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RESUMO

O presente Relatério de Estagio tem como objetivo efetuar uma analise critico-reflexiva
detalhada e fundamentada do percurso formativo teorico-pratico e o seu contributo para a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situagdo Critica e de Mestre em
Enfermagem.

O Projeto de Intervengdo Profissional Major desenvolvido, que intitula este relatorio, é
descrito com recurso a metodologia de projeto, assente na Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba e baseado no Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June
Larrabee.

Com o seu desenvolvimento e implementacdo, procurou-se aumentar a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, com base na evidéncia cientifica atual no que concerne a
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo comportamental, validos e confidveis para a avaliacdo
da dor, de forma a promover a melhoria do conforto da pessoa em situacao critica, internada
nos cuidados intensivos. Foi neste sentido que foi testada a eficacia da escala Critical Care Pain
Observation Tool [CPOT] como uma alternativa valida a escala Behavioral Pain Scale [BPS].

De um modo geral, neste relatério foi possivel demonstrar e fundamentar de que forma
foram adquiridas e desenvolvidas as competéncias anteriormente supracitadas, tendo sido

considerados atingidos os objetivos tragados.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos; Avaliagdo da Dor; CPOT,; BPS; Cuidados de

Enfermagem; Enfermagem Médico-Cirurgica.
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ABSTRACT

This Internship Report aims to carry out a detailed and well-founded critical-reflexive
analysis of the theoretical-practical training process and its contribution to the acquisition and
development of common and specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing: The Person in Situation Critical and Master in Nursing.

The Professional Intervention Major Project developed, which is the title of this report, is
described using the project methodology, based on Katharine Kolcaba Comfort Theory and
based on June Larrabee's Model for Changing Evidence-Based Practice.

With its development and implementation, it was sought to increase the quality and safety
of the care provided, based on the current scientific evidence regarding the use of valid and
reliable behavioral assessment instruments for pain assessment in order to promote the
improvement of the comfort of the critically ill person hospitalized in intensive care.

It was in this sense that the efficacy of the Critical Care Pain Observation Tool [CPOT]
was tested as a valid alternative to the Behavioral Pain Scale [BPS].

In general, with this report it was possible to demonstrate and justify how the skills
mentioned above were acquired and developed, and the objectives set were considered

achieved.

Keywords: Intensive Care; Pain Assessment; CPOT; BPS; Nursing Care; Medical-Surgical

Nursing.
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estagio [RE] surge como parte integrante da Unidade Curricular
[UC] Relatério, do VI Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacdo Critica [EEMC:PSC],
a decorrer na Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setubal.

Este documento descreve todo o percurso formativo, refletindo de forma fundamentada
acerca do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista [EE] e de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica [EEEMC: PSC], bem como as competéncias
de Mestre em Enfermagem, com vista a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e do titulo
de EEEMC: PSC.

Define-se como EE “(...) aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a:4744). Assim, independentemente da sua
area de atuacdo, o exercicio da sua pratica profissional, encontra-se assente em competéncias
comuns que visam o caminho para a exceléncia dos cuidados tendo em conta a responsabilidade
profissional, ética, juridica, legal e de gestdo de qualidade.

A andlise critico-reflexiva do presente relatorio incide sobre as atividades desenvolvidas
no Estagio Final [EF], uma vez que, apesar do plano de estudos envolver dois momentos de
estagio, foi-me concebida creditacdo, com reconhecimento e validacdo de competéncias na UC
Estdgio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, integrada no 1° ano do curso de
Mestrado, por apresentar uma experiéncia profissional de treze anos, oito dos quais num
Servigo de Urgéncia Geral [SUG].

Assim, o EF decorreu na UCIP de um Hospital Privado [HP] portugués, de 19 de setembro
de 2022 a 27 de janeiro de 2023, sob orientacdo clinica de um EEEMC-PSC e orientagdo
pedagdgica da professora Doutora Maria do Céu Marques.

O presente estagio, constitui um importante meio para o desenvolvimento e integracao
global de competéncias e conhecimentos aplicados a préatica clinica e o facto de ser
desenvolvido numa UCIP considerada de nivel 111, destinada ao tratamento de pacientes em
situacOes de doenca aguda que apresentem faléncia iminente de uma ou mais funcgdes vitais, da

15
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relevancia as competéncias do EEEMC-PSC, pois é nisso que se centra a sua pratica. A
vigilancia, monitorizacdo continua e terapéutica avangada, preconizam cuidados de elevada
qualidade, na area do atendimento a pessoa em situacao critica, com vista a dar resposta as
necessidades existentes, manutencédo das funcGes basicas da vida, prevencdo de complicacdes
e diminuicédo da incapacidade (OE, 2018).

O percurso formativo foi suportado por um quadro de referéncia alicercado no modelo
teorico de Katharine Kolcaba e pelo Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias
[MMPBE] de June Larrabee, com recurso a metodologia de projeto, a qual através de “(...)
pesquisa, andlise e resolucdo de problemas reais do contexto é promotora de uma préatica
fundamentada e baseada em evidéncia” (Ruivo et al., 2010:2). Para isso, foi elaborado
primeiramente um projeto de estagio, no qual foram tracadas as atividades a desenvolver e 0s
indicadores de execucdo, com o objetivo de fazer o paralelismo entre os objetivos do estagio e
planear o processo de aquisicéo e desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de
mestre em enfermagem.

Seguidamente foi elaborado um Projeto de Intervencdo Major [PIM], assente numa
necessidade/ problematica identificada no contexto clinico, intitulado “Avaliacdo da Dor no
Doente Critico Nao Comunicante Verbal”, bem como a elaboracao de um artigo cientifico que
aguarda publicacdo, sobre a mesma tematica, contudo direcionado a andlise da eficacia da
escala CPOT, utilizada como instrumento de avaliacdo da dor nesta populacao.

De facto, quando o doente é incapaz de comunicar verbalmente a sua dor, indicadores
observaveis, comportamentais e fisioldgicos tornam-se fulcrais para a avaliacdo da dor, pelo
que a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo comportamental, validos e confiaveis constitui
uma necessidade. Foi neste sentido que foi testada a eficacia da escala CPOT, recentemente
validada em Portugal e ainda pouco difundida a sua utilizacdo nas UCI’s portuguesas, como
uma alternativa véalida e fiavel & escala BPS utilizada no servico e neste projeto como validade
convergente.

A apresentacdo da escala CPOT a equipa de enfermagem da UCIP pretendeu validar a sua
pertinéncia e adequagdo como ferramenta para avaliacdo da dor no ambito da prestacdo de
cuidados.

Com o desenvolvimento e implementacdo do PIM, procurou-se aumentar a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, com base na evidéncia cientifica atual no que concerne a
avaliacdo e monitorizacdo da dor e a melhoria do conforto da pessoa em situacéo critica [PSC]

internada nos cuidados intensivos.
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Desta forma e atendendo a tudo o que foi referido anteriormente, definiu-se como objetivo
geral deste relatorio: Efetuar uma andlise critico-reflexiva detalhada e fundamentada do
percurso formativo tedrico-pratico e o seu contributo para a aquisicao e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEEMC: PSC e de Mestre em Enfermagem.

Como objetivos especificos foram estabelecidos os seguintes:

» Apresentar o contexto clinico onde foi desenvolvido o EF;

» Descrever de forma pormenorizada o PIM, de acordo com as vérias etapas da

metodologia de projeto;

» Fundamentar de forma critica e reflexiva as atividades desenvolvidas para a obtengéo

e desenvolvimento de competéncias.

Este relatorio é constituido por trés capitulos essenciais, antecedendo-se uma breve nota
introdutoria de forma a efetuar uma contextualizacdo do mesmo. No primeiro capitulo procede-
se a uma apreciacdo do contexto clinico, correspondente ao EF. No segundo capitulo, é
apresentado o enquadramento tedrico e concetual que nortearam a implementacdo do projeto,
tendo por base os modelos tedricos escolhidos, de forma a contextualizar a problematica em
questdo. Este capitulo é também dedicado a fundamentacao da pertinéncia do PIM, efetuando-
se uma analise e descricdo do mesmo, tendo por base as etapas preconizadas pela metodologia
de projeto. O terceiro capitulo, compreende uma analise reflexiva e fundamentada sobre o
processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do EE, especificas do
EEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem. E neste capitulo que se consegue objetivar e dar a
conhecer todo o percurso formativo, fazendo um paralelismo entre os conhecimentos
adquiridos e as experiéncias vivenciadas. Por fim, segue-se uma conclusao e sintese dos aspetos
mais relevantes abordados ao longo deste relatério e as referéncias bibliograficas.

A redacdo deste documento teve por base as diretrizes do novo acordo ortografico
portugués, cumprindo as normas de elaboracdo e apresentacao de trabalhos escritos da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre (Arco et al., 2018) tendo por base as
normas de referenciagéo bibliografica da American Psychological Association 7th [APA 7th].
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1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

O EF decorreu num HP de 19 de Setembro de 2022 a 27 de Janeiro de 2023, num total de
388 horas, divididos em 336 horas presenciais e as restantes de trabalho auténomo e formagé&o.

Tendo em vista uma melhor compreensdo dos contetdos desenvolvidos ao longo deste
relatorio, considerou-se necessaria a realizacdo de uma breve caracterizacdo do contexto
clinico, no que toca a missdo, valores da Unidade Hospitalar [UH], bem como a descri¢do do
espaco fisico, recursos materiais, funcionamento, recursos humanos e gestdo dos cuidados da
UCIP.

1.1. UNIDADE HOSPITALAR

O HP encontra-se situado na area metropolitana de Lishboa e foi inaugurado em 2001,
configurando a saude privada em Portugal. Esta UH visa uma “prestagao de cuidados de saude
de acordo com as melhores préaticas, a exceléncia tecnoldgica e a mais recente e comprovada
evolucdo cientifica na prevencéo, diagnostico e tratamento da pessoa com doenga, sustentada
na obtencdo de resultados clinicos, periodicamente monitorizados e reavaliados face aos
objetivos e metas definidos” (HP, 2020a:1).

Toda a sua atividade é baseada no respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa,
competéncia, desenvolvimento humano e inovacéo, tal como espelhado no Cédigo de Etica
(HP, 2020b).

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

A UCIP da resposta a doentes do foro médico ou cirtrgico, provenientes do atendimento
permanente, bloco operatorio central, internamento geral e/ou obstetricia, hospital de dia,
servigos de ambulatério como a imagiologia, exames especiais ou consultas externas e ainda de
outras instituicdes por necessidade de vaga de ventilagdo ou vigilancia/ monitorizacao
permanente. Na &rea da pediatria a UCIP apenas cede as instalagGes, sendo a prestacdo de

cuidados assegurada pela equipa de pediatria.
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De acordo com a classificacdo da Sociedade Europeia de Medicina intensiva, as UCI’s sdo
classificadas em trés niveis, de acordo com as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis
(Direcéo Geral de Saude [DGS], 2003a).

A UCIP do HP, trata-se de uma unidade de nivel 11 e I1I.

