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Editorial —

Os artigos que vos apresentamos neste numero, refletem algumas boas prati-
cas do nosso Centro Hospitalar.

O primeiro artigo resulta de um estudo de investiga¢do desenvolvido na Unida-
de de Urgéncia Pediatrica e no Servico de internamento de Pediatria em que

um dos seus objetivos foi conhecer como os enfermeiros monitorizam, regis-

Carla Silva Mendes tam e diagnosticam a dor nos doentes em idade pediatrica. Ainda sobre este

tema, apresentamos mais um artigo que resulta de uma reflexao da pratica da

equipa de enfermagem sobre a avaliacdo e intervencdo na dor pds operatdrio

dos doentes internados na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos. O artigo intitulado, Impacto da doenca

cronica e as estratégias de coping na adaptacdo familiar, trata-se de uma revisao sistematica da literatura

com importantes contributos para uma prestacao de cuidados integrais a pessoa/familia potenciando a sua
autonomia e auto-eficacia na gestao do seu processo de saude/doenca.

Nesta edi¢do registamos também, uma, das mais importantes atividades realizadas pela Direcao de Enfer-
magem em 2017 - as 3as Jornadas de Enfermagem do CHS. Partilhamos os posteres que pela pertinéncia

do seu tema e qualidade técnico-cientifica, foram premiados e recordamos fotograficamente, alguns dos

fantasticos momentos do evento.

Carla Silva Mendes

Enfermeira Diretora do Centro Hospitalar de Setubal, EPE.
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DOR AGUDA VERSUS DOR CRONICA

Dor aguda
Ador aguda é uma dor que, até certo ponto, tem consequéncias benéficas para o organismo. E um sinal de alarme que avisa da ocorréncia de um traumatismo, uma
queimadura, um derrame articular ou uma Ulcera gastrica, por exemplo.

Neste contexto, & um sintoma muito importante para o diagnéstico de vérias doencas, sendo a principal causa de procura de cuidados de salde pela populagdo em
geral. A importancia da dor aguda estd bem patente em doentes que padecem duma patologia rara, em que ha uma deficiéncia congénita da sensibilidade dolorosa.

Estes individuos, que ndo sentem dor, tém uma esperanca média de vida muito inferior a um individuo normal, precisamente porque lhes falta esse mecanismo
sinalizador que a dor representa.

Embora a dor aguda seja Util em muitas circunsténcias, ela deve ser combatida por forma a ndo se perpetuar e a ndo se tornar eventualmente numa dor crénica.
Além disso, existe um tipo de dor aguda que é provocada pela propria intervencao dos profissionais de saulde, por exemplo nos procedimentos de diagnéstico ou
nas terapéuticas cirurgicas, a chamada dor aguda pés-operatéria. Neste caso, é fundamental controlar a dor, ndo s por razoes éticas e para evitar o sofrimento
desnecessario, como também para reduzir o risco de complicacdes pds-operatoérias como as infecgdes respiratorias ou as tromboses venosas dos membros
inferiores, e ao mesmo tempo reduzir o tempo de internamento dos doentes. O mesmo se aplica a dor associada ao trabalho de parto.

Dor crénica
Ador crénica é geralmente definida como uma dor persistente ou recorrente durante pelo menos 3-6 meses, que muitas vezes persiste para além da cura da lesao
que lhe deu origem, ou que existe sem lesdo aparente.

Ador crénica ndo tem qualquer vantagem para o doente, pelo contrdrio, para além do sofrimento que causa, tem repercussdes na saude fisica e mental do
individuo, levando por exemplo a alteracdes do sistema imunitario com uma consequente diminuicdo das defesas do organismo e aumento da susceptibilidade as
infecgdes.

No campo da satde mental, a dor crénica provoca frequentemente insénias, ansiedade, depressao, podendo mesmo levar ao suicidio. Ha pois uma tendéncia
actualmente para encarar a dor crénica ndo como um mero sintoma mas, muitas vezes, como uma doenca por si s6, com enormes repercussoes sobre o individuo e

asociedade pelo sofrimento e custos sécio-econdmicos que Ihe estdo associados.
A
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— Artigo de Investigagao

Antdnia Guerreiro; Catarina Pereira; Francisco Vaz; Marisa Silva; Rute Trigo

RESUMO

A qualidade assistencial tem vindo a ser discutida e partilhada pelos profissionais de saude uma vez que, a
satisfacdo do cliente que procura cuidados de saude assume-se como um dos principais objetivos das
organizagoes. Neste sentido, as equipas de enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP) e Servigo de
Pediatria Internamento (SPI) do Centro Hospitalar de Setubal (CHS) decidiram trabalhar o indicador de qualidade
em enfermagem Dor. Em pediatria, pretende-se que o enfermeiro realize uma gestdo diferenciada da dor de
modo a promover o bem-estar da crianga/jovem, pelo que se tornou imperativo, perceber se os enfermeiros dos
servi¢os supracitados monitorizavam a dor a crianca/jovem que cuidam e se os mesmos dispunham de
instrumentos adequados para o fazer. O estudo realizado mostrou-nos que existe uma preocupagao por parte
dos enfermeiros na monitorizagao, registo e diagnostico da dor nas criangas/jovens, dando continuidade a uma
praxis de qualidade.

Palavras-chaves: Dor; Pediatria; Indicador; Qualidade.

INTRODUCAO

A equipa de enfermagem da area pediatrica, mais
especificamente a UUP e o SPI do CHS, baseando-se
no principio de que o controlo e tratamento da dor
sao um direito de todas as criancas/jovens de quem
cuidam, optou por investir no indicador de qualidade
em enfermagem dor. Tendo presente que compete
aos enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica “...a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da crianga, a gestao de medi-
das farmacoldgicas de combate a dor e a aplicagdo
de conhecimentos e habilidades em terapias nao far-
macoldgicas para o alivio da dor” (Ordem dos Enfer-
meiros, 2013), foram definidos os seguintes objeti-
VOs:

- Delimitar os indicadores de estrutura, processo,
epidemioldgicos e de resultados no que se refere a
dor,-

- Conhecer a realidade de ambos os servigos relativa-
mente a monitorizagdo da dor por parte da equipa de
enfermagem.

De modo a sustentar o desenvolvimento deste traba-
lho e assumindo os enfermeiros o desafio de prestar
cuidados de qualidade a crianga/jovem e familia tor-
nou-se importante refletir e pesquisar sobre esta te-
matica.

DOR EM PEDIATRIA

Em 2003, a Dor foi formalmente assumida como 5°
sinal vital pela Direc¢do Geral de Saude, o que se tra-
duziu num desafio para os cuidados de enfermagem.
Em 2008, a Ordem dos Enfermeiros defendia que era
fundamental um compromisso de equipa na

Cuid‘arte - Revista de Enfermagem ’a

novembro 2017\” N



abordagem da dor para a sua avalia¢do, diagndstico,
prevencdo e tratamento, devendo incluir a participa-
¢do da pessoa, do cuidador principal e da familia
enquanto parceiros no cuidar.

Em pediatria, pretende-se que o enfermeiro realize
uma gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as suas respostas através
de intervengdes farmacoldgicas e nao farmacoldgi-
cas (Ordem dos Enfermeiros, 2009). No que se refere
a sua avaliagdo, esta deverd ser quantificada através
de instrumentos validos, seguros e sensiveis, tendo
em conta o tipo de dor, a situagdo clinica e a idade da
crianga (Direcdo Geral de Saude, 2010).

Guias Ouentadon de Boa Plitica,

ESTRATEQIAS NAO
FARMACOLOGICAS NO
CONTROLO DA DOR
NA CRIANCA

GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA
Cadernos OE | Série 1 | Niimero 6

Em 2013, com o intuito de capacitar os enfermeiros
de conhecimentos sobre algumas estratégias nao
farmacologicas a utilizar em criangas com dor surge
pela Ordem dos Enfermeiros o Guia Orientador de
Boa Pratica — Estratégias Nao Farmacoldgicas no
Controlo da Dor na Crianga.

INDICADOR DE QUALIDADE EM
ENFERMAGEM DOR

A gestdo da dor inclui-se no enunciado descritivo dos
Padroes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros
(2002) relativo a promogdo do bem-estar e
autocuidado e constitui um foco de ateng¢do (Dor)
altamente sensivel aos cuidados de enfermagem.
Ap0s identificagdo do fendmeno «dor», procede-se a
avaliacdo da intensidade da dor, utilizando os instru-
mentos adequados a idade e desenvolvimento da
crianca (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A organizagao dos indicadores de qualidade propos-
ta pela Ordem dos Enfermeiros, obedece a uma sub-
divisdo em 4 partes, isto é: 1) estrutura, 2) processo,
3) epidemioldgicos e 4) resultado. Cada um destes
apresenta designagodes, defini¢coes e formulas gerais
que a Ordem dos Enfermeiros define como essenci-
ais (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Estes documen-
tos serviram de ponto de partida para o desenvolvi-
mento do indicador dor sendo que, a dor faz parte do
Core de Focos. Assim, para a sua operacionalizagcdo
foram definidos indicadores de estrutura, processo,
epidemioldgicos e de resultado (Quadro n°1).

Quadro n° 1 - Indicadores de estrutura, processo,

epidemioldgicos e resultado - Dor

1. Existéncia de escalas de

Dor adequadas ao estadio de
desenvolvimento;

2. Procedimentos de Enfermagem
na area da dor em Pediatria;

3. Aspetos de Humanizagao;

4. Formagao e sensibilizagdo da
equipa de enfermagem sobre a dor.

1.Estrutura

2.Processo Taxa de Monitorizac¢do de Dor;

3.Epidemioldgicos | Taxa de Prevaléncia de Dor;

4.Resultado Modificagdo Positiva no

Diagndstico de Dor

Fonte — Baseados no Resumo Minimo de Dados da Ordem dos

Enfermeiros (2007)

——
N

. 8 /Cuid’arte - Revista de Enfermagem novembro 2017
—— ! ) o e = o - - — —

N ’

-~



Com estes indicadores, perspetivava-se conhecer
os recursos dos servigos e perceber se a equipa de
enfermagem se encontrava desperta para a moni-
toriza¢do e diagndstico da dor garantindo desta
forma indicadores de resultado.

QUESTOES METODOLOGICAS

Apos definicdo dos indicadores, considerou-se
importante efetuar um levantamento de dados de
forma a obter uma visdo real dos resultados para
cada servigo da drea pediatrica.

Esta colheita de dados foi realizada no ambito da
Dor no periodo de maio a setembro de 2012, re-
correndo a analise reflexiva dos mapas de movi-
mento de utentes nos programas Sonho, SClinico
e ALERT. Foram consultados os processos clinicos
de todos os utentes pediatricos internados no ser-
vico de pediatria e na Unidade de Internamento
de Curta Duragao (UICD) na UUP num periodo
superior a 24 horas. Neste processo foram tidos
em consideracdo os aspetos éticos e deontoldgi-
cos, garantindo-se a confidencialidade na recolha
e analise dos dados processados.

RESULTADOS /DISCUSSAO

Relativamente aos indicadores de estrutura defi-
nidos, existem em ambos os servicos da area pe-
diadtrica escalas de avaliagdo de dor adequadas
aos diferentes estadios de desenvolvimento da
crianca, nomeadamente escala de faces Wong
Baker, escala numérica e a escala de dor Nips. E de
acordo com a especificidade de cada escala que
sdo atribuidos os scores de dor as criangas inter-
nadas tendo por base o Guia Orientador de Boa
Pratica da Ordem dos Enfermeiros (OE) e a Nor-
ma de Orientagdo Clinica da Instituicao.

