo

a esta categoria
Adesao por Categoria

Profissional- 2014

profissional, no momento

da integracao no servico.

Assistente Enfermeiro Médico Outros Prof. Saude
Operacional

Gréfico 4 — Adesao por categoria — 2014

Embora os resultados ainda se encontrem longe do desejavel, é necessario manter
as campanhas de sensibilizacdo quer a nivel nacional, como também a nivel institucional

e dos servigos individualmente.






APENDICE V - Folha colheita de dados da dor- UCI






AUDITORIAS INTERNAS - GESTAO DA DOR

DATA DE INTERNAMENTO: _ /. /

IDADE:

GENERO:

HISTORIA DA DOR

Data

RASS

Escala

Analgesia

Sedacgdo

Intensidade de dor

Dor>4 reavaliagéo
4/4h ou 2x turno,
uma das
avaliacBes antes
do analgésico

Registo de dor
ap6s 1h de
analgésico PO,
Rectal, SNG

Registo de dor
ap6s 1/2h ap6s
analgésico EV/IM

Registo de
intervengdes
farmacolégicas

N M

N M

N M T

N M T

N

M

T

N M i

N M x

)

1

RO (N[an| A WIN|=

2

13
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APENDICE VI — Resultados da auditoria da Dor - UCI






AUDITORIA DA DOR - UCI

Apés colheita e tratamento dos dados disponibilizados pelo grupo da dor,
apresenta-se 0s resultados obtidos. De referir que o periodo temporal é
correspondente a outubro, novembro e dezembro de 2014.

No que se refere ao registo da avaliagdo da dor por turno, este ronda os 98%
no periodo de avaliagcdo, conforme exibido no gréfico I.

Registo da dor

¥ registo da dor

¥ nao registo da dor

Grafico 1 — Registo de avaliacdo da dor

No grafico 2 esta representada a percentagem de identificacdo da escala de
avaliacdo da dor utilizada. Com a avaliacdo deste indicador, pode-se verificar que
existe uma taxa de identificacdo das escalas utilizadas na avaliagdo da dor baixa,
com um acréscimo no més de dezembro. Estes niumeros podem-se justificar pela
nao existéncia de um campo de registo especifico para a escala da dor, com
visualizagdo da mesma. Sendo, contudo, registada a intensidade da dor sem estar
identificada a escala utilizada. O acréscimo verificado no més de dezembro pode
estar associado a sensibilizacdo por parte da dinamizadora do grupo da dor para a
obrigatoriedade do registo da escala da dor e também da colheita da historia da dor.
Como estratégia de melhoria, existe um pedido ao Departamento Informéatico, a
aguardar aprovacao, para a introducdo da escala em sistema informatico com a
visualizagdo dos itens. Todavia estas escalas encontram-se na UCI em suporte

papel, distribuidas por cada uma das salas de cuidados.



Identificacao da Escala da Dor

25,00% 20,62%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%
Outubro Novembro Dezembro

Gréfico 2 — Identificacdo da escala da dor

A reavaliacdo da dor foi outro dos indicadores avaliado e o gréafico 3 revela-
nos uma percentagem de 0%. A reavaliacdo pressupde-se que seja realizada apés
avaliacdo com score na escala da dor que revele necessidade de intervencdo de
alivio da dor. Este grafico revela o ndo registo da reavaliacdo da dor. Todavia, isto

nao significa que ndo haja reavaliacdo, mas sim que ndo existe o seu registo.

Reavaliagcdao da Dor

® Oportunidade de reavaliacdao

N2 de Reavalia¢Oes

Outubro Novembro Dezembro

Gréfico 3 — Reavaliacao da dor



Historia de Dor

= N3do avaliada

® Nao Aplicavel

Grafico 4 — Histéria da dor

Neste grafico 4 pode-se verificar que a historia da dor ndo é registada no

processo clinico da pessoa internada na UCI.

Registo do Rass

g

LEhERt = Outubro

® Novembro

» Dezembro

Grafico 5 — Escala de sedacao

O registo da escala de sedacdo, um pouco a margem do que acontece com 0
registo da escala de avaliacdo da dor, ndo é frequente registado. As analises acima

fornecidas estendem-se a este indicador.