As unidades de nivel I,

“Tem capacidade de monitorizagdo invasiva e de
suporte de funcGes vitais: pode ndo proporcionar de
modo ocasional ou permanente 0 acesso a meios de
diagndstico e especialidades médico-cirargicas
diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica,
cirurgia vascular...), pelo que se deve garantir a sua
articulagdo com unidades de nivel superior.” (OE,
2019b:145).

Jé as unidades de nivel 11, correspondem aos

“denominados Servi¢os de Medicina Intensiva/UCI,
gue devem ter preferencialmente quadros proprios
ou pelo menos equipas funcionalmente dedicadas
(médica e enfermagem), assisténcia médica
qualificada por intensivista, por 24 horas. Pressupde
acesso aos meios de monitorizacdo, de diagndstico
e terapéutica necessarios. Deve dispor e
implementar medidas de controlo continuo de
qualidade e ter programas de ensino e treino em
cuidados intensivos. Por definicdo UCI nivel 111 sdo
UCI polivalentes, em que ser polivalente significa
ser capaz de assegurar, em colaborag&o, os cuidados
integrais para com o0s doentes porque se é
responsavel.” (OE, 2019b: 145).

1.3.  ESPACO FISICO, RECURSOS MATERIAIS E FUNCIONAMENTO

A UCIP dispde de doze camas, sendo onze em open space individualizadas com recurso a
cortinas e um quarto de isolamento com possibilidade de alternancia de pressdes e antecamara.

Cada unidade entendida como o espago destinado a cada doente, é provida de luz natural e
a sala estd equipada com um sistema de regulacdo de fluxo luminoso, podendo variar a
intensidade da luz em cada unidade individualmente. Cada unidade esta equipada com cama
elétrica, com um ventilador, capaz de efetuar ventilagdo mecénica invasiva [VMI] ou nao
invasiva, seringas e bombas infusoras, equipamento para monitorizacgao invasiva e ndo invasiva
de parametros vitais, ambu, maéscara, trés rampas de oxigénio e duas de ar comprimido,
equipamento de aspiracédo de secrecOes, aspirador de alta e baixa pressao e diverso material de

apoio aos cuidados. No servico, existem duas maquinas para realizacdo de terapia de
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substituicdo renal, estas sdo mdveis, pelo que sdo transportadas para a unidade do doente em
caso de necessidade.

Fazem ainda parte do material da UCIP, equipamento para realizacdo de andlises
gasomeétricas, sistemas de aguecimento externo, meias compressivas, meias de pressdo
alternada, multiplos colchdes de alivio de pressdo e elevador elétrico de transferéncia com
arnés.

Relativamente aos registos clinicos, médicos e de enfermagem, o programa informatico em
utilizacdo na UCIP é o PatientCare. Apesar da sala ser em open space e permitir o contacto
visual entre os doentes e os enfermeiros, estd disponivel no balcdo de apoio, uma central de
monitorizagdo, onde os dados captados pelo monitor e pelo ventilador, sdo transmitidos
simultaneamente, permitindo uma vigilancia continua do estado hemodinamico do doente e
migrando automaticamente para o sistema.

A unidade também dispde de um carro de emergéncia devidamente equipado, cuja
verificagdo ¢ efetuada diariamente pelo chefe de equipa de enfermagem.

Existem recursos materiais e técnicos para realizacdo de diversas técnicas invasivas de
acordo com as necessidades dos doentes (colocacdo de cateteres venosos centrais ou arteriais,
cateter de PICCO, cateter de hemodidlise, broncofibroscopias, traqueostomias percutaneas,
entre outros...).

Além da area clinica, a UCIP possui varios espacos que apresentam diferentes utilidades,
nomeadamente, gabinetes de armazenamento de material de uso clinico e equipamentos, copa,
vestiarios, gabinete do diretor do servico, gabinete da enfermeira coordenadora, gabinete de
anestesia, sala de espera para visitas.

A zona limpa e a zona de sujos encontram-se separadas. Os residuos produzidos sdo
acondicionados em contentores apropriados, situados na sala de sujos, nao existindo
comunicagdo com a zona limpa no momento da sua recolha.

Relativamente a circulagdo no servigo, existem dois circuitos. Um destinado
exclusivamente a equipa da UCIP e outros profissionais da UH e um circuito destinado as
visitas. Para este ultimo foi criada uma sala de espera, do qual faz parte uma adufa com lavatério
e cacifos, onde os familiares podem deixar os seus pertences e colocar 0s equipamentos de

protecdo individual, podendo de seguida entrar na zona de internamento do servico.
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1.4,  RECURSOS HUMANOS

A UCIP é constituida por uma equipa multidisciplinar formada por enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, nutricionista, fisioterapeuta e administrativa. No que toca a equipa de
enfermagem esta é constituida por trinta e um enfermeiros, dos quais, trés enfermeiros EEMC,
quatro enfermeiros especialistas em Reabilitacdo e 0s restantes generalistas. Existe uma
enfermeira gestora e uma enfermeira adjunta que colabora na gestéo do servigo.

Em cada turno, existe um enfermeiro responsavel (preferencialmente especialista), pela
distribuicdo dos doentes, bem como tarefas administrativas de gestdo de recursos humanos,
materiais e equipamentos. Este por sua vez também assume a prestacéo direta de cuidados.

A equipa médica, é constituida por seis médicos, um deles tem a fungdo de diretor do
servico, ficando sempre durante o periodo das 24h o servico assegurado por um destes
elementos. Sdo os médicos e enfermeiros da UCIP que constituem a Equipa de Emergéncia
Médica Interna [EEMI] que da apoio a qualquer intercorréncia que aconteca no HP.

A equipa de assistentes operacionais € constituida por onze elementos e existe também uma
administrativa exclusivamente para a UCIP durante o horario semanal, sendo na sua auséncia, 0
enfermeiro responsavel de turno, que assegura algumas das burocracias necessarias ao normal
funcionamento do servigo.

Colaboram também com a UCI diferentes profissionais de outras areas, dando apoio ao servi¢o

sempre gue solicitados.

1.5. GESTAO DOS CUIDADOS

Na UCIP, o horario de trabalho é rotativo e apesar de dividido por cinco equipas, ndo existe
um roulement fixo. Os turnos sdo maioritariamente de 12h, das 8h as 20h o turno da manha e
das 20h as 8h o turno da noite. Paralelamente também existem turnos de 8h divididos em manha
(8h — 16h), tarde (15h30 as 23h30 ou das 13h as 20h30) e noite (23h — 8h30).

Geralmente é o enfermeiro chefe de equipa, especialista, que assume a gestdo da equipa de
enfermagem, realizando no inicio de cada turno a distribuicdo dos doentes pelos diversos
elementos. A dotagéo segura para uma UCI nivel 11 é de um enfermeiro para cada dois doentes
e para uma UCI nivel 111 é preferencialmente de um enfermeiro, para um doente. Nos casos em
gue se encontrem internados doentes que necessitem de cuidados de nivel I, ou seja,
monitorizacdo, normalmente ndo invasiva, o racio de enfermeiro/doente sera de um para trés

(OE, 2019b). Assim, cada turno, dependendo da taxa de ocupacdo e tendo sempre em conta as
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dotacdes seguras, tem no minimo quatro ou cinco enfermeiros, distribuidos pelos doentes
internados sendo cada um responsavel pela prestacdo de cuidados globais aos doentes que Ihe
sdo atribuidos, sem que isso constitua um impedimento ao trabalho em equipa. Nos dias Uteis,
no turno da manh@, acresce a enfermeira coordenadora e a enfermeira de apoio a gestéo.

O célculo da carga de trabalho de enfermagem, é realizado através dos instrumentos
Therapeutic Intervencion Scoring System-28 (TISS-28) e Nursing Activities Score (NAS).

O TISS-28 avalia 28 itens, subdivididos em sete categorias: atividades basicas, suporte
respiratorio, cardiovascular, renal, neurologico, metabdlico e intervencdes especificas (Padilha
et al., 2005) e o NAS é constituido por vinte e trés itens, subdivididos em sete categorias, onde
ao nivel da categoria das atividades basicas engloba o controlo e monitorizacdo, colheitas
laboratoriais, medicacdo com excecdo de drogas vasoativas, procedimentos de higiene,
mobilizacdo e posicionamentos, cuidados prestados a drenos, apoio e cuidados aos familiares/
doentes e atividades administrativas e de gestdo (Macedo et al., 2021).

E assim possivel, mensurar a carga horaria de trabalho de enfermagem, na prestacio de
cuidados a PSC, atendendo ao seu grau de complexidade/ gravidade e necessidades, nas Gltimas
24h. O que permite por sua vez uma melhor gestdo e distribuicdo dos recursos humanos nos
turnos subsequentes, reduzindo a discrepancia entre a exigéncia dos cuidados prestados por
doente. Na UCIP o TISS-28 e 0 NAS sdo ambos aplicados pelo enfermeiro responsavel pelo
doente no turno da manha, tendo em consideracdo os dados relativos as tltimas 24h.

Nesta unidade é praticado o método individual de trabalho, sob o modelo conceptual de
Nancy Roper. O enfermeiro é responsavel pela prestacdo de cuidados ao doente como um todo,
procurando manter asseguradas as doze atividades de vida diérias que podem estar alteradas
devido a problemas, potenciais ou reais, em situacdes agudas ou permanentes.

E importante referir que a UH incentiva os profissionais na atualizacdo e reciclagem de
conhecimentos, disponibilizando féruns de discussao, congressos, seminarios, cursos e jornadas
aos seus colaboradores. Na UCIP além dos protocolos e normas inerentes ao servigo, existe um
plano de formacao anual, onde os enfermeiros que integram os grupos de trabalho, se dedicam
ao desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade, sustentados por evidéncia

cientifica.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO MAJOR

Neste segundo capitulo, proceder-se-a ao enquadramento tedrico e conceptual que
nortearam a implementagdo do PIM, bem como a apresentacdo e fundamentagdo do mesmo,
tendo por base as etapas preconizadas pela metodologia de projeto. O PIM surge como um dos
objetivos definidos da UC Estagio Final, tendo em vista a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns do EE e de competéncias especificas do EEEMC: PSC, bem como as
competéncias de Mestre em Enfermagem.

“A Metodologia de Projeto, baseia-Se numa
investigagdo centrada num  problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e
intervencdes eficazes para a sua resolugdo. Esta
metodologia através da pesquisa, analise e
resolucdo de problemas reais do contexto é

promotora de uma pratica fundamentada e baseada
em evidéncia” (Ruivo et al., 2010:2).

Assim, a defini¢do de um problema real em contexto da pratica clinica, constitui o inicio
da concretizacdo de um projeto onde a tomada de decisdo ndo pode ser desagregada da pratica
baseada na evidéncia [PBE], devendo-se apostar na melhoria da qualidade dos cuidados,
assentes em quadros de referéncia para o exercicio profissional. A PBE é sobretudo uma praxis
transformadora, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos, avaliacdo de condutas e
viabilizando uma maior seguran¢a na tomada de decisdo (Ruivo et al., 2010; Camargo et al.,
2017).