Na orientacdo da sua praxis, os enfermeiros utili-
zam também procedimentos de enfermagem para
avaliagdo e registo sistematico de dor - Procedi-
mento de Avaliacdo e registo Sistematizado da
Dor nos Utentes Pediatricos no Servi¢o de Pedia-

tria, sendo esta uma tematica predominante nos
espagos formativos de ambos os servigos. Salien-
ta-se ainda, o facto destas unidades se preocupa-
rem com aspetos relacionados com a humaniza-
¢do, que vao para além da decoracdo de paredes e
da presenca dos pais/pessoa significativa, passan-
do também pelas técnicas de distra¢do das crian-
cas através de atividades lUdicas como ouvir mu-
sica, cantar, espagos de brincadeira, visitas dos
Palhagos «Remédios do Riso», passagem de fil-
mes, entre outros. E igualmente importante refe-
rir a formacdo das equipas de enfermagem nas
tematicas da dor e sensibilizacdo das mesmas pa-
ra a monitorizacao e registo da dor.

No que se refere ao indicador de processo, foi
possivel determinar através do levantamento de
dados clinicos no SPl uma Taxa de Monitorizacao
de Dor de 100% num universo de 307 criangas in-
ternadas. Tal resultado traduz a importancia assu-
mida pelos enfermeiros do servico na avaliagdo
sistematica da dor em todos os turnos, a par com
a plataforma informatica SClinico que permite
contemplar o parametro dor desde a avaliacao
inicial da crianga/jovem.

Na UICD da UUP foi possivel determinar, num
universo de 148 criangas internadas, uma Taxa de
Monitorizacao de Dor no Sistema Alert de 89%,
sendo que em 2% esta foi avaliada, mas sem in-
tervalo de monitorizacdo selecionado (Grafico
n°1). Revelou-se também pertinente, dada a es-
pecificidade da UUP e do tipo de cuidados presta-
dos em UICD, analisar os intervalos de monitori-
zagdo verificando-se que, os mais frequentemen-
te definidos pelos enfermeiros foram de 2h/2h e
de 4h/4h (Gréafico n°2). Tais resultados permitem
reforcar, a semelhanca dos resultados obtidos no
SPI, que a equipa de enfermagem se encontra
sensibilizada para a avaliagdo e registo sistemati-
co da dor, baseando-se nos procedimentos de en-
fermagem em vigor no servico.

Cuid‘arte - Revista de Enfermagem novembro 2017 /
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Graficos n°1 e n°2 — Taxa de Monitoriza¢do da Dor e Interva-
lo de Monitorizagdo na UICD da UUP en-

tre maio e setembro de 2012.
Taxa de Monitorizagdo de Dor

2%

H Nio
W Sim

W Avaliada

n=148 Total de Criancas Internadas em UICD
em periodo superiora 24h entre Maio e
Setembro de 2012

Intervalo Monitorizacdo

35,00%

31,82%
! 30,30%

30,00%

25,00%

20,00% 18,94%

15,00%

10,61%
10,00%

3,03% 5,30%

5,00%

0,00% 0,00%

0,00%

1 2 3 4 5 6 7 8

Intervalo (Horas)

n =132 Total de Criangas com Monitorizagdo de Dor

A recolha de dados permitiu também conhecer taxas de
prevaléncia de dor em ambos os servicos, sendo este
um indicador epidemioldgico definido pela Ordem dos
Enfermeiros em 2007.

No SIP (Pediatria Médica e Pediatria Cirurgica) foi deter-
minada uma Taxa de Prevaléncia de Dor, de acordo
com os diagnosticos de dor e tendo por base a especifi-
cidade de cada especialidade, de 32,8% na Pediatria
Médica (Grafico n°3) correspondendo a 66 criangas num
universo de 201 elementos. Na Cirurgia Pediatrica regis-

tou 26,4% de taxa de prevaléncia (Grafico n°;) o que
corresponde a 28 criangas num total de 106 elementos.

E de salientar neste ponto, a importancia do diagnds-
tico de dor realizado pelos enfermeiros tendo estes
por base o diagnostico clinico, o score de dor obtido
e o histdrico proveniente da UUP.

Graficos n° 3 e 4 — Taxa de Prevaléncia de Dor no Servigo de
Pediatria Internamento, num total de 201
criangas da Pediatria Médica e 106 crian-

¢as da Pediatria Cirurgica

Taxa de Prevaléncia de Dor
Pediatria Médica

& Nio

asm

n= 201 Totalde Criancas internacdas na Pediatria Médica

Taxa de Prevaléncia de Dor
Pediatria Cirurgica

" Nio

.sm

n = 106 Total de Criangas internadas na Cirurga Pediatrica

Fonte: Dados obtidos entre maio e setembro de 2012 no

Servico de Pediatria Internamento

——
N
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A taxa de prevaléncia de dor na UUP foi determinada
no universo de 132 criangas as quais foi realizada a mo-
nitorizagao da Dor e tendo por base os scores de dor
superior a 2 atribuidos pelos enfermeiros. Para tal, o
grupo baseou-se na norma de orientacdo da Dire¢do
Geral de Saude de 2010, que considera como critério
de boa qualidade de cuidados no controlo da dor que
esta se mantenha inferior a 3 num maximo de 10. Foi
identificada uma Taxa de Prevaléncia de Dor de 32%,
correspondendo a 42 criangas internadas (Grafico
n°s). Verificou-se, no entanto, que o diagnodstico de
enfermagem de Dor Atual foi apenas identificado pe-
los enfermeiros em 43% dos casos (Grafico n°6).

Graficos n°s 5 e 6 — Taxa de Prevaléncia de Dor e Diagndstico de

Enfermagem Dor Atual na UUP

Taxade Prevaléncia de Dor

n = 132 Total de Criangas con
ned2TotaldeCr

Monitorizacdode Dor

m ScoredeDor> 2

Diagndstico de Enfermagem - Dor Atual

S Nio

H Sim

n = 42 criangas com score de dor = 2

Tais constatagdes revelam que a equipa integra a dor
como 5° sinal vital na sua prestacdo de cuidados,
sendo também possivel identificar intervencdes de
gestao da dor na sua prestagao de cuidados. Embora

se identifique a necessidade de uma maior sensibili-
zagao para o diagndstico de enfermagem como for-
ma de dar visibilidade aos cuidados prestados.

CONCLUSAO

A melhoria continua da qualidade é um processo di-
namico e exaustivo que requer do enfermeiro a im-
plementagao de acdes e a construcao de instrumen-
tos que possibilitem avaliar de forma sistematica os
niveis de qualidade dos cuidados prestados. Atual-
mente, verifica-se uma crescente preocupagao quan-
to a construgdo e validacdo de indicadores que sejam
passiveis de comparacgdo entre diferentes contextos
de pratica profissional e que venham cada vez mais
acrescentar saber cientifico onde os enfermeiros sus-
tentem e fundamentem as suas tomadas de decisdo.

Nesta perspetiva, surge este estudo que permitiu co-
nhecer a preocupagao dos enfermeiros na monitoriza-
¢do, registo e diagnostico da dor nas criancas/jovens.
Apds a andlise dos dados, podemos concluir que os
enfermeiros para além de realizarem formacdo sobre
dor, possuem e utilizam instrumentos para a avaliar e
elaboraram procedimentos nos quais se preconiza
uma pratica de cuidados especializados nesta temati-
ca. Foi possivel também demonstrar que monitorizam
a dor na maioria das criangas/jovens admitidos, consi-
derando-a e integrando-a como o 5° sinal vital. O diag-
nostico de enfermagem dor considera-se assim um
aspeto que devera ser tido em consideragdao em for-
magoes futuras de sensibiliza¢do a equipa.

Por outro lado, com base nos indicadores de estrutu-
ra, processo e epidemioldgicos, baseados no facto de
que se torna importante dar continuidade a uma pra-
xis de qualidade, foram tracados objetivos com o in-
tuito de trabalhar futuramente o indicador de resul-
tado (Modificacdo Positiva no Diagndstico de Dor).

Neste sentido, preconiza-se que todos os enfermei-
ros deverdo monitorizar, diagnosticar, desenvolver
intervencdes autonomas e interdependentes, regis-
tando e avaliando os resultados obtidos apds a apli-
cacdo das intervengdes (quadro n.o2).
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Quadro n°® 2 - Indicadores de Resultado—Dor (Fonte: Baseado no resumo minimo de dados da OE, 2007)

R1=

Definicao: Rela¢do entre o n° de criangas/jovens que resolveram o diagnéstico Dor Atual com intervengdes de enfermagem im-
plementadas e o universo de criangas com diagndstico de Dor Atual num certo periodo

Formula de calculo:

No° de criangas/jovens que resolveram o diagnostico de Dor Atual e que tiveram pelo
menos uma intervengdo documentada

X100

Total de criangas com diagndstico de Dor Atual

Frequéncia: Diario ( ); Semanal ( ); Mensal ( ); Semestral (X); Anual ()

E também importante salientar as limitagdes deste estu-
do, pois com ©0s

SClinico e ALERT que condicionam a extragdo dos dados,

deparamo-nos programas
sendo que a colheita de dados foi realizada através da
consulta da totalidade dos processos.

Pensamos que a elaboracgdo deste estudo, permitiu uma
reflexdo e analise da tematica dor assim como a produ-
¢do de conhecimento na area dos Indicadores de Quali-
dade em Enfermagem, nomeadamente na Area Pedia-
trica do Centro Hospitalar de Setubal.
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— Artigo de Revisao

Vanessa Costa Duarte; Elsa Monteiro

RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo
uma das principais causas de morbilidade e mortali-
dade em Portugal, sendo responsaveis pelo aumento
do consumo de cuidados de saude originando uma
mudanga importante no paradigma de suporte social
do Estado, nas Politicas de Saude e na organizagao
da prestacao de cuidados de saude. As politicas exis-
tentes objetivam a prevencdo da doenca croénica, o
empoderamento do cidadao na gestao da sua doen-
¢a e a diminui¢do do internamento hospitalar com
uma rapida integracdo do doente cronico na sua fa-
milia e meio social envolvente. Desta forma, a Disci-
plina de Enfermagem, pretende o Cuidar da Pessoa
ao longo do seu ciclo de vida focalizando a inclusdo
da familia e a interagdo com o meio, a reflexdao e o
conhecimento sobre as estratégias de coping utiliza-
das pela Familia na adaptagdo a doenca,  apresen-

ta relevancia para a pratica.

Palavras-chave: Doenca crdnica; Familia; Estraté-
gias de coping.

INTRODUCAO

Na Unido Europeia, 20 a 40% da populagdo com mais
de 40 anos sofre de doenca cronica e dois ter¢os das
pessoas com mais de 65 anos sofrem de pelo menos
duas doengas cronicas (Organizagado para a Coopera-
¢ao e Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2010).
Esta conjuntura tem repercussdes importantes cons-
tituindo uma ameaca para a saude publica e a econo-
mia global. Prevé-se que em 2030 0 consumo de cui-
dados de saude resultantes das DCNT implique

70/80% dos custos em saude (OCDE, 2010). O mes-
mo cenario ocorre em Portugal (Coelho, 2014).