APENDICE VIl - Plano de sess&o da formac&o Estagio I






PLANO DE SESSAO: Intervencio de enfermagem na Pessoa com dor na Urgéncia

CURSO: Mestrado em Pessoa em Situacao Critica

LOCAL: SU FORMADOR: Susana Leal e Vera Magarreiro
DURACAO: 30min UNIDADE CURRICULAR: Ensino Clinico
Objetivo: Refletir sobre a importdncia de uma abordagem sistematizada de enfermagem a pessoa com dor incapaz de a
autoavaliar
Métodos e
Conteudos técnicas Recursos Avaliacdo
pedagogicas
Apresentacédo do tema e da sua pertinéncia,; Apresentacao
Introducéo Apresentacao do objetivo da sesséo de formacao. Expositivo audiovisual
o Definicdo de dor;
G Evidéncia cientifica atual sobre o tema;
g Necessidade de monitorizar a dor da pessoa e 0
n Desenvolvimento seu registo sistematico, o . Expositivo Apresentagéo Formativa
Escalas comportamentais de avaliagdo da dor; audiovisual
Escala de avaliagdo da dor na pessoa incapaz de
a autoavaliar.
Concluséao Esclarecimento de duvidas. Exp03|t_|vo/ Apre§en_ta(;ao
Interativo audiovisual







APENDICE VIII- Sesséo de formac&o Estagio Il






Intervencao de enfermagem na
Pessoa com dor na Urgéncia

Mestrandas: Susana Leal
Vera Magarreiro

Docente; Professora Doutora Carla Nascimento

Lisboa, 2015

Objectivo Geral:

Sensibilizar a equipa para a importancia de uma
abordagem sistematizada de enfermagem a Pessoa

com dor incapaz de a autoavaliar.




Dor, um conceito

A dor € uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada a uma lesao tecidular
potencial ou atual. Sendo gue, a dor € o que a
pessoa que a experimenta diz sentir, existindo

sempre gue a pessoa diz que existe.

[ L&
tMoCatlery citado por Her &f

Problematica

A dor é uma experiéncia frequente na PSC nas UCI's

[Ahlers et al, 2006)

A PSC esta particularmente vulneravel a dor.

[dhner, et al, 20073)

A dor pode aumentar a mortalidade e morbilidade e diminuir o
conforto e a qualidade de vida na PSC.

[Ahlers ef al, 200E)

A dor na pessoa que nio consegue comunicar deve ser avaliada de

forma subjetiva atraves da observagio e indicadores fisiologicos.




Problematica: gestao da dor

A gestao da dor é um direito da pessoa, um dever do profissional de
saude e um aspeto fulcral para a humanizagao dos cuidados de

saude.

A avaliacdo e o registo da intensidade da dor pelos profissionais de
saude tem que ser feita de forma continua e regular, a semelhanga
dos sinais vitais, de forma a otimizar a terapéutica, dar seguranga a
equipa prestadora de cuidados de saude e melhorar a qualidade de

vida da pessoa.

Problematica: gestao da dor

Permite caracterizar a experiéncia da dor de forma a orientar a
seleccdo de estratégias de intervengdo adequadas e de verificar a

eficacia das medidas de alivio.

A avaliacao e registo da dor tem de ser continua e sistematica de

forma a otimizar a comunicacao entre os profissionais.

(Gardon af al . 2005)




Problematica: gestao da dor

A gestio da dor nio é frequentemente considerada uma prioridade,

sobretudo na pessoa hemodinamicamente instavel.

kharn, Siabhan & Margan, 2007

A pessoa em situagao critica tem direito a
analgesia e 3 gestao da sua dor.

The Jaint Commigaian

Problematica: gestao da dor

Os enfermeiros apresentam um elevado dominio no que se refere a

abordagem da dor e a criacdo de ambientes seguros € humanos.

Puntifo, 2

Estando presentes em quase todos os procedimentos dolorosos, os
enfermeiros sao os profissionais indicados para avaliar € monitorizar

a dor na pessoa em situagao critica.

{ASP, 2010)




Problematica: gestao da dor

35% a 65% dos enfermeiros subestimam a dor da pessoa

64% das pessoas ndo recebem qualquer administragio de terapéutica

antes ou durante os procedimentos dolorosos
50% das pessoas relataram dor

15% das pessoas relataram insatisfagdo com controlo da dor.