O enfermeiro deve ser capaz de diagnosticar e priorizar os problemas, recolher e analisar
0s dados, estabelecer objetivos e planear cuidados de enfermagem fundamentados e
individualizados com vista @ melhoria da qualidade de vida dos doentes. E importante que sejam
criados momentos de avaliacdo em todo o processo e proceder as respetivas alteragdes sempre
que necessario (Ruivo et al., 2010; OE, 2015a). Esta agdo envolve recursos, tempo e esforgo,
aliado a todo um processo de colheita, interpretacdo, avaliagdo e implementacédo de dados
clinicos relevantes para a tomada de decisao dos profissionais, devendo o enfermeiro incorporar
os resultados da investigacdo na sua pratica clinica, realgando a importancia da investigacéo,
como um instrumento impulsionador da profissdo (Joanna Briggs Institute [JBI], 2020; OE,

2020).
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E neste ambito que surge o presente projeto, com o objetivo de fundamentar a problematica
identificada, da importancia da avalia¢cdo da dor no doente critico ndo comunicante verbal,
internado na UCI, pois a dor pode ser um sintoma subestimado, principalmente nos doentes sob
VMI. A natureza subjetiva dos sintomas torna dificil esta avaliacdo, quando o mesmo esta
incapacitado de comunicar a sua dor. Existem multiplas escalas de avaliagdo da dor, no entanto
com finalidades e complexidades diferentes, necessitando de serem selecionadas de acordo com
o doente a tratar. E neste sentido que surge a escala CPOT, assente na evidéncia cientifica mais
recente, como instrumento de avaliacdo da dor a fim de alcancar uma melhoria nos cuidados,

como uma alternativa valida e fiavel, a escala BPS atualmente utilizada na UCIP.

2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

No presente subcapitulo, pretende-se fazer uma ponte entre a teoria e a prética.

Primeiramente sera efetuado o enquadramento concetual referente a problemaética da
avaliacdo da dor, no doente critico ndo comunicante verbal internado na UCI, bem como uma
abordagem das escalas de avaliacdo da dor de carater observacional, BPS e CPOT.
Posteriormente, serdo descritos os referenciais tedricos que sustentaram o trabalho
desenvolvido, tendo sido selecionada a teoria do conforto de Katharine Kolcaba e 0o MMPBE,
de June Larrabee.

Os modelos tedricos desempenham um papel fundamental na préatica e no desenvolvimento
da profissdo, ao conferirem (...) sustentabilidade e especificidade as a¢fes de enfermagem
(...)” (Truppel, 2008:26). Estes norteiam a base dos saberes cientificos que amparam a PBE,
constituindo ferramentas essenciais para 0s enfermeiros na prestacdo de cuidados de salde
eficazes, seguros e fundamentados em conhecimentos cientificos atualizados de forma a
lidarem de forma critica, com os desafios e complexidade dos cuidados de salde (Cardoso et
al., 2019).

Assim, 0s modelos teoricos, sdo fundamentais para o desenvolvimento da enfermagem
enquanto disciplina do conhecimento e como um pilar incontestavel para a pratica e autonomia
profissional (Tomey & Alligood, 2004).

2.1.1. Avaliagéo da dor no doente critico ndo comunicante verbal, internado na UCI

O internamento numa UCI, constitui uma transicdo marcante para o individuo no seu estado

de saude — doenca, uma vez que de uma forma imprevisivel e abrupta vé-se privado da sua
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salde e da sua individualidade, encontrando-se numa situacdo de salde critica, ingressando
subitamente num ambiente despersonalizado, fragilizado, dependente de pessoas estranhas e
ainda sendo submetido a uma pandplia de procedimentos invasivos, onde as suas necessidades
mais béasicas sdo asseguradas por dispositivos, que substituem funcBes tdo basicas como a
respiracdo, alimentagdo, eliminagdo, etc... (Mata et al., 2021).

O controlo da dor tornou-se num dos maiores desafios que persiste nos cuidados de saude,
pois € um dos sintomas mais experienciados nos doentes hospitalizados. Segundo a
International Association for the Study of Pain, a dor é “uma experiéncia sensitiva ¢ emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”
(Raja et al., 2020). J& a DGS, define desde o ano de 2003 a dor como o 5° sinal vital,
acompanhando de forma transversal, a globalidade das situacdes patolégicas que requerem
cuidados de saude (DGS, 2003b). Esta deve ser registada, segundo as suas caracteristicas,
localizagéo e intensidade em conjunto com o registo, dos restantes sinais vitais (Castro et al.,
2018).

Importa salientar que a avaliacdo e monitorizacdo da dor constitui uma das areas mais
relevantes para a pratica de enfermagem, integrando um dos focos da Classificacéo
Internacional para a Pratica da Enfermagem [CIPE], sendo definida como uma experiéncia
subjetiva, multidimensional e pessoal com impacto nas varias dimensGes do bem-estar da
pessoa (Internacional Council of Nurses [ICN], 2010). Esta envolve aspetos quantitativos,
sensoriais € emocionais que induzem a repercussdes fisiopatoldgicas desfavoraveis no estado
geral do individuo, podendo afetar o nivel de consciéncia, ciclo do sono, metabolismo e todos
0s sistemas corporais do mesmo, bem como ainda levar a distarbios psicologicos (Marques et
al., 2022).

As UCID’s sdo caracterizadas pela “sofisticagdo tecnoldgica, onde os avancos e a
intervengdo profissional, nos mais diferenciados graus de complexidade, estdo destinados a
sobrevivéncia da pessoa em situagdo critica.” (Coelho & Pedro, 2022:98). Segundo a OE
(2008), durante o internamento na UCI, um dos principais focos do tratamento prende-se no
controlo e gestdo da dor. Pretende-se dessa forma otimizar o conforto do doente, minimizando
as complicagdes inerentes ao internamento, enquanto se procura a humanizagao dos cuidados
prestados.

Quando se fala em doente critico, fala-se maioritariamente de dor aguda, ndo sé devido a
patologia que motivou o internamento, mas porque numa UCI, diferentes fatores estdo
envolvidos na inducdo de dor aos doentes, de modo que ndo € provavel dois individuos

experienciarem ou reagirem de forma idéntica, ao mesmo estimulo doloroso, pelo que se deve
25


https://www.jospt.org/do/10.2519/jospt.blog.20200812

_

7

Avaliacdo da Dor no Doente Critico Ndo Comunicante Verbal

respeitar a avaliagdo do doente quando este consegue autoavaliar a sua dor (Nordness et al.,
2021). Por outro lado, as observagbes clinicas e o0s resultados obtidos através do
desenvolvimento de estudos observacionais prospetivos, indicam que em doentes submetidos a
VMI e entubacéo orotraqueal [EOT], a incidéncia da dor é subestimada e, portanto, ndo tratada
ou tratada de forma inadequada (Kotfis et al., 2017).

O recurso a sedativos, agentes neuromusculares e hipnoticos ou outros fatores que
dificultam a comunicacdo, incluindo alteracbes do estado de consciéncia, gravidade do
distdrbio subjacente torna estes doentes incapazes de comunicar verbalmente a sua experiéncia
de dor, o que ndo nega a possibilidade que estejam a sentir dor. (Basiri et al., 2018; Khanna et
al., 2018; Pinheiro & Marques, 2019). O medo e a ansiedade véo-se repercutir no seu estado
geral, induzindo respostas de stress, que podem causar repercussdes clinicas no doente (por
exemplo, taquicardia, polipneia, aumento da tensao arterial, sudorese profusa, entre outros...)

Portanto, avaliar a dor em doentes criticos, especialmente ndo comunicantes verbais
continua a ser um desafio para clinicos e investigadores. Estudos recentes, reforcam a vigilancia
e monitorizagdo sistemética da dor em doentes internados nas UCI’s. Varias escalas de
avaliacdo e monitorizacdo da dor tém sido desenvolvidas, no entanto, muitos profissionais
desconhecem a sua disponibilidade e aspetos metodol6gicos para a sua utilizagdo na pratica
clinica (Hora & Alves, 2020). Estas, além de permitirem identificar a intensidade da dor da
PSC, permitem a implementacdo de intervencdes sejam elas interdependentes ou autdbnomas,
farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, para o seu tratamento (Ferreira et al., 2014; ICN, 2010
citado por Teixeira & Durdo, 2016:136).

E fundamental uma avaliagio regular da dor durante os procedimentos de enfermagem, a
reducdo da sedacdo ao maximo por parte da equipa médica e o conhecimento e gestdo dos
fatores que estdo associados a um aumento do risco de dor durante o periodo temporal que o
paciente se encontra internado na UCI, de forma a melhorar o prognostico do doente, aliviar o
stress e 0 seu sofrimento, diminuir a duragcdo da VMI, assim como as infe¢cdes nosocomiais e
mortalidade na UCI (Hasegawa, 2017; Olsen et al., 2020; Salamat et al., 2021).

O Programa Nacional de Controlo da Dor salienta que “deve ser dada particular atencdo ao
controlo da dor dos individuos com dificuldade ou impossibilidade de comunicacao verbal”
(DGS, 2008:8). Assim, quando o doente e incapaz de comunicar e expressar o seu desconforto,
indicadores observaveis, comportamentais (expressao facial, movimentos corporais, tensdo
muscular, adaptagdo ao ventilador, presenga de sons, vocalizagdes) e fisiologicos ( 1 frequéncia
cardiaca, 1 tensdo arterial, T CO2 expirado, sudorese, palidez, dilatagdo pupilar, T ou | da

frequéncia respiratdria, |da profundidade da ventilagdo) tornam-se fulcrais para a avaliacdo da
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dor, pelo que a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo comportamental, validos e confidveis
constitui uma necessidade nesta populacéo de doentes (Urden et al., 2008; Khanna et al, 2018;
Nazari et al., 2022).

2.1.2. Abordagem das escalas de observagdo comportamental - BPS e CPOT

Existem diversas escalas comportamentais para avaliagdo da dor, mas duas delas
mostraram desempenho psicométrico robusto, nomeadamente a escala CPOT e BPS. Estas duas
escalas observacionais e comportamentais foram validadas em doentes criticos internados em
UCI com diversas condigdes clinicas: sedados e/ou inconscientes, sob VMI, delirantes ou com
lesdo cerebral, com o objetivo de padronizar a observagdo de comportamentos indicativos de
dor (Pinheiro & Marques, 2019; Chanques & Gélinas, 2022).

A observacdo da expressao facial constitui o principal método para avaliacdo da dor em
doentes sob VMI, verificando-se durante procedimentos nociceptivos, aumento dos
movimentos faciais: olhos fechados, sobrancelhas franzidas, lacrimejo, palpebras cerradas,
bochechas levantadas e labios entreabertos. Além disso, 0 aumento dos movimentos corporais,
rigidez e tensdo muscular, gemidos ou sons inespecificos, desadaptacdo ao ventilador podem
ser outros indicadores comportamentais da existéncia de dor. Com base nestes indicadores, nas
escalas de avaliagdo comportamental, foram determinados scores, com valores minimo,
maximo e ponto de corte que indicam a presenca ou auséncia de dor, dado que a observacédo
estd associada as repostas comportamentais apresentadas pelo doente, como expressdo ao
estimulo doloroso (Azevedo-Santos & DeSantana, 2018).