O crescimento da incidéncia das DCNT esta associa-
da ao envelhecimento da populacao, resultante da
oferta de cuidados de saude e melhoria das condi-
¢bes socioeconomicas (Ministério da Saude, 2013)
originando um aumento das situa¢des de incapacida-
de, de doenca e de perda de independéncia causado-
res de uma necessidade substancial de apoio social e
de cuidados de saude (Barros, Machado e Simoes,
2011). Assim, ndo serd de estranhar que as despesas
com os cuidados de saude dirigidos a este problema
ocupem propor¢des cada vez maiores nos orgamen-
tos publicos e no produto interno bruto (Barros et al,
2011) contribuindo para este incremento ndo so a
prevaléncia, mas as implicagdes no decurso da vida
produtiva, especialmente o absentismo laboral e a
reforma precoce (Escoval et al, 2010).

Denota-se uma alteragdo do rumo estratégico nas
Politicas Europeias de Saude. Com a trajetdria histo-
rica anterior centrada na cura e dirigida as doencas
agudas, aposta-se agora nos cuidados preventivos
com o objetivo de empoderamento e corresponsabi-
lizagdo do cidaddo sobre o seu estado de saude, qua-
lidade de vida e potencial de saude (Barros et al
2011).

O rumo das Politicas de Saude em Portugal sao simi-
lares as europeias, com especial enfase no acesso aos
cuidados de saude preventivos, na promogao de esti-
los de vida saudaveis e nas respostas que permitem a
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prestacdo de cuidados de saude fora do ambiente
hospitalar (OPSS, 2010).

Colocamos assim, as seguintes questdes: Quais 0s
mecanismos de adaptagdo utilizados pela familia na
resposta a doenca cronica de um dos seus membros?
Quais os mecanismos comumente utilizados pela po-
pulagdo portuguesa no apoio e prestagdo de cuidados
informais ao doente crénico?

Pretendemos com este artigo refletir sobre esta te-
matica através dos principios de uma revisdo siste-
matica da literatura. Esperamos que o artigo contri-
bua para uma prestacdo de cuidados integrais a pes-
soaffamilia potenciando a sua autonomia e autoefi-
cacia na gestao do seu processo de saude/doenca.

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Murray, Kelley-Soderholm e Murray (2007), tipificam
a doenga cronica utilizando cinco critérios: o tipo de
comeco (repentino ou gradual); o curso (progressivo,
constante ou episddico); o resultado (fatal ou ndo
fatal); a incapacidade (cognitiva, mobilidade, forc¢a,
alteracdo da autoimagem e estigma social) e a incer-
teza (grau de previsibilidade). Apesar de apresenta-
rem uma etiopatogenia diferenciada, as DCNT sdo
igualitarias em alguns processos (Rolland, 1994), no
seu prolongamento no tempo, na forma como afeta
a vida do seu portador e a dindmica familiar, nas suas
implicagdes multidimensionais, ndo so fisicas, mas
igualmente sociais e emocionais, no uso continuado
de cuidados de saude e no aparecimento de algum
grau de incapacidade e na irreversibilidade.

Tem um impacto direto na familia a forma como se
vivencia a doenca cronica, uma vez que s3o espagos
privilegiados de suporte e seguranca dos seus mem-
bros (Figueiredo, 2009). As proprias carateristicas
destes sistemas sociais interativos de carater trans-
formativo, que se definem pela sua estrutura, vincu-
los e fungdes, sdo determinantes nos habitos que
dizem respeito a saude e ao equilibrio fisico e mental.
Como sistemas, sao continuamente sujeitos a reajus-
tes e adaptagdes, que obrigam a constantes respos-

tas de manutencdo do equilibrio das suas fun¢des
(Bronfenbrenner, 1979) resultantes das pressdes a
que estao expostos quer por pressao interna origina-
da pelos ciclos de desenvolvimento naturais da fami-
lia (crises normativas) efou por pressdes externas
(crises inesperadas ou acidentais) (Minuchin e Fish-

man, 1990).

As transformagdes impostas pela doenca, resultan-
tes de crises inesperadas, dependem de alguns fato-
res, tais como: a etapa do ciclo vital em que a familia
se encontra; o elemento da familia que foi atingido;
as repercussoes da doenga e a necessaria reestrutu-
ragdo familiar, nomeadamente nas relagdes interpes-
soais (Peixoto e Santos, 2009). No entanto, é errada
a concecao de que a crise é originada pelo aconteci-
mento. Esta é originaria da percecdo individual e das
respostas desenvolvidas, ou seja, esta é concebida na
resposta familiar ao elemento stressor, denominada
por processo de coping. Um coping adequado provo-
ca um ajustamento adequado, uma vez que permite
o desenvolvimento de autonomia e autoeficacia
(Rolland, 1994).

Segundo Folkman e Lazarus (1984), os processos de
coping envolvem quatro conceitos importantes: sao
interagdes intencionais entre o individuo e o meio
ambiente; implicam uma mobilizacdo de esforcos
cognitivos e comportamentais; pressupdoem a nogao
de avaliagao; e pretendem a gestdo da situagao e ndo
o seu dominio. Tém duas categorias funcionais: as
focalizadas no problema, que atuam diretamente
sobre as exigéncias; e as focalizadas na emocdo, que
atuam na interpreta¢do do problema.
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McCubbin e Patterson (1993), autores do Modelo de
Resiliéncia ao Stresse, Ajuste e Adaptagao da Familia,
apresentam conceitos importantes para a compreen-
sdo dos recursos utilizados na resposta a crise. Primei-
ro, os indutores de stress raramente ocorrem isolada-
mente, sendo acumulativos (pile-up), o que é determi-
nante para o sentimento de vulnerabilidade.
Segundo, as estratégias de coping sdao geralmente
direcionadas para manter a integridade da familia e
os seus valores. A implementacdo de mudancas es-
truturais na familia para acomodar novas demandas,
é geralmente uma estratégia tardiamente utilizada.
A terceira premissa refere-se aos recursos utilizados
na adaptacdo a crise, sdo geralmente integrantes do
reportorio da familia ou refor¢ados e/ou adquiridos
como resposta a crise. Sdo condicionantes na escolha
de recursos a estrutura de papéis dentro da familia, os
valores e as crengas partilhados, os objetivos comuns,
o apoio social da comunidade, a espiritualidade, as
caracteristicas individuais de cada membro que a
constitui e a habilidade de comunicagdo. Finalmente,
a avaliagdo cognitiva da situacao de crise e a percecao
de cada elemento familiar sobre a mesma é impor-
tante e determina a resiliéncia familiar e a resposta
global, pelo que as estratégias de coping sdo
definidas como um processo interpessoal.

Considerando a doenca cronica como um elemento
indutor de crise familiar, Rolland (1994), na Teoria de
articulacdo dos ciclos de vida da doenca do individuo
e da familia, distingue trés periodos na historia
natural da doenca relacionando-os com as exigéncias
psicossociais da mesma. Reconhece trés dimensdes
da doenca cronica: a tipologia psicossocial da
doenga, as varidveis-chave do sistema familiar e as
fases evolutivas da doenga e da familia. O autor
defende que a tipologia psicossocial da doenca é Util
na categorizagao das diferentes doencas cronicas
existentes. O conhecimento do padrao da doencga, ou
seja, o seu inicio, curso, resultado, incapacidade e
grau de incerteza, facilita a sua gestdo. Considera, as
variaveis chaves do sistema familiar em quatro
dimensdes. A primeira refere-se a importancia da
historia transgeracional na avaliagao de fatores como
a coesao, adaptabilidade e as habilidades comunica-

tivas da familia. A segunda, determina a influéncia
das fases naturais do desenvolvimento da familia,
nas respostas prestadas. A terceira, enfatiza o
sistema de  valores e das crencgas da familia associ-
adas a saude, no suporte dos seus membros na
doenca. A quarta, relaciona-se com o significado do
uso de estratégias de coping anteriores nos proces-

sos de doenca.

As fases evolutivas da doenca (imagem n°1) tem a
particularidade de serem dinamicas e percecionadas
de forma diferenciada pelos membros da familia.

Imagem n°1 - Fases da histéria natural da doenga

PHASES Crisis Chronic Terminal -

- - =
TIME . .
LINE DIEg!‘bDSIS De:ath -

- ”' - T ]
Prediagnosis ' Initial Chronic Preterminal ~ Mouming and
with symptoms  adjustment “long haul” resolution
period of loss

Fonte: Rolland, 1994

Fase da Crise que inclui o periodo pré-diagndstico e o
periodo inicial de ajustamento. Caracteriza-se por
um periodo de incerteza e vulnerabilidade com uma
necessidade de procura do controlo, que permite a
familia iniciar um processo de mudanga, de modo a
maximizar as suas aptiddes familiares na resposta a
doenga. As tarefas familiares mais comuns nesta fase
sdo: criar um significado para a doenca que maximize
o sentido de competéncia e de controlo; elaborar o
luto pela identidade perdida; gerir informacao e esta-
belecer relagdes adequadas com a equipa de saude.

Fase Cronica que é a fase intermédia referente a
adaptacdo da resposta a doenca cronica, em que se
espera que os familiares e a pessoa doente, consi-
gam manter a sua autonomia e autoeficacia. As tare-
fas familiares nesta fase sdo: a redefinicdo de papéis
e fun¢oes familiares de forma a conciliar o cuidado
ao doente com normalidade familiar.

Fase Terminal caracterizada pela morte iminente do
familiar. As tarefas familiares mais comuns nesta
fase sdo: a resolucdo de assuntos pendentes, o apoio
emocional ao elemento doente, o luto e a reintegra-
¢do apds a perda.
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METODOLOGIA

Este artigo segue os principios de uma revisdo siste-
matica da literatura tendo-se utilizado para a pesqui-
sa as bases de dados on-line B-On, EBSCO, Pubmed
e o Repositorio Cientifico Nacional, com os seguintes
descritores: doencga cronica, familia e estratégias de
adaptacdo. Para a sele¢do foram estabelecidos como
critérios: artigos em lingua portuguesa, referentes a
populacdo portuguesa, com texto integral, publica-
dos desde 200q9.

Foi estabelecido como critérios de inclusao: artigos
ou trabalhos que abordassem a adaptac¢do da familia
a DCNT, com exclusdo de doenga cronica nas crian-
cas e adolescentes assim como da doenca mental.

Foram analisados 23 artigos e teses de mestrado,
tendo sido eleitos 7 por corresponderem aos critérios
estabelecidos.

RESULTADOS

Da analise efetuada, podemos inferir que a producdo
cientifica nacional sobre DCNT, relaciona-se maiori-
tariamente com a gestdo da doenca pelo individuo e
a sobrecarga e necessidades de ensino ao cuidador
informal. A forma de adaptacao da familia como sis-
tema a DCNT, é um tema escassamente estudado
em territorio nacional, mas os estudos efetuados for-
necem-nos indicios que nos parecem importantes
para o planeamento de cuidados de enfermagem
globais a pessoa/familia.

Interessou-nos, a integragdo processual da doenca
na vida familiar e as estratégias de ajuste a incerteza,
implicitos no modelo de Rolland. Geralmente na
DCNT, estd patente a reestruturacdo funcional, com
uma dominancia de alteragdo de rotinas e papéis
(Peixoto e Santos, 2009).