[Se=sler., Grap & Ramsay, 200E)

Avaliacao da dor na PSC

~ Fotografia da sala de emergéncia

Complexa De_esaflo
Universal

[Jacobi ef al., 200Z)

(Parda, Mufioz, Chamormo
A )

Dificil em doentes
que nao comunicam

[Yaung et al., Z006)




Escalas de avaliacao da dor

Escalas de Avaliacao Unidimensional
Visupl An xJica

liagao Pluridimensional

Gil

Escalas de Avaliacao Comportamental
Flace Behavioral Scale
BFS ~ Behavioural Pain Scale
CCPOT ~ Critical Care Pain Observation Tool
NVPS ~ Non-Verbal Pain
ESCID — Escala de Comportamentos Indicadores de Dor

Observacao Comportamental

Indicadores Fisiologicos
Frequéncia Cardiaca
Pressao Arterial
Frequéncia Respiratoria

Indicadores Comportamentais
Expressao facial
Presenca de movimentos ou postura antialgica
Aumento do tonus muscular
Adaptacao ventilatoria

(CHLC, 2014)




Behavioral Pain Scale - BPS

(Payen et al, 2001)

Unidade de Cuidadosintensivos e Anestesiologia do Hospital de Saint Eloi (Franca)

BPS

OBJECTIVO

Avaliar comportamentos considerados indicadores de dor na pe
situagao critica.

AVALIAGAO DE 3 INDICADORES:
*Expressao Facial

#Tanus dos Membros Superiores
#Adaptacao a Ventilagao

Cada indicador é dividido em 4 descriges, reflectindo um aumento gradual
da intensidade da dor




BPS

PONTUACAO

; leccdo de um item de cada indicad
acao entre 1

=0T

Com score de BPS = 4, oa apresenta dor == Intervencao de allvio

AVALIACAO NA PRATICA

» 3imples
» Rapida
* Implica conhecimento previo do doente (Indvidualiza

ted patien
E a

Facis exprescion

-y ety
bt s
e L ] - g

MMOVeMents of Uppes 1o

(Cranguas et al, 2000)




ESCALA COMPORTAMEMNTAL DA DOR
CAdaptada da Behawvioral Pain Scale)

Expressio Facial

Eelyxads

Testa contratda

Contracgdo Franca (ex. pilpebras cerradas)
Ficies com sinal de Do

St rranviirre ntba
Ligeira Flaxjo
Membras em flexio s punhoscerrades

Membros retraidos

Adaptacioa Ventilacio

Adaptade
Reaceio esporidica ao Ventilador,
Luta contra o ventilador

I passivel de ventilar

BPS

OBJECTIVO: Score <4

Oscilacao da Pontuacao

Score total
Alséncia da dor =
Dor intensa =12

NOT)
S -4 significa que ha ne




Frequéncia da avaliacao

Uma vez por turno, se intensidade =J3.

De 4/4 horas ou 2x por turno, se intensidade 24, tendo em conta que
uma das avaliagoes deve coincidir com o momento antes do
analgésico.

Apos o analgésico, 1 hora apés analgésico Per os, SNG ou rectal e %
hora apos terapeutica EV.

Sempre que a situagao o justifique.

Em Sintese:

O enfermeiro deve desenvolver esfor¢os no sentido de melhorar a gestio da

dor na pessoa em situagio critica.

A gestao da dor é um indicador de melhoria da prestacdo de cuidados de saude.

:, r Um diagnéstico, avaliagao,

3 & ragisto correlo da mesma '
esponsabilidade dos

Enfermeiros
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Em Sintese:

o/formagao é importante, mas niio é suficiente

O desafio
passa pela
mudanca de
praticas
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APENDICE IX — Instruc&o de Trabalho - Escala Numérica






Urgéncia Geral e Cuidados Intensivos

Avaliacdo e Registo da Dor enquanto 5° Sinal Vital

1 — DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJECTIVO

A instrugio de trabalho é relativa ao Procedimento Multissectorial — “Avaliagéo e Registo
da Dor enquanto 5° Sinal Vital” — TRC. 111, Circular Informativa N° 389 de 16 de Junho
de 2014.