Embora existam limitagcfes no uso destes instrumentos, constituem um importante
indicador de avaliacdo da dor na PSC. Enquanto o autorrelato relaciona a dimensdo sensorial
da dor que se refere & percecao desse sinal por parte de quem a vivencia, nos doentes sem essa
capacidade, a auséncia de indicadores observaveis, nao significa necessariamente auséncia de
dor, principalmente devido a natureza dos farmacos utilizados nas UCI’s, que muitas vezes
interferem com o estado hemodinamico do doente. Portanto instrumentos validos e especificos
devem ser utilizados e os enfermeiros devem ser capazes de mobilizar competéncias e
conhecimentos quando procedem a avaliagdo e monitorizacdo da dor de um doente critico
(Urden et al., 2008; Azevedo-Santos & DeSantana, 2018).

A escala CPOT, desenvolvida por Celine Gélinas, validada pela primeira vez em 2006 e
publicada no American journal of critical care, através do estudo “Validation of the critical-

care pain observation tool in adult patients”, demonstrou ser um dos instrumentos de avaliacao
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comportamental valido e confidvel, projetada para a avaliacdo da dor do doente critico,
internado na UCI. Em Portugal, a escala CPOT, apesar de j& ser conhecida e se encontrar
traduzida para portugués por Marques (2009), apenas foi validada e publicada para a populacédo
portuguesa, seguindo os procedimentos recomendados pelas guidelines internacionais por
Marques et al. (2022), na revista Healthcare publicada online na MDPI (Multidisciplinary
Digital Publishing Institute).

A escala CPOT (Anexo I), encontra-se dividida em quatro sec¢des, baseada na soma de
quatro itens comportamentais: expressao facial, movimentos corporais, tensdo muscular e a
adaptacdo ao ventilador em doentes com EOT, ou a vocalizagdo em doentes ndo EOT. Cada
secdo € pontuada de 0 a 2, para uma possivel pontuacéo total variando de 0 (sem dor) a 8 (dor
méaxima). Uma pontuacao > 2 indica presenca de dor (Shan et al., 2018; Marques et al., 2022;
Nazari et al., 2022).

Existem algumas recomendacdes relativamente a utilizacdo da escala CPOT, devendo o
doente ser observado em repouso durante um minuto e durante procedimentos nociceptivos, de
forma a detetar quaisquer alteracfes de comportamento gue sejam indicativos de dor e também
no antes e apos a administracdo de analgesia. A classificacdo atribuida por cada item, deve ser
amaior pontuacéo obtida durante o periodo de observagdo. A tensdo muscular deve ser avaliada
por ultimo, principalmente quando o doente esta em repouso, a estimulacgdo resultante do toque,
ao realizar flexdo e extensdo passiva do braco, pode traduzir-se por si SO, em reacOes
comportamentais (Gélinas et al., 2006; Gélinas & Arbour 2009; Gélinas, 2010).

Esta ferramenta, sugere que independentemente do estado de consciéncia, os doentes
podem demonstrar comportamentos de dor em resposta a um procedimento nociceptivo. E
apesar de ndo se saber se a resposta comportamental a um estimulo doloroso é acompanhada
pela percecdo de dor no doente inconsciente, até que haja evidéncia em contrario, deve-se
assumir que o doente sente dor, sempre que exista a ocorréncia de resposta comportamental.
Esta ferramenta pode ser Util na avaliacdo da dor em doentes criticos ndo comunicativos e para
avaliar a eficacia do tratamento analgesico e adapta-lo (Gélinas et al., 2006; Khanna et al.,
2018).

Relativamente a escala BPS (Anexo 1), esta foi

“desenvolvida em 1997 no Hospital Albert
Michallon em Grenoble - Franca, com base no
estudo de Puntillo et al., (1997). Este estudo
destacou a relagdo entre a expressdo facial,
movimento dos membros superiores e a adaptacdo
ao ventilador com o auto-relato de dor em doentes
cirurgicos” (Batalha et al., 2013:9).
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Com base nestes indicadores, Payen et al. (2001) desenvolveram e testaram a escala BPS
no estudo de investigagao “Assessing pain in critically ill sedated patients by using a behavioral
pain scale”, tendo-se verificado boa validade e confiabilidade na populacdo em estudo (Batalha
et al., 2013; Pinheiro & Marques, 2019). Esta escala foi das primeiras escalas concebidas para
avaliar a dor no doente critico incapaz de comunicar e autoavaliar a sua dor (Batalha et al.,
2013; Rahu et al., 2015). Atualmente € das escalas mais utilizadas, tendo sido testada e validada
em diversos idiomas. Em Portugal a sua validacdo foi efetuada por Batalha et al. (2013) e
publicada no artigo de investigacao “Adaptacgdo cultural e propriedades psicométricas da versao
Portuguesa da escala Behavioral Pain Scale — Intubated Patient (BPS-IP/PT)”, na Revista de
Enfermagem Referéncia.

A escala BPS, é uma escala observacional e avalia trés dominios comportamentais:
expressdo facial, movimento dos membros superiores e adaptacdo ao ventilador. Cada
indicador, encontra-se categorizado em quatro descri¢cdes do comportamento, onde cada item é
pontuado de 1 (sem resposta) a 4 (resposta completa), sendo a pontuacao total do score da escala
BPS entre 3 (sem dor) a 12 (dor maxima). Um score de 6 ou superior € considerado um reflexo
de dor inaceitavel (Batalha et al., 2013; Rijkenberg et al., 2017; Azevedo-Santos & DeSantana,
2018; Emsden et al., 2020; Marques et al., 2022). Quanto maior o score obtido, maior a dor
experienciada pelo doente (Ahlers et al., 2010).

Apesar de valida e confiavel a escala BPS ndo é uma escala perfeita, pois ndo informa sobre
a qualidade, tipo ou localizacdo da dor. Existe uma carga subjetiva na avaliacdo da dor num
doente incapaz de avaliar a sua dor, pois “a ndo existéncia de dor”, que 0s enfermeiros
consideram como a dor zero, ¢ retratada como uma dor “3”, dado que a pontuacdo minima da
escala comega em “3” em vez de zero. Ja os farmacos utilizados, a condicdo fisica do doente, e
medidas de contencdo fisica, acabam por influenciar a capacidade de movimentacdo dos
membros. Por outro lado, permanece alguma ambiguidade em relacdo aos itens do indicador
adapta¢ao ao ventilador, os termos da escala “tolera”, “luta”, “maior parte do tempo”, carecem
de maior clarificagdo, quanto a forma como sdo medidos. Por estas razdes, varios autores
defendem a necessidade de mais estudos para confirmar a utilidade clinica e propriedades
psicométricas desta escala (Batalha et al., 2013; Rahu, et al, 2015).

Importa referir que, apesar de existirem duas versdes da escala BPS, uma para doentes
entubados e ventilados — Behavioral Pain Scale - Intubated Patient e outra para ndo entubados
- Behavioral Pain Scale — Non Intubated Patient, apenas a primeira foi alvo de validagéo e
estudo das suas propriedades psicométricas em portugués, pelo que apenas esta versdo se

encontra disponivel para utilizagao nas UCI’s portuguesas.
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Em Portugal e para além da escala BPS, a validac&o para portugués da escala CPOT, surge
como uma alternativa valida e confidvel em doentes incapazes de autorrelato, estejam eles
ventilados mecanicamente ou ndo. Apesar de apresentarem diferencas no que toca a sua
sensibilidade e especificidade, tanto a escala BPS como a escala CPOT foram consideradas
pelos profissionais de saude, ferramentas Uteis em contexto de UCI. Além disso, a utilizagéo
simultanea de ambas as escalas, pode melhorar a precisao de detecdo da dor em comparacgéo ao
seu uso individual (Pinheiro & Marques, 2019; Salamat et al., 2021; Marques et al 2022).

2.1.3. A importancia do conforto e alivio da dor, assente na Teoria do Conforto de

Katharine Kolcaba

A dor é considerada o 5° sinal vital pelo que, no que diz respeito ao cuidado em enfermagem
é um conceito amplamente estudado ndo s6 no sentido da sua avaliacao e prevengcdo como no
intuito de privilegiar o conforto do doente, “encontrando a sua maior relevancia sob a perspetiva
do desenvolvimento e concetualizagio na teoria de Katherine Kolcaba” (Martins et al., 2022:2).
Esta teoria, surgiu nos anos 90 e defende que o conforto enquanto resultado, deriva de um
processo continuum de aces de enfermagem fundamentadas em principios cientificos e
humanisticos centrados na pessoa (Kolcaba 1992; Kolcaba, 2003). Assenta no metaparadigma
que envolve quatro conceitos: a enfermagem, o doente, 0 ambiente e a salde, centrando-se 0
conceito de conforto na experiéncia holistica imediata, apds a satisfacdo das necessidades da
pessoa alvo a quem se destinam os cuidados, que incluem necessidades fisicas, psico-
espirituais, sociais e ambientais (Kolcaba, 2003; Tomey & Alligood, 2004).

O papel da enfermagem assenta na promocéo de conforto que segundo Kolcaba (2003) néo
significa a auséncia de dor. Confortar € uma das competéncias do enfermeiro e a sua capacidade
de potenciar o conforto traduz-se em melhores outcomes para 0 mesmo. Pelo que, a partir dessa
definicdo a autora categorizou o conforto em trés estados: Alivio, Tranquilidade e
Transcendéncia. Que por sua vez, estdo interligados com os quatro contextos que influenciam
0 estado de conforto: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 2003). Os
quatro contextos supracitados, quando combinados com os trés estados de conforto dao origem
a estrutura taxondémica do conforto (Kolcaba, 1991). Esta estrutura traduz a experiéncia do
individuo, de modo que seja possivel identificar as suas necessidades de conforto, planeamento/
implementacdo de intervencdes e por fim a reavaliagdo das mesmas com vista a alcancar o
conforto total (Peterson & Bredow, 2009).
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Utilizando a Teoria de Conforto de Kolcaba é possivel cuidar de forma holistica atraves da
implementacdo de medidas para o alivio do sofrimento e desconforto do doente (Kolcaba, 2003;
Mendes et al., 2016). A literatura evidencia que, para a pessoa internada, a dor € um sintoma
comum experienciado e motivado pelo ambiente em UCI, relacionado com a privacdo do
contacto com entes queridos ou realizagdo de métodos invasivos de diagndstico. O que torna
premente para a equipa multidisciplinar estar atenta a todos os outros desconfortos que se
traduzem além da dor, atraves da sua avaliacdo, monitorizacdo e tratamento (Mendes et al.,
2016; Berntzen, 2018; Faria et al, 2018; Berntzen, 2020; Tavakoli et al 2022; Moraes & Silva,
2022).