Em Portugal, a presta¢do de cuidados informais pa-
recem ser providos por mulheres, na casa dos 5o
anos, reformadas, com baixo nivel de escolaridade,
esposas ou filhas da Pessoa doente (Sequeira, 2010;

Rodrigues, 2011; Pereira, 2012). De um modo geral,
apenas um elemento familiar presta apoio a mesma,
sendo o seu papel incidente em trés areas: apoio em
termos de informacdo e orientacdo, apoio emocional
e apoio instrumental (Sequeira, 2010).

,‘f*_?" (
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Sdo os elementos do sexo feminino que aparente-
mente utilizam estratégias de coping mais diversifi-
cadas e centrada na resolucao de problemas. Peixoto
e Santos (2009), citando Nolan (2004), relatam que
as estratégias de coping focadas nos problemas sao
mais vantajosas, diminuem a sobrecarga do cuidador
promovendo uma adaptagao mais efetiva.

As mulheres cuidadoras desenvolvem geralmente
estratégias externas a familia, centradas na resolu-
¢ao e partilha do problema e na percecdo de alterna-
tivas (Rodrigues, 2011; Pereira, 2012). A capacidade
de refreaming, ou seja, a capacidade de reenquadrar
as experiéncias, atribuindo-lhe um significado dife-
rente, € comum no sexo feminino (Rodrigues, 2011).
Nos elementos de sexo masculino é mais comum o
uso de estratégias centradas na gestao das emocoes
(Pereira, 2012).

Apesar das estratégias utilizadas pelo sexo feminino
serem consideradas estratégias eficazes, é comum
os cuidadores informais exprimirem dois sentimen-
tos relativamente a presta¢ao de cuidados informais,
a sobrecarga e os sentimentos de isolamento
(Sequeira, 2010).

A prestac¢do de cuidados informais é considerada pe-
los cuidadores informais, como uma obrigagao fami-

liar/pessoal, associada as escassas respostas
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institucionais. O recurso a institucionalizacdo pressupoe
assumir a incapacidade por parte do cuidador, papel
contrario a constru¢cdo social do sistema familiar
(Custodio, 2011).

Apesar do conhecimento do fator acumulativo da
crise (McCubbin e Patterson, 1993), a bibliografia
consultada ndo nos ofereceu dados sobre o tema.
Descreve Olson et al (1983), no estudo sobre o im-
pacto da doenca na familia ao longo das etapas do
ciclo vital, que as etapas Familia com filhos adoles-
centes e Ninho vazio sao aquelas em que a doenga cro-
nica é mais destruturante.

A complexa interdependéncia entre pessoa/ambiente
estd igualmente patente. A eficiéncia com que o cuida-
dor informal vai desempenhar o seu papel, ndo esta sé
dependente dos recursos e competéncias pessoais do
cuidado, mas da sua potenciagao originada pelo ensino e
apoio dos cuidados formais. Igualmente, dimensdes ex-
ternas a familia como a integracdo do apoio social e co-
munitario sdo essenciais (McCubbin e Patterson, 1993).

O uso de apoio formal e recurso a amigos e vizinhos
€ uma estratégia com significado para processos de
adaptacao positivos e melhor qualidade de vida, que
parece ser utilizada pela populagdo portuguesa. O
contato com os cuidados formais para a resolucao de
problemas é uma estratégia muito usada pelas mu-
Ilheres (Pereira, 2012).

Outro fato interessante é o contato com a comunida-
de. As mulheres utilizam estratégias centradas na
partilha do problema e no recurso a espiritualidade
(Rocha, 2009). Os residentes em areas predominan-
temente rurais tém uso de estratégias de coping
mais diversificado, em comparacdo aos que habitam
em areas urbanas (Cunha, 2011). Os cuidadores com
uma atividade profissional tém uma maior percecdo
de autoeficacia (Custodio, 2011).

DISCUSSAO

No planeamento de cuidados de enfermagem inte-
grais e globais, parece-nos importante o estudo da

estrutura familiar, do seu ciclo de vida e fungodes, as-
sim como das respostas anteriores a problemas simi-
lares (Figueiredo, 2011). Importa considerar como
foco de atengdo, o Processo Familiar, com o objetivo
de fornecer ajuda para obtencdo de equilibrio para a
adaptacao a mudanga, extrapolando a pessoa doen-
te e as suas necessidades de cuidados e implicando a
familia nos mesmos, prestando cuidados apropriados
e eficientes e promotores da participacdo e da toma-
da de decisdo (Peixoto e Santos, 2009).

Trabalhar com a familia neste processo de transicdo,
implica apoiar e fomentar a autonomia e a responsa-
bilidade, evitando a incorpora¢do de uma identidade
de “pessoa doente” (Sequeira, 2010). O papel do en-
fermeiro, consiste em facilitar o envolvimento da
familia na aquisicdo de competéncias para os perio-
dos de transi¢do. Assim, a preparagao para a alta é
um momento crucial apresentando-se como um foco
sensivel aos cuidados de enfermagem (Peixoto &
Santos, 2009). O momento de pos-alta imediata é
referido pelos familiares como um periodo de dificil
vivéncia (Petronilho, 2007). Cria-se assim a ideia de
que a promogao das competéncias dos agentes infor-
mais no autocuidado e no bem-estar, sao necessida-
des reais de cuidados na sociedade atual (Petronilho,
2007).

A gestdo de informacdo é primordial, ndo sé para a
adaptacdo ao processo de doenga, mas na criagao de
lagos de confianga entre quem presta cuidados for-
mais e informais, promovendo a envolvéncia na pres-
tagdo. Segundo Peixoto e Santos (2009), esta devia
focar areas tais como, cuidados a prestar e o ensino
para situagdes que requerem especial atencdo, o
acesso aos servigcos da comunidade e a informagao,
mas também, habilidades de coping e gestdo de
emogoes. Torna-se claro, o assumir do papel social
do enfermeiro na promogao do potencial de autono-
mia face ao autocuidado.

CONSIREDACOES

As DCNT sao responsaveis pelo aumento do consu-
mo de cuidados de saude. As suas implicagdes extra-
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polam a saude fisica e assentam em dimensdes emo-
cionais e socias.

A resposta da familia reveste-se de relevancia, pois
como sistema de apoio da pessoa doente, define o
ajustamento ao processo de doenca. Geralmente as
suas respostas, sao direcionadas para a manutengao
da integridade da estrutura familiar, sendo condicio-
nantes na escolha de estratégias adaptativas, os pa-
péis desempenhados, os valores, o apoio social, a
espiritualidade e as habilidades comunicativas den-
tro do seio familiar.

O papel do enfermeiro é pertinente no que concerne
ao envolvimento da familia na gestao de informagao
e no ensino e apoio a pessoa/cuidadores informais.
No planeamento dos cuidados este sistema nado deve
ser excluido, mas integrados como foco de atengao.
O cuidado de enfermagem deve ser centrado na
aquisicdo e promogao de competéncias que permi-
tam a autonomia e a percecao de autoeficacia, pro-
movendo a autonomia e responsabilidade.
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— Relato de Experiéncia

Carla Caldeira; Diana Modas

RESUMO

Os Enfermeiros da UCPA defendem uma presta-
cao de cuidados de qualidade na recuperagao
pos-operatoria do utente. Analisando os registos
de enfermagem relativos a 200 utentes interna-
dos na Unidade no primeiro semestre de 2015 foi
possivel refletir sobre os indicadores de
qualidade do servico.

Desta analise concluiu-se que a maioria das in-
tervencdes de enfermagem realizadas sao regis-
tadas. Contudo, existem falhas a colmatar, de-
signadamente registos completos da dor, aspe-
tos a melhorar na procura permanente da exce-
|éncia dos cuidados na UCPA.

Palavras-chave: Dor, Indicador, Qualidade,

UCPA.

INTRODUCAO

A qualidade consiste num esfor¢o continuo, multi-
profissional, pela exceléncia, realizando-se bem as
atividades que tém de ser executadas, obtendo-se a
satisfagdo das necessidades do utente (Sheehy,2001).
A promocdo da qualidade em saude implica ciclos de
melhoria continua da qualidade, identificando-se
problemas e oportunidades de desenvolvimento. “A
garantia e melhoria da qualidade é a monitorizagao
das actividades dos cuidados aos utentes para deter-

minar o grau de exceléncia atingido na execucdo das
atividades” (Stanhope, 1999, p.468).

Com vista a promover uma melhoria continua dos
cuidados, partiu-se dos registos de enfermagem efe-
tuados no primeiro semestre de 2015, contextuali-
zando-se a populacdo alvo relativamente a género,
faixa etdria e intervencdo anestésico-cirurgica a que
foi submetida. Posteriormente, colheram-se os da-
dos relativos ao indicador da dor: avaliagdo da dor na
admissao e alta, tipo de escala da dor utilizada, inter-
valo de tempo entre a avaliagao da dor, nivel de efi-
cacia no alivio da dor e avaliagdo dos sinais vitais.

A dor corresponde a um dos primeiros desconfortos
a serem referidos na UCPA, tratando-se de uma ex-
periéncia que interfere com a qualidade de vida da
pessoa (Nettina,1998) e que, quando subtratada, po-
de resultar noutras complicagdes pds-cirdrgicas
(Rothrock et al, 1997). Face o exposto é prioridade do
enfermeiro avaliar e tratar a dor do utente cirdrgico.

Esta andlise a estes critérios de qualidade
dos respetivos cuidados tem como objetivo identifi-
car falhas e praticas menos corretas por parte dos
profissionais, divulgando-as e partilhando-as com a
restante equipa, desenvolvendo-se novas estratégias
de melhoria da qualidade dos cuidados prestados na
UCPA.
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ENQUADRAMENTO

Tendo em consideragao os objetivos do presente ar-
tigo, os autores consideraram pertinente efetuar nu-
ma fase inicial uma breve abordagem sobre a UCPA
do Hospital de Sao Bernardo, Centro Hospitalar de
Setubal e a dor, focando este sintoma no periodo pds
-operatorio, no sentido de contextualizar a tematica.

Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos do Hospital de

Sao Bernardo, do Centro Hospitalar de Setubal

A UCPA iniciou a sua atividade em 1998. Tratando-se
de uma Unidade funcional de cuidados diferencia-
dos, altamente especializada, presta cuidados a
utentes submetidos a interven¢des anestésico/
cirurgicas e a utentes submetidos a terapéutica da
dor cronica que necessitem de um periodo de vigilan-
cia inferior a 12 horas (Cordeiro, 2012).

Englobando as especialidades cirurgicas de cirurgia
geral, ortopedia, urologia, ginecologia, otorrinolarin-
gologia, oftalmologia, cirurgia plastica, estomatolo-
gia e cirurgia pediatrica, incluindo a ortopedia infan-
til, esta unidade apresenta como missao possibilitar
uma recuperagao anestésica sequra, tratando e dimi-
nuindo o risco de complicagdes pos-operatorias
anestésico/cirurgica (Cordeiro, 2012).

Com uma lotagdo de 6 camas, a Unidade ocupa uma
zona semi-restrita do Bloco Operatdrio. Respeitando
-se a privacidade de cada pessoa num ambiente cal-
mo e silencioso, a Unidade consiste num espaco
aberto para facil visualizagdo de todos os utentes, de
forma a conseguir-se uma vigilancia e monitorizacdo
constantes do estado de salde das pessoas
(Cordeiro, 2012).