Tem como Objetivos:

e Promover boas praticas no ambito da avaliagdo, registo e monitorizagéo da dor, em
utentes admitidos na Urgéncia Geral do CHLC, E.P.E.

e Uniformizar a pratica dos cuidados na avaliagéo e registo sistematico da intensidade
da dor a todos os utentes da Urgéncia Geral do CHLC, E.P.E.

2 — AMBITO DE APLICAGAO
A todos os enfermeiros que exergam fungdes na Urgéncia Geral do CHLC, E.P.E.

3 — INSTRUCAO DE TRABALHO

Escala Numérica

E um instrumento de avaliagdo da dor que permite medir a intensidade da dor de forma
rapida e facil. Possibilita a combinagdo das escalas: descritiva verbal e da visual
analégica e instrumentos comportamentais da dor.

A amplitude da escala varia entre 0 e 10: 0 — Sem Dor; 1-3 — Dor Ligeira; 4-6 — Dor
Moderada (significativa, mas suportavel); 7-10 — Dor Severa (significativa e
insuportavel).

Relativamente a prioridade estabelecida na Triagem de Manchester, o discriminador
geral da dor corresponde: Dor Ligeira a uma prioridade de cor Verde (pouco urgente);
Dor Moderada a uma prioridade de cor Amarela (urgente); Dor severa a uma prioridade
cor Laranja (muito urgente). Na Triagem de Manchester os discriminadores especificos
correspondem a: dor precordial prioridade cor Laranja (muito urgente) e dor pleuritica
prioridade de cor Amarela (urgente), independentemente da intensidade da dor.

A avaliagdo inicial da dor devera ser efetuada pelo enfermeiro preferencialmente no
primeiro contato com o utente, ou sempre que se justificar.

A avaliacdo da dor nos utentes internados na Unidade de Observagéo da Urgéncia
Polivalente, e/ou nos utentes transferidos para o servigo de internamento, devera ser
realizada 1x turno e/ou de acordo com o score apresentado na Régua da Dor.

PROXIMA

APROVAGAO ELABORAGAO EDICAO

N° PAGS.

INSTRUCAO DE TRABALHO




Urgéncia Geral e Cuidados Intensivos

Avaliacao e Registo da Dor enquanto 5° Sinal Vital

Avaliaciio e registo da Dor enquanto 5° Sinal Vital

Avaliacfio da Dor
Utilizag#o da Escala Numérica

[ 0~ Sem Dor ] [ 1-3 — Dor Ligeira 4-6- Dor Moderada [ 7-10- Dor Severa ]

2x turno, ou sempre
( 1x turno ] [ Se Adm. terapéutica /( que necessério.

o Uma das avaliagdes deve coincidir com o
momento antes da administragio do
analgésico.

o Apés analgésico, 1h se terapéutica PO ou
retal; 1/2h se terapéutica IV.

Intervencdes de enfermagem ao utente com dor:

« Questionar acerca da dor sistematicamente (Intensidade, caracteristicas, localizagao, tipo, fatores de alivio e de \
agravamento);

o Identificar nos relatos de dor da pessoa e familia, as estratégias que Ihe proporcionam alivio;

o Colher dados sobre a histéria da dor para conhecer as palavras e as expressdes que a pessoa utiliza para descrever a

dor, as experiéncias prévias, as reagdes e as estratégias usadas para lidar com a dor;

o Privilegiar a auto-avaliagéo da dor tendo em consideragéo as capacidades de comunicagéo e as aptiddes cognitivas da
pessoa;

o Incluir a pessoa como parceira ativa @ membro da equipa dos cuidados no controlo da dor;

o Utilizar a associagio de estratégias farmacolégicas e néo farmacoldgicas para gerir a dor e a ansiedade da pessoa;

» Permitir a escolha das estratégias ndo farmacolégicas sempre que possivel, para proporcionar a méximo controlo da
situagéo;

« Avaliar e Registar a intensidade da dor, no campo de “Recolha de Sinais Vitais — HCIS™;

o Registar e reavaliar as estratégias néo farmacolégicas utilizadas de forma regular em “Notas de Evolug&o ou Anotagéy

~HCIS".

PROXIMA
APROVAGAO ELABORAGAO EDICAO N° PAGS.




APENDICE X — Instrucéo de Trabalho — BPS






Urgéncia Geral e Cuidados Intensivos

Avaliacdo e Registo da Dor enquanto 5° Sinal Vital

1 - DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJECTIVO

A instrugdo de trabalho é relativa ao Procedimento Multissectorial — “Avaliagdo e Registo
da Dor enquanto 5° Sinal Vital” — TRC. 111, Circular Informativa N° 389 de 16 de Junho
de 2014.