Cuidar da PSC no contexto de UCI, torna-se num processo complexo, uma vez que a
presenca de dor e a auséncia de conforto, podem conduzir a complicagdes, nhomeadamente
instabilidade hemodinamica e ventilatoria, pelo que a intervencdo do enfermeiro na avaliacéo
e prevencdo da dor, ndo se cinge a alternancia de decubitos ou administracdo de terapéutica.
(Kolcaba, 2003; Urden et al., 2008). Através da compreensdao multidimensional da dor, é
possivel personalizar os cuidados prestados, adequando as intervencdes as necessidades de cada
doente com consequente melhoria da qualidade de vida, mesmo num ambiente hospitalar hostil,
como a UCI (Cardoso et al., 2019; Cardoso et al., 2020; Silva & Nascimento 2023).

2.1.4. Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias

Em 1999, Mary Ann Rosswurm e June Larrabee desenvolveram o MMPBE. Este modelo
surgiu com o objetivo de orientar enfermeiros e outros profissionais de salde para
desenvolvimento e integracdo de uma mudanca préatica baseada na evidéncia em detrimento do
antigo paradigma assente na prética tradicional e baseado na experiéncia clinica, opinido
pessoal e raciocinio fisiopatoldgico (Larrabee, 2011). Porém, o mesmo foi revisto e foram
incorporados conceitos de melhoria continua de qualidade dando origem a um modelo cujo
principal foco é o doente. Neste prevé-se que a mudanca na pratica contemple a pesquisa de
evidéncia cientifica recente relacionada com a experiéncia clinica do enfermeiro, visando nao
sO a melhoria dos cuidados prestados, como a mudanca do processo de tomada de decisdo e
padrées de cuidados que levam & identificacdo e supressdo das necessidades do doente.
(Rosswurm & Larrabee, 1999; Larrabee, 2011).

Como modelo teorico, este permitiu na pratica de enfermagem um maior destaque do
pensamento critico aliado & investigagcdo que se traduz na integracdo dos conhecimentos de

forma organizada e sistematica (Larrabee, 2011). A implementagdo do MMPBE em
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enfermagem, permitiu uma transicdo para a PBE, constituindo um modelo tedrico flexivel que
assenta em seis etapas que se encontram interligadas, mas néo sdo necessariamente sequenciais,

podendo ser necessario voltar a etapa anterior em funcgéo do juizo critico e avaliagéo.

Etapa 1 — Avaliar a necessidade de mudanca da pratica

Traduz-se na identificacdo e inclusdo das partes interessadas no problema, recolha de dados
internos sobre a préatica atual, efetuando uma comparacao entre os dados internos e externos, de
forma a validar a necessidade de uma mudanca na pratica e identificacdo do problema,
relacionando-o com as intervengdes e resultados (Larrabee, 2011).

Etapa 2 — Localizar as melhores evidéncias

Corresponde a identificacdo das fontes de evidéncia, revendo os conceitos de pesquisa e
delineando as estratégias de busca. Incluem-se 0s instrumentos necessarios a avaliacao critica
de estudos e de outras fontes de informacdo, assim como a metodologia de organizacdo dos

dados para a realizacéo da sintese (Larrabee, 2011).

Etapa 3 — Fazer uma analise critica das evidéncias

Consiste na aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo e analise critica previamente
selecionados, avaliar a forga e sintetizar as melhores evidéncias, de forma a avaliar a qualidade,

viabilidade, beneficios e os riscos da nova pratica (Larrabee, 2011).

Etapa 4 — Projetar a mudanca da pratica

Engloba a definicdo da mudanca proposta, identificando os recursos necessarias, planeando
a avaliacdo do estudo piloto e as estratégias para a implementacdo do plano delineado e a

respetiva avaliagédo (Larrabee, 2011).

Etapa 5 — Implementar e avaliar a mudanca da pratica

Inclui a implementagdo e operacionalizagdo do estudo piloto, avaliagdo do processo,
resultados e custos, com vista ao desenvolvimento de conclusdes e recomendacdes (Larrabee,
2011).

Etapa 6 — Integrar e manter a mudanca na pratica

A Ultima etapa consiste em comunicar a mudanga recomendada as partes interessadas,
integrar e implementar a nova prética clinica, monitorizando os indicadores de processo e
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resultados, procedendo-se posteriormente a divulgacdo dos resultados do projeto de mudanca
(Larrabee, 2011).

A implementacdo de um modelo para a PBE, é fundamental na promoc&o da qualidade dos
cuidados e no incremento da credibilidade das intervengdes (Camargo et al., 2017). Para isso,
€ necessario gque as instituicdes de satde criem um ambiente propicio para a implementacao
deste paradigma. Os lideres de enfermagem (gestores e chefias), devem garantir o apoio
necessario aos enfermeiros, motivando-os e estimulando-os a investigacdo, de forma a procurar
a melhor PBE (Larrabee, 2011).

A escolha do MMBPE enquanto referencial tedrico, permitiu nortear o desenvolvimento
de um PIM sustentado pela melhor evidéncia cientifica, alicercado em todas estas etapas
anteriormente descritas, focado em cuidados de enfermagem de qualidade, seguros,
individualizados e centrados nos melhores resultados para os doentes e para a mudancga na PBE,

principios fundamentais para a pratica de uma enfermagem especializada.

2.2. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto constitui-se como uma ponte entre a teoria e a prética,
encontrando-se organizada em cinto etapas: diagnostico de situacdo, definicdo de objetivos,
planeamento e execucdo e avaliacdo e divulgacdo dos resultados.

O presente PIM, ira seguir as etapas de metodologia de projeto, visando a promoc¢éao da
qualidade e seguranca nos cuidados de saude prestados a PSC, incapaz de comunicar

verbalmente a sua dor.

2.2.1. Diagnostico de situacao

O diagnostico de situacdo corresponde a primeira etapa da metodologia de projeto e assenta
igualmente na primeira etapa do MMPBE. Esta etapa implica a identificacdo de um problema,
determinacdo das necessidades, definicdo de prioridades e sele¢do dos recursos e dos grupos
intervenientes, de forma a desenvolver, planear e implementar estratégias direcionadas a
resolucdo do problema que constituiu o ponto de partida para a elaboracdo do projeto. E uma
fase dinamica, continua e requer atualizagcdes constantes, de forma a possibilitar uma acdo em
tempo til, que permita a implementacdo de medidas pertinentes e resollveis, tendo em conta

as mudancgas, dificuldades e complicacdes inerentes ao decorrer do projeto (Ruivo et al, 2010).
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“Com o intuito de identificar as necessidades de saude alteradas, € fulcral o recurso aos
instrumentos de avaliagdo, nomeadamente a entrevista, o questionario e a andlise SWOT, entre
outros” (Ruivo et al, 2010:16). Assim, foi efetuada uma entrevista de carater exploratorio ndo
estruturada com a enfermeira gestora, enfermeira adjunta e com o enfermeiro orientador, tendo
sido detetada uma dificuldade no que toca a avalia¢do da dor no doente ndo comunicante verbal,
sob VMI ou ndo, que por alteracdo do estado de consciéncia, sedoanalgesia ou degradacao
clinica se encontra incapaz de autorrelatar a sua dor. Identificada a problematica, detetou-se
igualmente a inexisténcia de um instrumento de avaliacdo da dor no programa informatico
PatientCare, que respondesse simultaneamente as especificidades dos doentes acima referidos.

Das escalas existentes no programa a que € mais utilizada pelos enfermeiros da UCIP € a
escala BPS, no entanto apenas se encontra adaptada unicamente aos doentes sob VMI, o que
torna muito limitativa e subjetiva a avaliacdo da dor nos restantes doentes que nao possuem
capacidade de verbalizagdo. Logo, esta questdo representa um problema na medida em que a
inexisténcia de uma ferramenta que auxilie os enfermeiros a efetuar uma adequada avaliagao e
monitorizacao da dor no doente ndo comunicante verbal, ndo exprime o real sentimento algico
e individualidade do mesmo.

Desta forma, com o objetivo de ampliar a disponibilidade de instrumentos no que diz
respeito a esta tematica, surge a proposta de apresentar a escala CPOT a equipa de enfermagem
da UCIP de forma a validar a sua pertinéncia, como uma ferramenta alternativa que engloba
numa mesma escala, os doentes com as caracteristicas acima mencionadas. A escala BPS foi
aplicada como validade convergente ou de critério, de forma a efetuar uma comparacgdo
sistematizada entre as duas ferramentas.

Assim, de forma a assegurar a caracterizacdo da necessidade identificada e a sua
pertinéncia, foram utilizados como instrumentos de diagnoéstico um questionario on-line, via
Google Forms (Apéndice 1) e uma anélise SWOT acronimo para Strengths (forcas), Weakness
(fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacas). Para aplicar o questionario de
diagnostico de situacdo, foram solicitados a enfermeira coordenadora os emails institucionais
dos enfermeiros que compdem a equipa da UCIP e enviados 0s questionarios aos mesmos, de
forma a conseguir 0o maior nimero de amostra possivel. E importante referir que a sua
participagdo neste PIM foi de carécter voluntario, sendo cada participante informado acerca do
propoésito do projeto e apresentado um consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1), na
primeira sec¢do do questionario, s6 sendo possivel prosseguir, com a aceitagdo do mesmo. Os

dados estatisticos recolhidos foram apresentados sob a forma de graficos, sendo utilizados
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apenas e exclusivamente para uso no estudo. Garantindo-se o anonimato, confidencialidade e
privacidade conforme o regulamento geral da prote¢édo de dados.

A segunda seccdo do questionario correspondeu a elaboragdo de cinco perguntas
dicotdmicas e uma de escolha multipla, com o objetivo de avaliar a pertinéncia da necessidade
identificada, permitindo-nos traduzir a realidade em dados mensuraveis. Dos trinta e um

enfermeiros que compdem a equipa de enfermagem, apenas vinte aceitaram preencher o

questionario. Seguem-se abaixo os resultados obtidos, 40%
identificando-se os graficos que o compdem. o
SIM
Relativamente a primeira questdo (Grafico 1), onde @ NAO

se procura entender se os enfermeiros da UCIP sentem

60%

dificuldades na avaliacdo da dor no doente critico,
Gréafico 1. Para si constitui uma
dificuldade a avaliacdo da dor no

e 40% (n=8), responderam “N&o”. doente critico, ventilado/ sedado?

Fonte: Google Forms. Elaboragdo
prépria

ventilado/ sedado, 60% (n=12) responderam que “Sim”

Na segunda questdo (Gréfico 2), quando se interroga
os enfermeiros da UCIP se conseguem realizar sempre a
avaliacdo da dor num doente ventilado/sedado, a resposta
foi 50% (n=10) para o “Sim” e 50% (n=10) para o “Nao”,
0 que demonstra que metade da amostra sente dificuldade

® siM
® NAO

em efetuar uma avaliacdo da dor precisa e adequada

nestes doentes. - )
Grafico 2. Considera que consegue

Na terceira questdo, procurou-se avaliar a | realizar sempre a avaliagio da dor

. . x ~ num doente ventilado/ sedado?
pertinéncia da realizacdo de uma sessdo de formacgéo em

. . i i Fonte: Google Forms. Elaboragdo
servico, sobre esta tematica. Conforme é possivel prépria

visualizar no gréafico 3, 90% (n=18) da amostra

respondeu “Sim” e apenas 10% (n=2) respondeu “Nao”,
@ sV

0 que indica que da amostra de 20 enfermeiros, a grande ® Nio

maioria considera pertinente a formacéo nesta tematica,

vendo a mesma como uma oportunidade de aprendizado

continuo e atualizacdo de conhecimentos, como pega ~ Grafico 3. Na sua opinido, €

N . . pertinente a realizagdo de
fundamental para a prestacéo de cuidados de qualidade. formacdo em servico sobre esta

tematica?