Deste modo, durante o internamento do utente na
UCPA, este é continuamente avaliado pelo Enfermei-
ro responsavel, realizando-se uma monitorizagao
continua do seu estado de saude, registando-se as
avaliagdes e intervengdes de enfermagem efetuadas,
com vista a recuperagao das fungdes vitais e otimiza-
¢do da terapéutica dos utentes. O profissional deve

avaliar e registar o nivel de consciéncia, os sinais vi-
tais, designadamente a dor, o débito urinario, os far-
macos e fluidos administrados, as drenagens cirurgi-
cas presentes, entre outros cuidados concretizados
(Cordeiro, 2012). Concretamente sobre a dor pos-
operatdria é preocupacdo da equipa da UCPA a sua
avaliacdo e tratamento, monitorizando-se rigorosa-
mente este sinal vital na Unidade, com vista ao bem-
estar da pessoa. Assim, estabelecendo-se um plano
individualizado de cuidados e atuando-se nos trés
niveis de prevencdo, num ambiente seguro e privado
promove-se a recuperagao pos-operatdria da pessoa.

Todo este cuidado vai ao encontro da missao da ins-
tituicdo hospitalar, pois pretende-se otimizar a recu-
peracdo pos-operatoria do utente, promovendo-se a
sua saude, através de uma prestac¢do de cuidados de
qualidade, com respeito pelos direitos humanos fun-
damentais.

Sinal Vital Dor

A dor é uma “experiéncia sensorial e emocional desa-
gradavel associada a lesdo tecidual real ou potencial,
ou descrita em termos dessa lesdo” (Monahan, 2010,
p-343). Trata-se de uma experiéncia individual e mul-
tidimensional que interfere na qualidade de vida da
pessoa (Nettina, 1998).

No que diz respeito a classificacdo deste desconfor-
to, a dor pode ser classificada sequndo o periodo de
tempo em que ela persiste em Dor aguda, Dor suba-
guda, Dor aguda recorrente e Dor cronica. A dor cré-
nica pode ter inicio como dor aguda e, posteriormen-
te evoluir para dor crénica, como é o caso da dor pds-
operatoria persistente. Relativamente as manifesta-
¢Oes clinicas, estas podem ser autdnomas: alteragdes
hemodindmicas com aumento da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e respiratoria; musculo-
esqueléticas: aumento da tensdo ou da atividade
muscular; e psicoldgicas: irritabilidade, choro, ansie-

dade e queixas sobre a dor.

Concretamente a dor no periodo pos-operatério, na
intervencao cirurgica ocorre estimulagao ou trauma-
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tismo das terminag¢des nervosas o que causa dor ao
utente. Este desconforto é inclusive, um dos primei-
ros a ser mencionado na UCPA, atingindo o seu pico
maximo as 12-36 horas de pds-operatorio (Nettina,
1998). Como tal, a dor pds-operatdria é a principal
causa de dor aguda, verificando-se uma prevaléncia
de dor moderada de 71% e de dor severa de 25% no
segundo dia de pos-operatdrio. Face o exposto, pode
-se concluir que o controlo da dor pos-operatoria é
fundamental na prestacao de cuidados ao utente na
UCPA.

A avaliacdo da dor é assim, o indicador mais viavel da
intensidade da dor, sendo a melhor avaliacao aquela
que o utente faz dela propria (Monahan, 2010). “A
avaliacdo e registo regular da intensidade da dor
constitui uma norma de boa pratica clinica” (Saude,
D. G, 2008, p.8). O enfermeiro deve avaliar a dor da
pessoa quanto a sua localizacdo, tipo de dor e inten-
sidade, determinando-se qual o tratamento mais
indicado a executar. Para a avaliacao da intensidade
da dor o enfermeiro pode recorrer ao uso de instru-
mentos de avaliagcdo da dor: escalas unidimensionais,
pluridimensionais e comportamentais (OE, 2015).

O controlo da dor é um direito do utente e um dever
do profissional de saude. O alivio da dor é fundamen-
tal para a recuperacdo pos-operatdria e bem-estar da
pessoa. E assim, nosso objetivo controlar a dor da
pessoa para uma dor minima, toleravel, ou mesmo
nula se possivel.

“A dor é uma experiéncia complexa e é frequente a
necessidade de multiplas estratégias em lugar de um
Unico tipo de tratamento para a aliviar” (Monahan,
2010, p-345). Face a um utente com dor é importante
desenvolver-se uma abordagem multiprofissional,
envolvendo a equipa profissional e o proprio utente.
As intervengdes de enfermagem no combate a dor
vao incidir em medidas basicas de conforto, designa-
damente efetuar ensino ao utente para imobilizagdo
da ferida cirurgica aquando da movimentacao; reco-
nhecer a forca da sugestdo, tranquilizando a pessoa;
ajudar nas técnicas de relaxamento, como o relaxa-
mento progressivo; administrar terapéutica analgési-

ca a tempo e horas, avaliando-se e registando-se a
sua eficacia (Nettina, 1998). Resumindo, “a imple-
mentacdo de alivio da dor pelo enfermeiro pode ser
alcancada por meios farmacoldgicos e nao farmaco-
l6gicos, mas a maior parte do sucesso sera consegui-
da com uma combinacdo de ambos” (Eler, 2006,
p.186).

METODOLOGIA

Exposto o enquadramento teodrico sobre a tema-
tica focal em analise procedemos a apresenta-
cao da analise realizada, explicando o processo
de colheita e tratamento de dados.

Indicadores de Qualidade dos Registos de
Enfermagem da UCPA

O periodo pds-operatorio corresponde a um periodo
curto e critico, onde o utente conjuga um conjunto
de riscos associados ao ato anestésico e ao ato cirur-
gico. 50% das complicagdes anestésicas ocorrem du-
rante a primeira hora de recobro, o que torna eviden-
te a importancia da existéncia de uma Unidade e do
trabalho desenvolvido nesta (Aesop, 2006).

Com vista a promover uma melhoria continua dos
cuidados, todos os semestres a equipa responsavel
pelos indicadores da UCPA reUne-se para proceder a
uma pesquisa cuidada relativa aos registos de enfer-
magem efetuados naquele semestre na Unidade.
Tendo analisado os registos de enfermagem corres-
pondentes a 200 utentes cirurgicos aleatorios, inter-
nados na UCPA naquele semestre em analise. De
salientar que toda a informacdo colhida sera devida-
mente tratada e utilizada somente para este estudo,
mantendo-se e respeitando-se o anonimato e priva-
cidade das pessoas.

Dos registos de enfermagem extrairam-se dados re-
lativos aos seguintes indicadores: Avaliacao da dor
no momento da admissdo e alta, Tipo de escala de
dor utilizada, Intervalo de tempo entre as avaliagoes
da dor, Nivel de eficacia no alivio da dor e Avaliacao
dos sinais vitais.
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Este artigo vai abordar os registos de enfermagem
relativos ao primeiro semestre do ano de 2015, fo-
cando a dor pos-operatodria. Através desta analise
avaliam-se os critérios de qualidade dos respetivos
cuidados, com o objetivo de identificar falhas e prati-
cas menos corretas por parte dos profissionais, divul-
gando-as e partilhando-as com a restante equipa,
desenvolvendo-se novas estratégias de melhoria da
qualidade dos cuidados prestados na UCPA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo efetua-se uma caracterizagdo da
amostra relativamente ao género, faixa etaria, espe-
cialidade cirurgica da intervencao a que é submetida
e qual o método anestésico utilizado. Seguidamente,
apresentam-se os resultados dos indicadores relacio-
nados com a dor, visto ser o nosso indicador alvo
neste artigo.

Caracterizacdo da Amostra

A amostra representativa neste artigo engloba os uten-
tes que no primeiro semestre de 2015 foram submetidos
a uma intervencdo cirurgica no Bloco Operatorio, abran-
gendo todas as especialidades, quer cirurgias programa-
das, como de urgéncia, submetidos a anestesia geral ou
bloqueio do neuro-eixo, tendo realizado o periodo pds-
operatorio imediato na UCPA.

Durante a colheita de dados definiram-se como crité-
rios de exclusdo utentes com idades inferiores a onze
anos e utentes conectados a protese ventilatoria que
sdo posteriormente transferidos para a Unidade de
Cuidados Intensivos, visto nestes casos nao ser possi-
vel a avaliagdo de determinados indicadores impor-
tantes para esta analise, designadamente a
autoavaliagcdo da dor com os instrumentos de avalia-
¢ao da Unidade.

Deste modo, tendo em consideragdo estes critérios,
dos 200 registos analisados pode-se concluir que, no
primeiro semestre de 2015, verificou-se existir uma
ligeira predominancia do género masculino (105
utentes) sobre o sexo feminino (g5 utentes).

Relativamente a faixa etaria verificou-se que o gru-
po etario 71-80 anos foi predominante sobre todos
os outros com 46 dos casos analisados, seguido da
faixa etaria 61-70 anos com 42 dos utentes em es-
tudo. Por sua vez, a faixa etaria mais jovem man-
tém-se a menos intervencionada, prevalecendo o
adulto idoso como principal utente cirurgico. Den-
tro de cada género também é possivel verificar di-
ferencas na distribuicao da faixa etdria. Nas mulhe-
res existe uma prevaléncia mais incidente na idade
adulta, com especial destaque para os 61-70 anos.
O sexo masculino, por sua vez, apresenta-se em
maior percentagem na idade adulto-idoso, nomea-
damente nas idades compreendidas entre os 71-80
e 61-70 anos, respetivamente.

Conforme referido no capitulo sobre a UCPA, as
especialidades cirurgicas incluidas neste relatdrio
abrangem todo o tipo de cirurgia efetuada no Blo-
co Operatorio, urgente ou programada, observan-
do-se uma lideranca da especialidade de Cirurgia
Geral com 103 das cirurgias realizadas. Em percen-
tagens mais distantes, mas igualmente prevalentes
encontram-se as cirurgias ortopédicas com 29 dos
casos, sequidas das cirurgias oftalmoldgicas com
20 dos utentes analisados. Ambas as percentagens
destas Ultimas especialidades cirurgicas vao ao en-
contro das faixas etarias mais incidentes, pois
grande maioria dos utentes de oftalmologia e orto-
pedia sdo idosos.

Grafico n°1 - Distribuicdo da Amostra por Especialidade Cirurgica
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Relativamente ao tipo de anestesia, a anestesia geral
(166 utentes) supera a anestesia raquidiana/epidural
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(34 utentes), com especial destaque para as interven-
¢Oes cirurgicas de cirurgia geral (92 utentes) e oftal-
moldgicas (20 utentes) na primeira e a cirurgia orto-
pédica (19 utentes) na segunda.

Resultados do Indicador de Qualidade Dor
dos Registos de Enfermagem da UCPA

E importante a existéncia de sistemas de registos,
conforme enunciado nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, devendo estes incluirem
as necessidades da pessoa, as intervenc¢des desen-
volvidas com e para esta e os resultados obtidos.

O enfermeiro deve registar todas as intervencoes
efetuadas ao utente durante a sua estadia na Unida-
de, visto que esse registo reflete a evolucao do uten-
te no periodo perioperatorio (Phipps et al., 2003) . Os
registos de enfermagem sdo importantes para pre-
servar a continuidade dos cuidados, comunicando a
outros profissionais de saude as intervengdes realiza-
das e os resultados obtidos no utente, otimizando o
seu conforto e bem-estar, assequrando-se a continui-
dade dos cuidados, tal como referido no Cédigo De-
ontoldgico (Nunes, 2005). Através dos registos é
igualmente possivel obter dados para a avaliagdo da
qualidade e realizagdo de investigagao.