Tem como Objetivos:

e Promover boas praticas no ambito da avaliagéo, registo e monitorizacéo da dor, em
utentes admitidos na Urgéncia Geral do CHLC, E.P.E.

e Uniformizar a pratica dos cuidados na avaliagéo e registo sistematico da intensidade
da dor a todos os utentes da Urgéncia Geral do CHLC, E.P.E.

2 - AMBITO DE APLICAGAO
A todos os enfermeiros que exercam fungdes na Urgéncia Geral do CHLC, E.P.E.

3 - INSTRUGAO DE TRABALHO

Behavioral Pain Scale - BPS

E um instrumento de avaliagdo da dor que tem como objetivo avaliar a dor através de
componentes comportamentais, considerados indicadores de dor. Como indicadores de
avaliagdo apresenta: expressdo facial; tonus muscular dos membros superiores e
adaptacéo a ventilacao.

Cada um destes indicadores é dividido em 4 descrigdes, refletindo o aumento gradual
da dor.

Na Avaliagdo: Selecionar um item de cada indicador o qual correspondera & cotacéo
ente 1 (sem resposta) e 4 (maior resposta). O resultado da intensidade da dor
corresponde a soma obtida em cada indicador e pode oscilar entre 3 (sem dor) e 12 (dor
intensa).

Na pratica a sua avaliagdo traduz-de de forma simples, rapida mas implica
conhecimento previo da pessoa de forma individulizada.

Este instrumento de avaliagio da dor aplica-se a todos os utentes que ndo comunicam,
sedados e submetido a ventilagdo mecanica internados na Unidade de Observagéo da
Urgéncia Polivalente.

PROXIMA
APROVAGAO ELABORACAO EDIGAO | " PAGS.

_INSTRUCAQ DE TRABALHO



Urgéncia Geral e Cuidados Intensivos

Avaliacédo e Registo da Dor enquanto 5° Sinal Vital

Avaliacdo e registo da Dor enquanto 5° Sinal Vital

Avaliacéio da Dor
Behavioral Pain Scale
| Expressio facial
Score <3 Avaliar dor 1x
ke ' (sem dor) urno
Purcialmente tensi 2
I'otalmenterensa 3
Fazendn carels 1
Movi . p ] Score > 4 - Implica
ajuste terapéutico
Relaxado 1
Parcialmente Aexionado 2
Totalmente ficxionado 3
I'nialmente contraide L] o
Avaliar 2x turno ou
[ 4/4h, ou sempre que
Ventilagio Mecimica NECcessério.
v
Tolerando movimentos 1
Tossinda, s folerandos major parte do tempo 2 e Uma das avaliagdes deve coincidir com o
Latandocontrao ventilador 3 momento antes da administragdo  do
possihiliclce de controle do ventilador 1 analgésico.
- o Apés analgésico, 1h se terapéutica PO ou
(Adaptado de Payen , 2001) retal; 1/2h se terapéutica IV.

Intervengdes de enfermagem ao utente sedado e ventilado com dor:

o Questionar a familia/p significativa acerca da dor sistematicamente (Intensidade, caracteristicas, localizag&o, tipo,
fatores de alivio e de agravamento);
o Identificar nos relatos de dor da familia/pessoa significativa, as estratégias que Ilhe proporcionam alivio & pessoa;

» Colher dados sobre a histéria da dor para conhecer as palavras e as exp queap utiliza para d ador,
as experiéncias prévias, as reagdes e as estratégias usadas para lidar com a dor,

o Incluir a pessoa como parceira ativa @ membro da equipa dos cuidados no controlo da dor;

o Utilizar a associag8o de estratégias farmacolégicas e néo farmacolégicas para gerir a dor e a ansiedade da pessoa;

o Permitir a escolha das estratégias ndo fa légicas pre que possivel, para proporcionar a maximo controlo da
situagéo;

o Avaliar e Registar a intensidade da dor, no campo de “Recolha de Sinais Vitais — HCIS”;

o Identificar a Escala de Avaliagdo da Dor utilizada em “Notas de Evolugéo ou Anotagbes — HCIS”;

« Registar e reavaliar as estratégias n&o farmacolégicas utilizadas de forma regular em “Notas de Evolug&o ou Anotagdes ~

HCIS". J

PROXIMA
EDICAO

APROVAGAO ELABORACAO N° PAGS.