Fonte: Google Forms. Elaboracéo
prépria
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Na quarta questdo (Grafico 4), ao confrontar os enfermeiros da UCIP, tendo por base as
escalas disponiveis no programa PatientCare, acerca de que escalas escolheriam para avaliar a
dor de um paciente critico incapaz de comunicar e classificar a sua dor, 95% (n=19) concordou
em utilizar a escala BPS, considerando esta a mais eficaz e adequada para avaliacdo da dor.
Contudo, as suas respostas também recairam em mais duas escalas, 20% (n=4) na escala de
Faces e 30% (n=6) na escala PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia).

NUMERICA [0 (0%)

VISUAL ANALOGICA |0 (0%)

FACES 4 (20%)

BPS 19 (95%)

PAINAD

Grafico 4. Perante o doente critico incapaz de comunicar e classificar a
sua dor. Que escalas escolheria para esse efeito?

Fonte: Google Forms. Elaboragdo propria

De facto, a avaliacdo da dor é uma experiéncia subjetiva e pessoal e esta pode ser
influenciada por diversos fatores, o que torna a sua avaliacdo ainda mais complexa,
principalmente em doentes ndo comunicantes verbais. Alguns enfermeiros sentiram
necessidade de utilizar duas escalas, uma vez que a escala BPS utilizada no servigo apenas esta
adaptada para doentes sob VMI, ndo contemplando os doentes que vejam comprometida a sua
capacidade de comunicacdo, ndao tendo necessariamente de estar sob VMI.

Na quinta questdo (Grafico 5), decidiu-se apurar a

® sim

opinido da equipa de enfermagem da UCIP, acerca da .
® NAO

utilizacdo da escala BPS, como um instrumento de
avaliacdo da dor completo. Das respostas obtidas, 40%,

respondeu que “Sim” (n= 8) e 60% (n=12), respondeu

“Nao”, o que vai ao encontro do referido e justificado na
questdo anterior, pelo facto desta escala tornar muito | rafico 5. Considera a escala BPS

limitativa e subjetiva a avaliagio da dor nestes doentes. um instrumento de avaliacdo da dor
completo no doente critico?

Por altimo, considerou-se pertinente perceber se 0s N
P P Fonte: Google Forms. Elaboragdo

enfermeiros da UCIP ja tinham conhecimento da | propria

existéncia da escala CPOT, enquanto ferramenta de
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avaliacdo da dor em doentes criticos, sedados e/ou

inconscientes, sob VMI ou ndo. Como € possivel observar
® siv

no gréafico 6, 85% (n=17) desconhece a existéncia desta ® NAO

escala, enquanto apenas 15% (n=3) ja ouviu falar da

mesma. Logo estes resultados, vém reforcar a importancia

da necessidade identificada no servico e dar forca a

Grafico 6. Conhece a escala
CPOT enquanto ferramenta de
avaliacdo da dor em doentes
criticos, sedados e/ou
inconscientes, sob VMI ou nao?

divulgacdo da escala CPOT.
Com o objetivo de sustentar a problematica
identificada, foi também utilizada como instrumento de

diagndstico uma anélise SWOT.

7

FATORES INTERNOS

Fonte: Google
Elaboracéo propria

FATORES POSITIVOS

Forcas (Strengths)

-Apoio e consentimento da
enfermeira gestora, enfermeira
adjunta, enfermeiro orientador e
docente orientadora;

-Tematica sensivel e pertinente ao
Servico;

-Projeto sem custos;

-Incentivo a formag&o em servico;
-Melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados
na monitorizagdo e controlo da

Fraquezas (Weackness)

-Inadaptagdo a0  instrumento
apresentado;

-Caracteristicas dos  doentes
internados  (predominantemente
cirlrgicos);

-Tempo reduzido para realizacdo
do PIP.

Oportunidades (Opportunities)

-Divulgar uma nova escala de
avaliacdo da dor adaptada ao doente
ndo comunicante verbal;

-Elaborar uma sessdo de formacéo
em servigo sobre o tema;

-Melhorar o controlo da dor e o
conforto da PSC internada na UCIP
através da criacdo de uma infografia
relativa a utilizacdo da escala CPOT;
-Instituicdlo com programa de
melhoria continua;

- Incentivar a PBE

Ameacas (Threats)

- Desvalorizacdo da tematica;
-Obstaculos na autorizagcdo da
comissdo de ética e estudos
cientificos para aprovacdo do
projeto;

-As caracteristicas dos doentes
internados ndo corresponderem aos
critérios de inclusdo.

FATORES NEGATIVOS

Tabela 1 - Andlise SWOT

Fonte: Elaboracdo propria

Forms.
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Esta € constituida por um quadro, subdividido em 4 quadrantes, com o objetivo de definir
as forcas, fraquezas, oportunidades e ameagas, permitindo a reflexéo e o confronto dos aspetos
positivos e negativos, internos e externos identificados, face a problematica em estudo (Ruivo
et al., 2010). Para potenciar o sucesso devera minimizar-se o impacto das fraquezas e ameacas
identificadas e tirar o maior partido dos pontos fortes e das oportunidades (Gurel et al., 2017).

Atraveés da analise SWOT foi possivel constatar que os fatores positivos se sobrepuseram
aos negativos, conferindo maior seguranca para prosseguir com o PIM. Esta contribuiu também
para avaliar o potencial e pertinéncia da tematica, possibilitando uma definicdo mais clara dos
objetivos, planeamento e execucdo do PIM.

Posto isto, foi definida a problemética que deu inicio ao PIM, assente na avaliagdo da dor
no doente critico ndo comunicante verbal, direcionando o projeto no sentido de perceber qual a
eficacia da escala CPOT na avaliacdo da dor destes doentes, com vista a uma intervencao mais
especializada tal como preconizam os padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem na PSC. Segundo os mesmos, no enunciado 4.4., descrito de Bem-estar e 0
Autocuidado, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EE deve
procurar maximizar o bem-estar dos doentes, complementando as atividades de vida, onde estes
demonstram maior dependéncia, devendo efetuar o EEEMC uma “gestdo diferenciada e eficaz
da dor com a implementacéo de instrumentos de avaliacdo da dor e de protocolos terapéuticos

- medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas - para alivio da dor” (OE, 2015b:17242).

2.2.2. Definigdo de Objetivos

Esta segunda etapa da metodologia de projeto é fundamental para orientar e direcionar
todas as atividades que serdo realizadas, funcionando como guia orientador dos resultados que
se pretendem alcancar. Os objetivos devem ser definidos consoante os diferentes niveis em que
se enquadram, partindo a sua formulacdo do objetivo geral (d& enfoque aos resultados
esperados, fornecendo informacgdes sobre 0 que se espera atingir com a acdo major a
desenvolver), para 0s objetivos especificos (mais precisos e operacionalizaveis,
correspondendo aos indicadores de conhecimento e aptidOes a alcangar, tendo por base o
objetivo geral), devendo estes ser claros, concisos, exequiveis e mensuraveis de forma a
possibilitarem a sua correta avaliagdo (Ruivo et al., 2010).

Assim, no desenvolvimento do PIM foi delineado como Objetivo Geral:

» Contribuir para a melhoria da avaliacdo e monitorizacdo da dor, no doente ndo

comunicante verbal, internado na UCI.
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E como Objetivos Especificos:

1. Recolher evidéncia cientifica sobre a problemética da dor e da utilizagdo da escala
CPOT em alternativa a escala BPS, a luz da evidéncia cientifica, no doente critico néo
comunicante verbal, internado na UCI;

2. Elaborar uma infografia, com a informacdo mais pertinente e recomendacdes de
utilizacdo da escala CPOT;

3. Aplicar as escalas CPOT e BPS a uma amostra selecionada de doentes ndo comunicantes
verbais, em trés momentos de avaliacdo observacional: antes, durante e depois de
intervencdes de enfermagem especificas (cuidados de higiene e conforto;
posicionamentos; higiene respiratéria; etc...)

4. ldentificar as vantagens e desvantagens decorrentes da aplicacdo das escalas CPOT e
BPS na avaliacdo e monitorizacéo da dor;

5. Desenvolver uma sessdo de formacdo em servigo a equipa de enfermagem sobre a

tematica e os resultados do PIM.
2.2.3. Planeamento e Execucgao

A terceira etapa da metodologia de projeto diz respeito ao planeamento, onde se elabora
um plano detalhado do projeto, com vista a atingir os objetivos estabelecidos. Nesta etapa,
realiza-se um levantamento dos recursos (humanos, materiais e tecnoldgicos) necessarios a
execucdo do projeto, bem como das possiveis limitacGes existentes. Sdo igualmente definidas
as atividades/ estratégias a desenvolver, os métodos e técnicas de pesquisa, bem como o
respetivo cronograma de atividades, de forma a atingir os objetivos definidos dentro dos prazos
previamente estabelecidos (Ruivo et al., 2010).

Por sua vez, a quarta etapa da metodologia de projeto, corresponde a execucgédo, onde se
“materializa a realizagao, colocando em pratica tudo o que foi planeado” (Ruivo et al., 2010:23).
Apesar de mais trabalhosa, esta fase € a mais proveitosa, procedendo-se a execugdo das
atividades tracadas, transformando a investigacdo em agdo e onde “sdo esperados muitos
resultados, nomeadamente em termos de aprendizagem, resolucdo de problemas e
desenvolvimento de competéncias” (Ruivo et al., 2010:24).

Pela sinergia existente entre estas duas etapas, optou-se por aborda-las em simultaneo, indo
as mesmas ao encontro da segunda, terceira e quarta etapas do MMPBE.

Para dar inicio a intervencéo pretendida, foi elaborada e apresentada uma proposta do PIM

com o respetivo cronograma de atividades a desenvolver, tendo em conta a durag¢do do estagio
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final e questionérios previstos, que obteve a validacdo da docente orientadora, enfermeiro
orientador e enfermeira coordenadora do servi¢o. Apds algumas reformulagcbes do mesmo,
apresentou-se a proposta de PIM final e os respetivos pedidos de autorizacdo ético-legais
requeridos a nivel institucional.

Segundo Nunes (2013) “A realizagdo de um trabalho académico numa institui¢ao tem de
estar devidamente autorizado, ou seja, por quem tem a responsabilidade e a representacdo da
organiza¢ao” (p.26), sendo também importante ponderar, a necessidade de solicitar autorizagcdo
ao departamento de protecdo de dados.