De acordo com o proprio utente, a dor pods-
operatoria da ferida cirurgica é considerada a compli-
cacdo pos-operatdria mais significativa (Phipps et al.,
2003). Conforme ja referido anteriormente, se esta
dor nao for devidamente tratada, o risco de ocorre-
rem complicagbes pds-operatorias aumenta, o que
pode implicar internamentos prolongados, assim
como potenciar o surgimento de dor cronica.

Face o exposto é fundamental o papel do enfermeiro
no controlo e alivio desta dor. Analisando os resulta-
dos obtidos pode-se verificar que da colheita de da-
dos relativa aos 200 utentes, no momento da admis-
sdao houve prevaléncia pelo uso da escala quantitati-
va (124 utentes), ndo se verificando dor na grande
maioria dos utentes (117), o que enaltece a preocupa-
¢ao dos profissionais de saude pela antecipacdo da

administracao de analgesia, com vista a prevengao
da dor no periodo pds-operatorio. “A investigagao
sugere que o tratamento precoce da dor aguda antes
do seu aparecimento, quando possivel, pode prevenir
no futuro a dor a longo prazo” (Monahan, 2010,
P-344). Contudo, 25 dos 200 utentes analisados refe-
riram sentir muita dor e 14 uma dor moderada, sendo
necessario tomar uma atitude terapéutica para alivio
do desconforto. Em 30 utentes ndo se obteve respos-
ta inicial relativamente a avalia¢do da dor, dado o seu
nivel de sedagdo em 28 dos casos e dado o estado de
prostracdo de 2 utentes, situagdo esta Ultima ja pré-
operatoria.

Grafico n°2 - Distribuicdo da Amostra pelo Recurso a Escala
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Deve ser preocupacao fulcral da equipa de enferma-
gem avaliar e tratar a dor, iniciando-se a administra-
¢do de terapéutica analgésica no periodo intra-
operatorio, dando-se continuidade ao protocolo te-
rapéutico definido na Unidade. Deste modo, na
amostra analisada verificou-se que, durante a perma-
néncia na Unidade, 129 utentes receberam terapéuti-
ca analgésica por via endovenosa, dos quais 41 inclu-
iu a administragdo do opidide Morfina e 12 a adminis-
tracdo de Morfina por PCA, tendo sido efetuado ensi-
no ao utente sobre o propdsito do aparelho e o seu
modo de funcionamento, reforcando-se estes aspe-
tos no momento da alta, visto esta administracao
acompanhar o utente para o servigo de internamen-
to. Em 2 utentes recorreu-se a administragdo de
analgesia por via epidural, destacando-se a interven-
¢ao de enfermagem durante a administragdo e nos
cuidados apos esta, na vigilancia e monitorizagao
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para despiste de possiveis complicagdes: bloqueios
motor/sensitivo, instabilidade hemodinamica, ... A
eficacia destas medidas reflete-se no numero de
utentes que teve alta da Unidade sem dor ou com
pouca dor.

Assim, analisando este dever dos profissionais de
saude no controlo eficaz da dor verificou-se que no
momento da alta da UCPA recorreu-se com maior
frequéncia a escala numérica (145 utentes), referindo
a grande maioria (134 utentes) ja ndo sentir dor. Con-
tudo, 3 deles reportaram ainda uma dor moderada,
situacbes em que ndo é possivel administrar mais
analgesia, dados os riscos associados de efeitos se-
cundarios, nomeadamente a depressao respiratoria.
De salientar que nalguns destes casos, e ndo so, re-
correu-se a terapias nao farmacoldgicas, designada-
mente a aplicagdo de frio. Tendo em consideracao
que 134 utentes tiveram alta da Unidade sem dor e
59 com pouca dor, uma dor que lhes era toleravel,
pode-se concluir que as intervenc¢des perioperatdrias
realizadas foram eficazes, com vista a promogao do
conforto e bem-estar da pessoa.

De notificar que dos registos em falta detetou-se fa-
lha num registo no momento da admissdo e falha de
dois registos no momento da alta, falhas a colmatar
de futuro.

Grafico 3: Distribuicdo da Amostra pelo Recurso a Escala

Numeérica da Dor no momento da Alta

DOR NA ALTA

EDORO
mDOR1
W DOR 2
mDOR 3
EDOR 4
mDORS
DOR B
DOR7
DOR 8
DOR S
DOR 10

Esta preconizado na UCPA a monitorizagdo dos si-
nais vitais, incluindo a dor, numa periodicidade de 15
minutos na primeira hora de internamento. Analisan-
do a amostra em estudo pode-se constatar que em

27 utentes este critério ndo foi cumprido, pois a avali-
a¢ao da dor efetuou-se com uma periodicidade igual
ou superior a 30 minutos. Estas situa¢oes devem-se
em parte, devido ao nivel de seda¢do apresentado
pelo utente no momento da admissao, encontrando-
se a pessoa ainda sedada, ndo conseguindo auto-
avaliar a sua dor, aguardando-se por um estado de
consciéncia mais desperto, podendo o utente cola-
borar mais. No entanto, conforme referido, apesar
de ndo se ter sempre efetuado a avaliagdo da dor
com a periodicidade de 15 minutos, a avaliagdo dos
restantes sinais vitais cumpriu este critério de tempo,
assegurando-se uma monitorizagdo e vigilancia cui-
dada da recuperacdo pds-operatoria da pessoa.

CONSIDERACOES FINAIS

A equipa de Enfermagem defende uma presta¢ao de
cuidados de qualidade, para que o utente atinja o
bem-estar fisico e mental. Para tal, torna-se impor-
tante refletir sobre as acdes, avaliando o desempe-
nho no local de trabalho espelhado nos registos de
enfermagem efetuados.

De acordo com a quantidade de falhas de registos
encontradas relativamente a avalia¢do da dor no mo-
mento da admissdo e na alta podemos concluir que
os enfermeiros da UCPA realizam devidamente os
registos tendo em conta os procedimentos em vigor
no servico.

De relatar os trés casos de utentes que tiveram alta
da UCPA referindo ainda sentir uma dor moderada,
situacdo ndo desejavel, mas nem sempre possivel de
evitar; e a periodicidade da avaliagdo da dor num pe-
riodo igual ou superior a 30 minutos em 27 dos casos,
situacdo que muitas vezes se verifica ser avaliada,
mas ndo registada. De valorizar o nUmero de utentes
(134) que teve alta da UCPA sem dor.

Com este artigo pretende-se dar visibilidade do tra-
balho desenvolvido na UCPA, dos cuidados diferenci-
ados prestados pela equipa de enfermagem, assim
como desafiar todos os elementos a colmatarem as
falhas identificadas relativas aos registos de enfer-
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magem, visto que é através destes que os indicado-
res de qualidade sao analisados. A motivagao profis-
sional leva a uma melhoria continua no desempenho
profissional que, por sua vez, conduz a exceléncia
dos cuidados de enfermagem, sendo este o espirito
da equipa da UCPA.
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—— Em Destaque

PROGRAMA
4 JORNADAS DE —
ENFERMAGEM 09:00n ABERTURA DO SECRETARIADO

09:30 - 10:15n  CONFERENCIA INAUGURAL ~ A ENFERMAGEM ATUAL
Apresentacao: Carla Silva Mendes - Enfermeira Diretora do CHS
jor Nacional para a Reforma do SNS na Area dos Cuidados

Centro Hospitalar de Setubal

10:15 - 10:45h  SESSAO SOLENE DE ABERTURA

Marie S es \ Pre

1045-11:15h  PAUSA PARA COFFEE-BREAK/ MOMENTO SURPRESA 1
11:15 - 1z45h  PERSPETIVAR OS CUIDADOS PALIATIVOS

Moderador: Teresa Gonelha - Enfermeira Cordenadora da U.M.Dor e CPA
PRINCIPIOS E FILOSOFIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS: ORGANI-
ZACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PORTUGAL

Luis Capelas - Professor na Universidade Catdlica Portuguesa
PERSPETIVA EUROPEIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Lurdes Martins — Professora no Instituto Politécnico de Settibal - Escola Superior de Satide
PRATICA DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO CHS

Paula Banha - Enfermeira da Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos CHS

1300 - 1430k  ALMOGO LIVRE

14:30 - 1500 CONFERENCIA “O FUTURO DA SAUDE: FELICIDADE PUBLICA, BENS
RELACIONAIS E ORGANIZAGOES VIRTUOSAS"

Helena Aqueda Marujo - Doutora em Psicologia e Profe do ISCSP ULisboa

1500 - 15:15h  MOMENTO SURPRESA 2

U MA S O E N F E RMAG E M 1515~ 17:00n  REFLETIR SOBRE OUTRAS DIMENSOES TERAPEUTICAS

Moderador: Isabel Martins - Enfermes oordenadora do Servico de Gastrenterologia do CHS

Diferentes perspectivas do cuidar

Margarida Vieira - Professora na U

O IMPACTE DO AMBIENTE H

ENFERMAGEM
Francoise Lopes — Enfer Chefe do servic:

19 e 20 de Outubro TERAPIAS INTEGRATIV

FORUM LUISA TOD[ Ricardo Picao Rodeia - Enfermeiro e Acupuntor

MOSCATEL DE HONRA

As 3as Jornadas de Enfermagem do Centro Hospitalar
de Setubal (CHS) - EPE, iniciativa da Direcdo de Enfer-
magem, decorreram nos dias 19 e 20 de outubro de
2017, no Forum Luisa Todi, em Setubal. DIA 20

09:00-10:30h  CRIAR PON%S NO CUIDAR, UMA JANELA DE OPORTUNIDADES
4t . . . INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
O evento teve como Ob_]ethO contribuir para a valoriza- Moderador J(.Céo Carvalho - Enfermeiro Chefe do Servico de Infeciologia/Pneumologia do CHS
~ . . .. . . . 7 DIAS DO CORACAO
¢ao e melhoria da qualidade profissional, cientifica e éti- Cecila Almeida - Enfermeira do Senvico de Cardiologia do CHS

Ana Luisa Lourenco - Enfermeira do Senico de Cardiologia do CHS
{~i inti _ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM INTEGRADAS PARA A REDUGAO
ca do exercicio da Enfermagem no CHS, intitulando-se R ErcEsERNMEAC e
. , . . COMPORTAMENTOS ADITIVOS
assim Uma so Enfermagem, Diferentes Perspetivas do Ea

- Enferm

nidade de Ambulaténio de Infeciologia do CHS
B Diana Vieira - Enfermei A\l do CHS

cuidar. O PROCESSO DE TRANSICAO DO DOENTE OSTOMIZADO NO CHS
O PAPEL DO ENFERMEIRO
Patricia Luis - Enf
Susana Nasc

. e ‘. . - DIALISE PERITONEAL
(@) programa c|ent|f|co a brangeu varias areas tematicas Teresa Correla - Enfermeira do Servico de Nefrologia do CHS

1030 - 11:00h  PAUSA PARA COFFEE-BREAK/ MOMENTO SURPRESA 3

gia do CHS
e Especialicoy

-

como os Cuidados Paliativos, Cuidadores formais e infor- )
11:00 - 1230n  APRESENTACOES DE POSTERS

mais, Perspetivas sobre a articulagdo com a comunida- (5535, T ORI ES BURES

des e Outras dimensoes terapéuticas. As discussoes das B iEh:  ALMOCOURE

tematicas foram conduzidas por um conjunto de mode-

. .. . 1500 - 16:30h  CUIDAR DOS QUE CUIDAM: OS CUIDADORES INFORMAIS E FORMAIS
radores, comunicadores e participantes que, partilharam Moderador Josd Man

lanuel Almeida - Enfermeiro Chefe da CGR/GID do CHS
A RESILIENCIA E VULNERABILIDADE DO CUIDADOR INFORMAL
0S Seus sa beres. Dulce Cabete - Professora Doutora cla ESEL

INTERVENCAO DO CUIDADOR FORMAL NA TRANSICAO DE PAPEIS,
FAMILIA E CUIDADOR INFORMAL

Isabel Ferraz - Professora Doutora da ESEL
~ r, . . CUIDADOR FORMAL/INFORMAL PARCEIROS NO CUIDAR OU UTOPIA?
A par das apresentacOes das tematicas supramenciona- Rute Trigo - Enfermeia do servico de Urgencia Pecitica do CHS
das também teve lugar a apresentagao de pdsteres cien- SESSAO DEENCERR T

16:30 - 17:.00h CARLA SILVA MENDES - ENFERMEIRA DIRETORA DO CHS

tificos e comunicagoes livres com a atribuicdo para os
melhores pdsteres e comunicagoes livres.
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Posteres Premiados 3as JORNADAS DE ENFERMAGEM
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE.