Apéndice Xl - Comunicagéo oral - 3° Encontro de Enfermeiros
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Gestao da dor na Pessoa em Situacao
Critica em contexto de Servico de
‘Urgéncia e Unidade de Cuidados
Intensivos

Autores: Susana Leal
Vera Magarreiro

Lisbea, Nevembro de 2015

Obijetivo:

= Sensibilizar os enfermeiros para a gestdo da dor na Pessoa em
Situagde Crilica em Servico de Urgéncia e Unidade de

Cuidados Intensiveos.




Dor, um conceito

A dor é uma experiéncia sensitiva @ emocional desagraddvel, associada a
uma lesdo tecidular potencial ou atual, sendo que a dor é o gue a pessea

que a experimenta diz sentir, existindo sempre que a pessoa diz que existe.

fintamational Aszociotion for the Study of Pain, 2010

INcCoffery. cilodo por Herr et ol 2611]

Problematica:

= A dor € uma experiéncia frequente na Pessoa em Stitugdo Critica nas
Unidades de Cuidados Intensivos;

200

» Fstudos revelam que cerca de 60% dos doentes afirma que sentiram dor
moderada a intensa enquanto internados na Unidade de Cuidados
Intensivos;

DasP, 2010




Problematica:

» 35% a 55% dos enfermeiros subestimam a dor da pessog;

= $4% das pessoas ndo recebem qualguer administracdo de terapéutica

antes ou durante os procedimentos dolorosos;
= 50% das pessoas relataram dor;

» | 5% das pessoas relataram insatisfacGo com controlo da dor.

[leuisr, Crap & Romiay. 2008|

Estatistica Unidade de Cuidados
Intensivos — Centro Hospitalar Lisboa

Dor (2014) Desconforio (2014)

Illm{'«l:l Mo responideu

1% Ikx v mln_,ndcu
Custa muio

¥E,

Ciska

1% (
Inrlk il
P v

lﬁﬂlu

Fomte: Dodos esfatilicos da consulfo de fodow-uz do UCH
raferantss ao ano de 2014



Gestao da dor:

» A jneficaz gestdo da dor em UCI leva a um aumento dos indices de
morbilidade e mortalidade, desencadeando graves alteragdes fisioldgicas
e psicolégicas na pessoa;

®» Fnguanio profissionais com responsabilidade pelo cuidar, os enfermeiros
esiGo numa posicdo relevanie para promover e infervir na gesido e
controlo da dor.

[Ordem cias Erfermainos. 200K

Avaliacao da dor na Pessoa
s o Sitvacao Critica
e a '

Desafio

Complexa ;
p Universal

Pardo, Munio: NOMo,
20

Dificil em doentes que
nao comunicam




Avaliacao da dor

= A avaliacdo e registo da intensidade da dor pelos profissionais de salde
tem que ser feita de forma continua e regular, & semelhanga dos sinais
vitais, de forma c ofimizar a terapéutica, dar seguranca & equipa
prestadora de cuidados de salde e melhorar a qualidade de vida da

pessoq;

|D¥ecoioCany de Jodde, 2003

= A dor na Pessoa em Situagdo Critica (incapaz de comunicar) deve ser
avaliada de forma subjetiva através da observacdo e indicadores
fisiolégicos.

[the igint Commison, 2001}

Escalas de avaliagao da dor

Escalas de Avaliagdo Unidimensional

Visual Anoldgco

Numérnca

scala Gualitativa

" omomom

Escala de foces

Escalas de Avaliagcdo Pluridimensional
®»  Questiondrio de McGil

® Invenidrio reve da dor

® Escolo de Dolopus

Escalas de AvaliagGo Comportamental
Flacc BehavioralScale

8PS ~ Behavioural Pain Scale

CCPOT - Cnfical Cara Pain Observation Tool

NVPS - Non-Verbol Pain

ESCID - Escala de Comportamentos Indicadores de Dor

(Orclern dos Entamrsinds. 2008|




Projeto do Servigco de Urgéncia Polivalente

=» Implementa¢do de uma escala de heteroavaliagcdo da dor na PSC:
¥ Behavioural Pain Scale
» Elaboracdo da Instru¢do de trabalho;
=» Aprova¢do da Instrucdo de trabalho;
= |mplementaggo:

¥ Pedido de criagdo de registo & empresa que gere o software informatico de
registos de enfermagem disponivel no servigo;

¥ Formacao acs pares;
» AplicagGo na pratica de cuidados;

» Avalicogdo dos dados, elaborag&o de relatdrio e apresentacdo de
resultados.