Assim, os pedidos de autorizacdo concretizaram-se através da apresentacdo dos seguintes
documentos:

- Pedido de autorizacdo institucional ao Exmo. Sr. Enfermeiro Diretor da Instituicéo;

- Pedido de autorizag&o ao Exmo. Sr. Presidente da Comisséo de Etica;

- Pedido de autorizagio ao Departamento de Tratamento de Dados [DOP];

- Pedido de autorizacéo a autora da escala CPOT, Exma. Sr. @ Dr.2 Céline Gélinas;

- Pedido de autorizacdo aos autores do estudo de validacdo e tradugédo para portugués da
escala CPOT.

Todos os pedidos de autorizagéo supracitados foram deferidos (Anexo 111 a VII), constando
nos mesmos a declaracdo de autorizacdo do Exmo. Sr. Diretor Clinico da UCIP, ao qual foi
apresentado o PIM pessoalmente. Ndo foi obtida resposta pela autora da escala CPOT, contudo
o0s autores do estudo de validacéo e traducdo da escala para portugués deram parecer positivo e
ainda auxiliaram no esclarecimento de ddvidas durante a fase de execuc¢do do projeto.

A pedido do Enfermeiro Diretor, ainda foi necessario pedir autorizacdo ao DOP, que por
sua vez, para dar inicio ao processo de submissao do estudo, solicitou submissao do PIM na
plataforma ClipOne da instituicdo, com devido preenchimento do formulario de submissao do
projeto, declaracdo do diretor do servigo, Curriculum Vitae do investigador principal, protocolo
e sinopse do projeto e consentimento informado.

Um dos obstaculos verificados foi a pouca brevidade com que este departamento deferiu o
pedido de autorizacdo, levantando consecutivamente constrangimentos com os dados que
seriam utilizados pela amostra em estudo, o que a nivel temporal, limitou a aplicabilidade das
escalas definidas no planeamento, dado a amostra escolhida ter caracteristicas muito
especificas. Apds diversas trocas de email ’s e reunides presenciais, o estudo acabou por nao
necessitar de aprovacao do DOP, uma vez que o questionario aplicado a equipa de enfermagem
da UCIP foi totalmente anénimo e ndo foram colhidos dados pessoais ou clinicos da amostra

em estudo, sendo garantida toda a sua confidencialidade neste processo. A aplicacdo dos
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instrumentos de avaliacdo da dor, foi unicamente de cariz observacional e por parte do
investigador, sem interferir diretamente com a dindmica dos cuidados.

Perspetivando o cumprimento dos objetivos estabelecidos para o projeto, estratificou-se as
principais atividades a serem desenvolvidas, assim como 0s recursos necessarios e 0s respetivos
indicadores de avaliacdo, com a finalidade de concretizacdo de cada um dos objetivos
especificos tracado, os quais se apresentam seguidamente.

Objetivo Especifico 1 - Recolher evidéncia cientifica sobre a problematica da dor e da
utilizacdo da escala CPOT em alternativa a escala BPS, a luz da evidéncia cientifica, no doente
critico ndo comunicante verbal, internado na UCI

Objetivo Especifico 2 - Elaborar uma infografia, com a informagdo mais pertinente e

recomendacdes de utilizacdo da escala CPOT

Atividades e Estratégias a desenvolver

> Realizacdo de pesquisa bibliogréfica, em bases de dados cientificas, acerca da
problematica da dor no doente ndo comunicante verbal e acerca dos instrumentos de
avaliacdo da dor — Escalas BPS e CPOT;

> Elaboracdo de uma Revisao Sistematica da Literatura [RSL], sobre a eficacia da escala
CPOT na avaliacdo da dor do paciente critico ndo comunicante verbal, internado na
UCI;

» Discussao e analise da RSL com o enfermeiro orientador e a docente orientadora de
forma a obter a sua validacdo;

» Publicacdo do artigo cientifico resultante da RSL, em revista cientifica (fora do periodo
do estagio final).

» Discussao com a docente orientadora, enfermeiro orientador e enfermeira gestora acerca
da estrutura e sugestdes de contetdo a constar na Infografia relativa a utilizacdo da
escala CPOT, a ser fornecida ao servico;

» Elaboracdo e revisdo da proposta de infografia;

» Divulgacdo da versdo final da infografia a equipa de enfermagem da UCIP através de
uma sessdo de formacdo em servico e entrega da mesma a enfermeira chefe para

eventual submissdo ao concelho de administragao.

Recursos humanos: estudante; enfermeiro orientador; docente orientadora,

enfermeira gestora, equipa de enfermagem.
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Recursos materiais, fisicos e tecnoldgicos: computador, projetor, internet, bases de dados

cientificas, bibliografia selecionada, sala de reunides.

Indicadores de avaliacio:

» Selecdo dos estudos/ artigos cientificos, publicacfes de revistas mais relevantes sobre a
temaética, de forma a fundamentar a problemaética do PIM;
» Elaboracéo e aprovacao de uma RSL assente na tematica do projeto;

» Entrega da infografia relativa a utilizacéo da escala CPOT.

De forma a alcancar o primeiro e segundo objetivos, realizou-se uma pesquisa
bibliogréfica, nas bases de dados e motores de busca, acerca da problematica a ser desenvolvida
no PIM, que terminou com a realizacdo de uma RSL, da qual resultou um artigo cientifico,
assente na mais recente evidéncia cientifica, intitulado “Eficécia da escala CPOT na avaliacdo
da dor do paciente critico ndo comunicante verbal, internado na UCI” (Apéndice I11 — Resumo).

De facto, a PBE envolve um processo de pesquisa, interpretacdo, avaliacdo e
implementacdo de dados clinicamente validos e aceitaveis de forma a traduzir as evidéncias
existentes a serem aplicadas na tomada de decisdo (Jensen, 2018). Por sua vez, a RSL evita a
duplicacdo de pesquisas e segue protocolos especificos, abordando questdes amplas de forma a
produzir uma melhor sintese da evidéncia cientifica disponivel, conferindo coeréncia a um
grande corpus documental, ao extrair o mais relevante conhecimento disponivel sobre uma dada
area tematica, apresentando as bases de dados que foram consultadas, estratégias utilizadas no
processo de selecdo e analise de cada artigo (Galvdo & Ricarte, 2019; JBI, 2020).

Com base na tematica a desenvolver, a RSL, foi realizada assente nos critérios de Joanna
Briggs Institute (JBI, 2020) e na mnemdnica PICO, formulando-se a seguinte questdo de
investigacdo: Qual é a eficacia da escala CPOT (O) na avaliacéo da dor (I) do paciente critico
ndo comunicante verbal (P), internado na UCI (C)? A pesquisa foi efetuada no més de dezembro
de 2022 e apos formulacéo da questdo de investigacdo que funcionou como fio condutor a toda
a pesquisa, foram definidas as palavras-chave, procedendo-se a validagdo dos termos utilizados,
tendo em conta o vocabulario indexado nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH). Definidas as palavras-chave, foram combinados os
operadores boleanos da seguinte forma: “Intensive care unit OR critical care” AND “pain
measurement” AND “patient” AND “critical care pain observation tool OR CPOT”.

Para efetuar a pesquisa foram combinadas as palavras-chave em duas bases de dados

cientificas, a Biblioteca do Conhecimento On-line (B-On) e Elton Bryson Stephens Company
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(EBSCOhostWeb). Definiram-se os critérios de inclusdo, onde apenas se elegeram publicacdes
entre 2017 e 2022, em texto integral, referentes apenas a populagdo adulta, que incluissem
doentes adultos internados apenas em UCI’s, publicados em inglés e portugués. Como critérios
de exclusdo, definiu-se publicacbes direcionadas a populacdo pediatrica ou gravidas,
publicacbes que blogueassem acesso ao texto integral, outros idiomas que ndo o inglés e
portugués, publicagcbes que incluissem doentes internados noutros servigos hospitalares,
estudos que utilizassem outras escalas de avalia¢do/ estratégias para avaliacdo da dor e que nao
fossem ao encontro das caracteristicas da populacdo em estudo.

Da pesquisa elaborada, foram obtidos 278 artigos na base de dados B-On e 30 artigos na
base de dados EBSCOhost. Numa primeira fase, foi efetuada uma triagem dos artigos,
eliminando as duplicacfes, acesso a texto integral negado e tendo em conta os critérios de
exclusdo definidos que pudessem ser prontamente identificados através da analise do titulo dos
artigos resultantes da pesquisa. Numa segunda fase, apds leitura do resumo, foram selecionados
0s artigos pelas caracteristicas da publicacdo e estudo que fossem ao encontro da pergunta de
investigacdo. Numa ultima fase, os artigos incluidos foram lidos na integra, sendo selecionados
2 artigos da base de dados EBSCOhost e 5 artigos da base de dados B-On, totalizando assim, 7
artigos a serem analisados para dar resposta a questdo que norteou este estudo.

A RSL realizada, forneceu evidéncias cientificas sobre a eficacia da escala CPOT na
avaliacdo da dor do doente critico ndo comunicante verbal, internado na UCI. A mesma
mostrou uma boa validacdo de critério, validacdo discriminativa, consisténcia interna e
confiabilidade entre os avaliadores dos diferentes estudos. Os resultados destacaram as
vantagens da escala CPOT em particular na validade discriminativa entre procedimentos
nociceptivos e ndo nociceptivos, levando a uma avaliacdo da dor mais frequente, com uma
administracdo adaptada de analgésicos e sedativos.

Esta escala baseia-se na observagdo de reagOes comportamentais e em doentes com
consciéncia gravemente prejudicada, a escala CPOT e o BIS, parecem ser instrumentos
confiaveis e validos, no entanto mais investigaces sdo necessarias em doentes que se
encontrem nesta situacéo clinica.

Com base nas evidéncias cientificas dos estudos analisados, também é possivel concluir
que, embora o uso da escala CPOT em doentes com disfuncdo cognitiva seja apropriado, €
necessario considerar a existéncia de hemiparesia e a sua influéncia nos resultados. Os desafios
apresentados prendem-se essencialmente com a avaliagdo e o tratamento da dor em doentes
com delirium. Um espectro mais amplo de doentes precisa ser incluido em pesquisas futuras

para validar ainda mais a precisdo da escala CPOT.
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Sugerem-se novas pesquisas, com desenhos experimentais que abranjam um maior leque
de doentes criticos internados com diagnosticos complexos. Nao obstante, a escala CPOT
revela-se uma ferramenta Util para avaliacdo e gestdo da dor em doentes criticos, incapazes de
comunicar verbalmente, devendo ser implementada em todas as UCI’s.

Tendo por base toda a pesquisa acima mencionada, suportada pela evidéncia cientifica mais
atual e pela inexisténcia de um documento que compilasse toda a informacdo relevante a
utilizacdo da escala CPOT, foi elaborada uma infografia sobre a mesma (Apéndice 1V), assente
na validacéo e traducdo para portugués da escala original. O objetivo deste documento foi dar
aconhecer e uniformizar a aplicagdo da escala CPOT pelos elementos da equipa de enfermagem
da UCIP.

Objetivo Especifico 3 - Aplicar as escalas CPOT e BPS a uma amostra selecionada de
doentes ndo comunicantes verbais, em trés momentos de avaliagdo observacional: antes,
durante e depois de intervencdes de enfermagem especificas (cuidados de higiene e conforto;
posicionamentos, higiene respiratoria; etc...).