A VIA SUBCUTANEA EM CUIDADOS PALIATIVOS
ADMINISTRAGCAO DE FARMACOS E HIDRATACAO

Luisa Solinho'2, Enfermeira, Estudante do 4.2 Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica
Ana Margal'?, Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirrgica
Mariana Pereiral?, Professora, Mestre, Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, Aluna de Doutoramento em Enfermagem;
1Escola Superior de Satde, Politécnico de Setubal; 2Centro Hospitalar de Settbal — Hospital de Sdo Bernardo; 3Universidade Catélica

PALAVRAS-CHAVE
Via Subcutanea; Cuidados Paliativos; Hipodermoclise

INTRODUGAO OBJETIVOS

No ambito do 42 Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem » Uniformizar o procedimento de cateterizacdo
Médico-Cirdrgica foi desenvolvimento o Projeto de Intervengdo em Servico subcutdnea e a sua manutencdo no cliente adulto
intitulado “A Via Subcutdnea em Cuidados Paliativos: Administragio de internado no Servico de Especialidades Médicas
Farmacos e Hidratagdo”, no Servico de Especialidade Médicas. Atendendo aos do CHS, E.P.E.

Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de > Promover a otimizacdo da utilizagdo da via
Enfermagem, considera-se que este projeto abrange os enunciados de subcutdnea na administragdo de farmacos e
Satisfagdo do cliente e Prevengdo de Complicagdes.! hidratacdo (hipodermdclise).

METODOLOGIA

Tendo por base o contexto profissional, foi identificada uma problematica clinica de enfermagem médico-cirtrgica presente no servigo onde
decorrem os estégios, utilizando a metodologia de trabalho de projeto.?

O diagndstico de situagdo foi efetuado recorrendo a entrevistas exploratérias a Enf.2 Chefe, Enf.2 Orientadora, restantes elementos da
equipa de enfermagem e a EIHSCP do Centro Hospitalar. Questiondrios dirigidos a equipa de enfermagem, observagdo dos registos de
enfermagem e andlise SWOT foram os outros instrumentos utilizados. A fase de planeamento consistiu no estabelecimento de
atividades/estratégias para alcangar os objetivos definidos. Na fase de execugdo foi elaborado o procedimento de insergdo, fixagdo e
manutengdo do cateter subcutaneo e o poster de divulgagdo que foram posteriormente apresentados a equipa de enfermagem através de
uma agdo formativa. O mesmo procedimento foi também apresentado como procedimento sectorial a implementar no SEM. Na fase de
avaliagdo foi efetuada observagdo dos registos de enfermagem relativos ao cateterismo subcutaneo e realizada analise comparativa com os
dados da fase de diagnostico de situagdo. Finalmente, os resultados foram divulgados através de cartaz informativo exposto no servigo e do
presente pdster.

Uniformizagdo do procedimento | § 55%

RESULTADOS Uniformizagio dos cuidados | 4 50%
Da analise comparativa dos resultados da fase de diagndstico e da fase de Prevengio/redugio do risco de infeglo | — 25
avaliagdo é possivel verificar os seguintes resultados: Promogdo do cateteismo subeutineo | 4§ 15%

* Aumento do registo das observacdes do calibre do cateter e localizagdo
anatémica da atitude terapéutica;

* Aumento do registo das intervengées associadas a atitude terapéutica;

* Redugdo do numero de intervengées sem especificagoes;

Melhoria dos cuidados de enfermagem | 15%
Aquisigao de conhecimentos s 10%

Promogio da autonomia de enfermagem |l 5%

* Redugdo do nimero de notas gerais relativas ao CSC que poderd indicar um LS R R S
. . .. . a L. . . - Grifico 1. Razdes apontadas pela equipa d para a elaboragao d i i
registo mais otimizado da atitude terapéutica e respetivas intervencdes; subcutdneo
* A continuidade dos registos manteve-se desde o inicio do projeto;
* Permanece o défice de registos das especificacdes associadas as intervengdes ESIUIN poarers e O et
para
de enfermagem relativas ao cateterismo subcutaneo; Satisfagiodo. | esso  * Percentagem de clentes do cateter subcutineo
A pequena amostra obtida permite apenas um vislumbre do provavel sucesso do Resultado T3 de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

projeto desenvolvido, salvaguardando-se a importancia de uma observagdo e e o e v e e e et
a o a ~ Estrutura
posterior dos registos, mais abrangente no tempo, para uma melhor percegédo do . —_—
. . ~ P N B * Percentagem de casos de risco de dor
impacto real do projeto. E, no entanto, expectdvel que este projeto contribua de  Prevensiode . - percentagem de casos com avaliagao do risco de dor
. . . complicagdes * Taxa de eficécia diagnostica do risco de dor
forma preponderante para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

* Taxa de eficcia no controlo dor

Resultado . Ganhos em conhecimentos para controlo da dor

Intervengdes de Enfermagem

desenvolvimento de estratégias/atividades para a

N Fase de Diagnéstico ' Fase de Avaliagao CON CLU S Ao
melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados

10 3 O presente projeto permitiu a identificagdo de um
problema nos cuidados de enfermagem, a falta de
¥ 4 7
6 6
6 5 5
4 | I
2 2
2
oo 0o
Sim mNao prestados, na garantia da otimizagdo do conforto do
Gréfico 2. d fadas  atitude terapéutica “cateter venoso periférico” via subcutanea cliente e familia.

uniformizagdo no procedimento de inser¢io e
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Posteres Premiados 3as JORNADAS DE ENFERMAGEM
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE.

A pessoa submefida a venfilagcGo mecénica
invasiva em cuidados intensivos: infervencao
especializada de enfermagem

Autor: Diana Filipa Alves Vareta

Objetivo: Procurar, sintetizar e analisar conhecimento cientifico sobre a intervengdo de enfermagem inerente ao despertar da pessoa
em situagao critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva, em contexto de cuidados intensivos.

Questao: Quais as intervengdes de enfermagem facilitadoras do despertar da pessoa em situagdo critica sob ventilagdo mecanica

invasiva, em contexto de cuidados intensivos?

Palavras-chave: intervengdes de enfermagem, ventilagdo mecanica, despertar, unidade de cuidados intensivos.

Enquadramento tedrico

Postura
A pessoa em situagdo critica (PSC) caracteriza-se por depender profissional
de meios avancados de monitorizagdo e terapéutica para f ‘ no cuidado
assegurar a sua estabilidade fisiologica e consequente Consulta Controlo
sobrevivéncia. Mais de 50% das PSC e de 91% das pessoas de da

internadas em UCI requerem suporte respiratério com ventilagao follow-up dor
mecanica invasiva (VMI)':2. /

Embora seja uma intervengdo que objetiva a sobrevivéncia, a
pessoa sob VMI esta sujeita a inimeros riscos e complicagdes,
podendo experimentar uma degradagdo significativa do seu
estado de salde a longo prazo, com um potencial funcional \ ! Abordagem .
substancialmente reduzido3. Por outro lado, a taxa de ; ‘ |  centrada na Relacdo de
recuperacéo significativa da PSC sob VMI tem vindo a aumentar, pessoa | proximidade
sendo fundamental a preocupagdo com o impacto de 4

intervengdes lifesaving tanto a nivel fisico como psicoldgico,
pois vao influenciar o seu processo de recuperagao.

Metodologia

( Gestao do
ambiente

A presente revisdo integrativa da literatura foi elaborada com
base nas orientagdes do Joanna Briggs Institute for Evidence Gestioklo
Based Practice (JBI) e a questao de investigagdo que norteou a desmame
pesquisa, foi estruturada no formato PICo: ventilatério
Quais as intervengdes de enfermagem (l) facilitadoras do
processo de despertar (I) da pessoa adulta sob VMI (P), em
contexto de cuidados intensivos (Co)?

Esquema |- Representagio dos resultados

Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa inicial sobre o tema no motor de Discussao/Conclusao
busca ESBCOhost Web integrando as bases de dados CINAHL
e MEDLINE e foram identificados os termos utilizados para
descrever os artigos. Dos termos selecionados foram
identificados os termos indexados correspondentes e conduzida
uma segunda pesquisa nas bases de dados CINAHL e
MEDLINE.

A evidéncia obtida demonstra que a intervengéo de enfermagem
para além de se centrar na pessoa, deve ter em conta fatores
como o controlo do ambiente, a gestdo de sintomas, o
comportamento da equipa de enfermagem e o acompanhamento
apds a alta. Nao obtivemos resultados sobre o impacto das
medidas de contencéo fisica na experiéncia da PSC, no entanto é
um fator destacado na literatura. Constitui um recurso em 75%
Resultados das PSC a realizar VMI, causando de ansiedade, delirio e
sindrome de stress pos traumatico’. As intervengdes de
enfermagem descritas partilham uma perspetiva centrada na
pessoa, onde impera a personalizagdo dos cuidados de forma a
obter os melhores resultados para cada pessoa. O propésito da
intervencdo é minimizar o impacto dos resultados fisicos e
psicolégicos negativos associados ao internamento em UCI e ao
uso de VMI, e assim melhorar a qualidade de vida apds o
internamento. De realgar a importancia das consultas de follow-up
na resolucéo de problemas identificados ao longo da recuperagéo
e na compreensao da vivéncia de VMI em UCI®

Na selegdo de resultados foram incluidos limitadores de
pesquisa tendo em conta os critérios de inclusdo,
nomeadamente ano de publicagdo (superior a 2012), tipo de
participantes (adultos) e contexto (cuidados intensivos). Foi
avaliada a qualidade metodoldgica de cada artigo, com recurso
ao instrumento Critical Appraisal Tools do JBI, tendo sido obtidos
12 artigos.

O esquema 1 representa as dareas de intervencdo de
enfermagem descritas nos resultados obtidos.
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Posteres Premiados 3as JORNADAS DE ENFERMAGEM
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE.