Projeto do Servigco de Urgéncia Polivalente

=» Implementa¢cdo de uma escala de heteroavaliagcdo da dor na PSC:
v Behavioural Pain Scale
» Elaboracdo da Instrucdo de trabalho;
=» Aprova¢do da Instrucdo de trabalho;
= Implementacao:

v Pedido de criagdo de registo & empresa que gere o software informatico de
registos de enfermagem disponivel no servigo;

¥ Formacao acs pares;
» AplicagGo na pratica de cuidados;

» Avalicgdo dos dados, elaborag&o de relatdrio e apresentacdo de
resultados.




Intervengoes autonomas de enfermagem
- Interven¢oes nao-farmacologicas -

= |4 existen resultados sobre a uflizagdo de intervencgdes ndo
armacolégicas. quando estas sdo ulilzadas como adjuvantes &s
farmacoldgicas ou de forma isclada, ne controlo da dor da pessoa;

(Cemrrecki od o, 200 1: Golin & Schulmeirher | 2007; Géling:. Arbour, Michaud. Aocbor. & C8i8, 201 2: Willoms. Dovies. & Gnfithe | 2007

Intervencoes ndo-farmacoldgicas

= SGo utilizadas com o objetivo de tratar as dimensdes, afetiva, cognitiva,
comportamental e socio-culturalda dor.

(rowz. 2006 citodo porDamir. 2012

Estas intervengdes:

Aumentam o sentimento individual de controlo;
Diminuem o sentimento de fraquezq;

Melhoram o nivel de atividade € a capacidade funcional;
Reduzem o stress e ansiedade;

& Ey R

Reduzem a dosagem necessdria de analgésicos, diminuindo os seus efeitos
secunddrios;
(icirim, 200¢. citada porDemi, 2012




Intervengoes ndo-farmacolégicas

= |nibem ou modulom a transmissdo ascendente de um estimulo nocivo
[que provoca dor] da pernfero, ou estimulom o confrolo inibitorio
descendente do cerebro.

Erstad &l al., 2008

= [eterminar gostos e disponibilidade da pessoa antes de implementar
gualguer intervencdo ndo-farmacologica.

= Referenciar para outros profissionals sempre que necessano. cHe.

Intervengoes ndo-farmacologicas
(perspetivas dos doentes/familia e enfermeiros)

Pessoa

Familla
Enfermeiros

(S, Aty Michoud, Roban & g, 2013




Intervencoes ndo-farmacoldgicas

Aromoterapia

DistracGo

Humor / Riso

Imaginagao guiada / visualizagdo
Reposicionamento

Calor / Frio

Musica

Reiki

Massagem

MeditagcGo

Estimulagdo nervosa elétrica transcutanea (TENS)

Wiliome, Coves: & Gaffiihs. 200

Projeto na Unidade de Cuidados Intensivos

= Zensibilizagdo da equipa de enfermagem para a importancia da gestao

naec-farmacolégica da dor na PSC;
v FOrmagao aos pares
= Supervisdo dos culdados de enfermagem relativos &s intervengdes ndo-
farmacoldgicas;
= Proposta & emprasa que gere o software informatico de registos de
enfermagem

+ Construgdo da lista de intervengdes ndo-famacoldgicas adequadas a UCL




Dificuldades:

= Criacdo de registo informdatico pela empresa responsavel pelo software;

» Recolha e tratamento de dados.

Em sintese:

= & gestdo da dor & um indicador de melhoria da qualidade de cuidados
de salde;

Responsabilidade dos

Uma gestdo cometa

cla dor... Enfermeiros

avaliagdo,
fratamento e
comreto dam

[Ordamm chos Erdarmaino. 3008,
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Em sintese:

/ O desdfio
passa pela
mudanc¢a de
praticas
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