. ._/l
IDEUs-eu |/
IPS tibal
CENTRO, HOSPITALAR - Erasmus+  IDEUs-EU 2015-1-BE02-KA202-012329 / g;‘;‘;‘: Superior de
DE SETUBAL. E.P.E.
Implementacéo do Projeto IDEUs- EU no Servico de Pediatria
do Hospital de Sdo Bernardo, CHS
Pereira, Mariana’; Lopes. Joaquim’; Ramos, Ana’;Teixeira, Vénia'; Batalha, Nara?;
Jesus, Marta?; Alpalhdo, Marisa?; Vaz, Francisco? Caria, Helena'
(1) Professores da Escola Superior de Saude do Instituto Pdlitécnico de Setubal
(2) Profissionais de Enfermagem do Centro Hospitalar de Settibal,

Introdugao ‘ ‘ o Objetivos

O Projeto Implementation of Dedicated Education Units in Europe Construir unidades dedicadas & educagéo de estudantes de

(IDEUS_EU) financiado pela Agéncia Europeia EPOS no ambito dos enfermagem durante o periodo de ensino clinico/estagio.

projetos KA2 Erasmus+, é um projeto na area da educagcdo em

enfermagem que decorre simultaneamente em cinco paises europeus Implementar e avaliar o modelo IDEU no servigo de

(Bélgica, Espanha, Polonia, Turquia e Portugal) de setembro de 2015 a Pediatria Internamento do Hospital de Sdo Bernardo, CHS,

agosto de 2018. em Portugal.

Desenvolvimento

O modelo IDEU, considera uma relagdo de parceria e colaboracao entre Instituicdes de Saude e Instituicdes de Ensino Superior, onde
todos os envolvidos séo parceiros e constroem um ambiente de aprendizagem positivo e baseado na confianga.

Em Portugal o IPS-ESS ¢ a entidade responsavel e tem como parceiro o CHS, em concreto o Hospital de Sao Bernardo em particular
os servigos de Cirurgia Geral e Pediatria Internamento.

Metodologia
O projeto contemplou a realizagdo da “Formagdo de Mentores Clinicos” para os Profiane
profissionais dos Servigos de Cirurgia Geral e Pediatria Internamento, diretamente Ramos
envolvidos na orientagdo de estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem
(CLE), com a duragéo de 12 horas, entre 13 a 17 de Fevereiro de 2017.
Teacher
N

= Enf. Francisco ’3
i Ly - Vaz Nur ( )
“
Fig.1 — Formagao de
Mentores Clinicos Fig.2 - Exercicio na Formagao
O periodo de ensino clinico na Pediatria Internamento decorreu entre 20 de

Fevereiro a 19 de Maio, com orientagdo e supervisdo da aprendizagem, de uma
estudante do 3° ano (6 semanas) e do 4° ano (10 semanas), com recurso a reunides
semanais fundamentadas no pensamento critico, reflexdo e partilha.

Realizadas sessdes de Focus Group com os diferentes intervenientes, sendo
destacado no quadro das conclusdes infra os beneficios da implementagdo do

Fig.3 - Modelo DEU

modelo DEU.
Conclusodes
Colaboragéo estreita entre todos os Uniformizagéo; Maior proximidade da professora com a
intervenientes; equipa e intervenientes no processo;
Feedback; sl .
Planeamento; Maior conhecimento sobre o produto final.

Foco no processo;

Objetivos claros e bem definidos; . o
Maior envolvéncia;

Consolidagdo dos conhecimentos
¢ Enf. Chefe mais presente, mais préximo;

Em outubro de 2017 na Conferéncia Internacional do IDEUS_EU que decorreu no IPS-ESS, os varios
parceiros partilharam o processo de implementagéo e resultados preliminares de avaliagdo do modelo
DEU nos cinco paises.

Fig.4 - Apresentag@o Mentores Clinicos —

Perspetivas Futuras Senvigo do Pedairia do CHS
Perante os beneficios efetivos da utilizagdo do Modelo DEU, das reconhecidas potencialidades do mesmo na formagédo dos
estudantes do CLE e na maior colaboragédo entre as instituicdes e os seus profissionais, equaciona-se o alargamento do mesmo a
outros servigos do CHS. Perspetiva-se a replicagdo da formagédo de “Mentores Clinicos” e, estda também a ser considerado o
alargamento da formagéo e implementagdo de DEU a outras Instituicdes de Saide com quem a ESS/IPS colabora.
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—— Normas de Publicagao

A Revista Cuid'arte tem como objetivo a publicagdo de trabalhos cientificos de reconhecido interesse na area de
enfermagem, sob a forma de artigos de investigagao, de revisdo ou relato de experiéncia, que contribuam para o
desenvolvimento e visibilidade dos cuidados de enfermagem. Os artigos devem ser originais e destinados exclu-
sivamente a publicacdo na Revista Cuid ‘arte.

Direitos de Autor I—

A Revista Cuid‘arte considera os autores responsaveis pelo contetddo dos artigos, que deve ser original, nomea-
damente as imagens ilustrativas que o acompanham. Qualquer outra informagao e/ou imagem sujeita a direitos
de autor deve identificar a sua fonte, através do apelido do autor, data e pagina.

Os artigos devem ser acompanhados de declaragdo que ateste a originalidade dos conteudos, o cumprimento
dos principios éticos de investigacdo e conceda a Revista Cuid’arte o direito exclusivo de publicacdo. A declara-
¢ao deve ser assinada por todos os autores e acompanhada de fotocdpia de documento de identificacdo — Bilhe-
te de Identidade ou Cartao do Cidadao.

Artigos - Tipo/Estrutura L

— Resulta de uma investiga¢do baseada em dados empiricos. Este artigo deve conter as
seguintes seccoes: Titulo; Resumo; Palavras-chave; Introdu¢do; Fundamentagdo Teodrica; Metodologia; Resulta-
dos; Discussao; Conclusao; Agradecimentos e Referéncias. Sao admitidas pequenas adaptagoes a esta estrutura,
como inclusdo de sub-paragrafos. Deve ser clara a permissao de publicacdo por entidade/ institui¢do que financi-
ou a investigagdo. Maximo 10 paginas.

— Artigo no qual o autor interpela sobre um fendmeno, fundamentando as suas afirmagdes
com literatura tematica consultada para o efeito. Este artigo deve conter as seguintes sec¢oes: Titulo; Resumo;
Palavras-chave; Introducao; Método de Revisdo; Resultados; Discussao; Conclusao e Referéncias. Sdo admitidas
pequenas adaptacoes a esta estrutura. Maximo 6 paginas.

— Artigo em que o autor narra experiéncias vivenciadas no seu quotidiano que considere
enriquecedoras para si e para outros. Este artigo deve conter as sequintes sec¢des: Titulo; Resumo; Introducao;
Desenvolvimento; Conclusdo e Referéncias. Maximo 4 paginas.

Sao também aceites para publicagdo redagdes cientificas em formato de pdster desde que sequindo as orienta-
¢Oes supramencionadas.

Deve ser breve, claro e objetivo e descrever adequadamente o conteudo do artigo (maximo de 16 pala-
vras). O subtitulo é opcional e deve complementar o titulo com informacdes relevantes. Nos artigos de investiga-
¢do deverd estar redigido em portugués e inglés.

Os artigos deverdo ser assinados no maximo por 4 autores. Os autores deverdo estar devidamente
identificados: nome; habilitacoes; categoria profissional; instituicdes onde exerce fungdes e enderego eletronico.
Deve representar de forma fiel o conteudo do artigo, contendo no maximo 8o palavras. Nao inclui cita-

¢Oes ou referéncias a figuras e/ou tabelas. Nos artigos de investigacdo devera estar redigido em portugués e inglés.
Sao termos indicativos de assunto. Os artigos deverdo apresentar entre 3 a 6 palavras-
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chaves. Nos artigos de investigagdo deverdo estar redigidas em portugués e inglés.
Referéncias bibliograficas: As cita¢des bibliograficas devem ser apresentadas segundo o modelo estabelecido
pela American Psychological Association (APA).

Os artigos devem ser acompanhados de imagens ilustrativas — fotografias, tabelas e/ou figuras, prefe-
rencialmente originais, num minimo de 3. A caracterizagdo de cada tabela e figura deve conter titulo e legenda de
modo a serem compreendidas e interpretadas sem recurso ao texto. Todas as imagens deverao ser enviadas em
suporte digital separadas do texto do artigo. No artigo devera ser realizada referéncia para introducdo das mesmas.

Devem ser evitadas a exce¢do das unidades do Sistema Internacional. Outras abreviaturas po-
dem ser utilizadas caso sejam referidas trés ou mais vezes, devendo, na primeira utilizacdo, ser escritas por ex-
tenso e imediatamente sequidas pela sua abreviacdo entre parénteses.

A revista Cuid’arte contempla uma rubrica para Destaques na qual se faz referéncia a eventos/projetos de cariz
cientifico. Os Destaques ndo sdo considerados artigos cientificos pelo que nao se faz referéncia aos autores, mas
apenas as comissoes organizadoras, cientificas ou outras.

Submissao de artigos

Os artigos devem ser redigidos em formato Word, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espagos 1,5,
sem cabecalho nem rodapé, margens inferior e laterais de 2cm e superior de 3cm, em formato A4, coluna Unica, com
paginas devidamente numeradas. Nao deve incluir notas de rodapé e deverdo ser evitados negritos e sublinhados.

Deverdo ser enviados para o e-mail da revista (cuidarte.setubal@gmail.com) os seguintes documentos:
¢ Declaracdo de responsabilidade e de cedéncia de direitos de autor, devidamente preenchida e assinada por todos os autores;
+ Digitalizacdo do Bilhete de Identidade/ Cartdo do Cidaddo de todos os autores;
+ Documento em formato Word contendo todas as secgdes do artigo e toda a informagao relativa aos autores (nome; habilitagdes;
categoria profissional; institui¢cdes onde exerce fun¢des e endereco eletronico) bem como informacao relativa ao contexto em que
o artigo foi realizado (por exemplo, académico);
+ Documento em formato Word contendo todas as secgdes do artigo sem referéncia aos autores;

+ Imagens em formato digital (incluido fotografia dos autores).

Cada artigo submetido para publicacdo é verificado pelo Nucleo Redatorial, quanto ao
cumprimento das Normas de Publicagdo da Revista Cuid’arte. O processo de revisao editorial sera iniciado se o
texto obedecer as Normas de Publicagdo mencionadas.

Posteriormente é submetido a uma analise apoiada, sempre que se justifique, por peritos e sequndo os critérios:
interesse para os destinatarios da Revista; originalidade (contribuicao significativa ou inovadora); exatiddo técni-
ca das referéncias e citagdes; correcdo e precisao dos conceitos utilizados; adequagdo metodoldgica e profundi-
dade na abordagem ao assunto; atualidade e rigor da bibliografia utilizada; qualidade geral do texto (estrutura
l6gica e equilibrada, exposicao clara e coerente, estilo objetivo e factual, corre¢do gramatical).

Os peritos sdo contactados pelo Nucleo Redatorial, pela reconhecida competéncia na area a que o artigo se refe-
re. Neste processo de avaliagdo é preservada a identidade dos autores e consultores. O Nucleo Redatorial poderd
sugerir aos autores modificagdes nos artigos, para que se adaptem as normas editoriais da Revista. A decisao
final sobre a publicacdo de um artigo cabe ao Nucleo Redatorial, auxiliado pelo parecer dos peritos. Os artigos
ndo refletem, necessariamente, a opinidao do Nucleo Redatorial.
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