Objetivo Especifico 4 - Identificar as vantagens e desvantagens decorrentes da aplicagdo
das escalas CPOT e BPS na avaliagéo e monitorizagao da dor.

Atividades e Estratégias a desenvolver

» Discusséo e validagdo com a docente orientadora, enfermeiro orientador e enfermeira
gestora acerca dos moldes em que se procedera a aplicacdo da escala CPOT e BPS a
amostra selecionada;

» Elaboracdo e entrega de pedidos de autorizacdo aos responsaveis institucionais, autora
daescala CPOT e aos autores do estudo de validacdo e tradugéo para portugués da escala
CPOT;

» Definigdo dos critérios de inclusao e excluséo;

» Selecdo da amostragem;

» Selecdo dos instrumentos de recolha de dados;

» Aplicagdo da escala CPOT e BPS a uma amostra de 20 doentes criticos ndo
comunicantes verbais, internados na UCIP em trés momentos de avaliacdo
observacional: antes, durante e depois de intervengdes de enfermagem especificas;

» Tratamento dos dados obtidos através da aplicacdo de ambas as escalas.

Recursos humanos: estudante; enfermeiro orientador; docente orientadora, enfermeira
gestora, amostra de 20 doentes internados na UCIP.
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Recursos materiais, fisicos e tecnol6gicos: computador, internet, escala CPOT, escala BPS.

Indicadores de avaliacdo:

» Aplicar as escalas CPOT e BPS a uma amostra de 20 doentes criticos ndo comunicantes
verbais, internados na UCIP, baseada em trés momentos de avalia¢do observacional.

» Avaliar a adequacédo e propriedades psicométricas de ambas as escalas, através das
diferencas obtidas nos scores de dor do mesmo doente, identificando as suas vantagens
e desvantagens.

Tendo em conta o desenvolvimento do PIM e identificada a problematica na fase de
diagnostico de situacdo, apos discussao e validacdo com a docente orientadora, enfermeiro
orientador e enfermeira gestora foram definidos os moldes em que se efetuou a aplicagéo da
escala CPOT e BPS. Como ja foi referido anteriormente, foi deferido o desenvolvimento do
projeto por parte das entidades responsaveis a nivel institucional, bem como autorizada a
utilizacdo da escala CPOT por parte dos autores responsaveis pelo estudo de validacdo e
traducédo para portugués da mesma.

Assim, baseada numa avaliacdo observacional, pretendeu-se através da aplicagdo da escala
CPOT e BPS, perceber as diferencas nos scores de dor do mesmo doente, mediante a utilizacdo
de cada escala em trés momentos: antes, durante e depois de intervengdes de enfermagem
especificas (cuidados de higiene e conforto; posicionamentos, higiene respiratoria; etc...) €
assim avaliar as respetivas propriedades psicométricas, vantagens e desvantagens, na avaliacdo
da dor em doentes submetidos a VMI ou doentes incapazes de comunicar a sua dor.

Definiu-se como critérios de inclusdo todos os doentes internados na UCIP sob VMI com
sedacdo moderada e/ou profunda, ou doentes incapazes de comunicar a sua dor por distarbios
comportamentais, doengas crénicas ou degenerativas, degradacdo clinica ou alteracdo do estado
de consciéncia por doenca subita ou traumatismo. Como critérios de exclusdo definiram-se as
criancas, doencas que causem condicdo de paraplegia ou tetraplegia, gravidez e todos os
doentes internados que ndo preenchessem os critérios de incluséo.

Apos defini¢do dos critérios de incluséo e excluséo, foi selecionada a amostra em estudo,
sendo a aplicacédo das escadas unicamente efetuada pela estudante, de uma forma observacional,
sem interferir diretamente com as rotinas e cuidados prestados aos doentes. A equipa de
enfermagem teve um papel meramente observador do projeto.

Relativamente aos doentes selecionados para o estudo, foi possivel obter uma amostra de

vinte doentes - oito sem EOT e doze com EOT. Toda a confidencialidade foi garantida neste
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processo, nao sendo efetuada qualquer colheita de informacdo clinica ou de dados relacionados
com a identificagdo dos mesmos. Seguidamente foram selecionados os instrumentos de recolha
de dados:

» Versao Portuguesa da Escala Behavioral Pain Scale - Intubated Patient (BPS-IP/PT)

» Versdo Portuguesa da Escala Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT-PT)

Assim, na fase de operacionalizagéo, que decorreu nos meses de Dezembro e Janeiro, mais
tardiamente ao esperado, devido ao atraso da resposta do pedido de autorizacdo do DOP, foram
aplicadas as escalas CPOT e BPS aos doentes selecionados, em trés momentos de avaliacao
observacional: antes, durante e depois de intervengdes de enfermagem especificas.

Da amostra obtida foi possivel efetuar 24 observacbes dos doentes ndo comunicantes
verbais ndo EOT e 36 observacdes dos doentes submetidos a VMI. Foram definidos os scores
de correlacdo da intensidade da dor entre ambas as escalas, para tornar mais facil a sua

comparagdo no momento de tratamento dos resultados.

Assim, para a escala CPOT, foi definido um score entre 0 — 8

> 0a2-Semdor
» 3a4-Dor ligeira
> 5a6 - Dor moderada

> 7 a8 -Dor intensa

E para a escala BPS, foi definido um score entre 3 — 12

» 3a4-Sem dor

» 5a6-Dor ligeira

» 7a9 - Dor moderada
» 10a12 - Dor intensa

Na amostra de doentes ndo comunicantes verbais, ndo EOT, ndo foi possivel aplicar a
escala BPS, dado essa versdo nao se encontrar traduzida e validada para portugués. Logo, isto
constitui uma limitacdo no que toca a avaliagdo/ monitorizagdo da dor pelos enfermeiros da
UCIP o que foi comprovado com a aplicacdo do questionario de diagnostico de situacdo, em
que 60% dos enfermeiros responderam que a escala BPS ndo constitui um instrumento de
avaliacdo completo na monitorizagdo da dor no doente critico.

Assim, como é possivel visualizar no grafico 7 (box plot), foi aplicada a escala CPOT a

uma amostra de 8 doentes ndo EOT, completando-se 24 avaliacGes a beira do leito, ou seja, um
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total de 3 avaliagOes por cada doente, antes, durante e depois de intervencdes de enfermagem

especificas.

Score de dor (CPOT)
© B N W b~ U1 O N ©

[ CPOT

ANTES DURANTE

DEPOIS

Gréfico 7. Aplicacéo da escala CPOT em doentes ndo EOT

Fonte: Elaboragao propria

Através da interpretacdo do mesmo é possivel visualizar a distribuicdo da populacédo pelos

diversos scores de dor obtidos, porque o célculo unicamente da média ndo nos permitiria

visualizar essa relagcdo, omitindo alguns scores de dor acima ou abaixo desse valor. Assim, é

possivel verificar que, é durante as intervencdes de enfermagem especificas que se verifica o

maior score de dor, como uma resposta esperada ao aumento da estimulagdo. Consideramos

assim o ponto de corte ideal da escala CPOT > 2, sendo considerada presenca de dor, sempre

que o score excedeu esse valor.

Demonstrando os resultados obtidos, ainda com recurso a graficos individuais

correspondentes ao antes, durante e depois das intervences de enfermagem especificas, é

possivel verificar:

No grafico 8, quando o doente se encontra em
repouso, pré-procedimento, um total de 62% dos
doentes ndo apresentam dor (score 0 a 2) e 38%
apresentaram um score de dor ligeira = 38% (score
3ad).

m Sem dor

m Dor ligeira

m Dor Moderada
B Dor Intensa

Gréfico 8. Aplicacdo da escala CPOT em
doentes ndo EOT em repouso
Fonte: Elaboracéo propria
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No gréfico 9, durante as intervengdes de

enfermagem especificas podemos verificar que = Sem dor

50% dos doentes ndo apresentaram dor (score O a ® Dor ligeira
m Dor Moderada

H Dor Intensa

2); 38% obtiveram score de dor moderada (score

5 a 6) e 12% apresentaram score de dor ligeira

(score 3a4).

No gréafico 10, correspondente a 20 minutos | Grafico 9. Aplicacdo da escala CPOT em

. . . . L doentes ndo EOT durante intervencdes de
apos os procedimentos, € possivel visualizar que enfermagem especificas

87% dos doentes ndo apresentaram dor (score 0 a | Fonte: Elaboragdo prdpria
2) e apenas 13% ainda mantém um score de dor

ligeira (score 3 a 4). ® Sem dor
® Dor ligeira
m Dor Moderada

W Dor Intensa

Logo, quando os doentes sdo incapazes de
autorrelatar a sua dor: alteracbes na expressao

facial, movimentos corporais, tensdo muscular e

vocalizacdo, podem ser utilizadas como

indicadores de dor. Doentes que sentem dor
Gréfico 10. Aplicacdo da escala CPOT em
doentes ndo EOT vinte minutos apds 0s

enfermagem sdo mais propensos a desenvolver = Pprocedimentos o
Fonte: Elaboracao propria

durante procedimentos invasivos e de cuidados de

respostas comportamentais do que aqueles que
ndo sentem dor.

A comparacao dos scores obtidos através da aplicacdo da escala CPOT em repouso pré e
poés-procedimento, com o score obtido durante os procedimentos, permitiu analisar a validade
discriminante, sendo esta suportada por uma pontuacdo maior durante os procedimentos,
quando comparada com o repouso. A observagdo dos trés momentos, foi efetuada apenas em
intervengdes de enfermagem especificas, ndo estando diretamente o0s procedimentos
nociceptivos “pontuais”, de carater invasivo e doloroso, contemplados neste estudo.

Relativamente aos restantes doentes da amostra, foram selecionados 12 doentes EOT, sob
VM1, perfazendo um total de 36 observagdes, novamente 3 observag6es por cada doente, antes,
durante e depois de intervencdes de enfermagem especificas. Nesta fase e atendendo as
caracteristicas da amostra, foi possivel aplicar ambos os instrumentos de avaliacdo
comportamental, junto do leito de cada doente.
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Desta forma relativamente a escala CPOT e BPS, seguem-se os gréaficos relativos aos

resultados obtidos nos trés momentos supracitados.

i Sem dor
H Dor ligeira
u Dor Moderada

# Dor Intensa

Gréfico 11. Aplicacdo da escala CPOT em
doentes submetidos a VMI em repouso
Fonte: Elaborag&o propria

i Sem dor
H Dor ligeira
u Dor Moderada

@ Dor Intensa

Gréfico 12. Aplicacdo da escala BPS em
doentes submetidos a VMI em repouso
Fonte: Elaboracéo propria

No grafico 11, é possivel verificar que através da aplicacdo da escala CPOT em doentes
sob VMI, em repouso, o total da amostra ndo apresenta dor (score 0 a 2). Ja a mesma concluséo
é possivel retirar do grafico 12, onde é possivel verificar que em repouso, a amostra total dos

doentes sob VMI, nédo apresenta dor (score 3 a 4) através da aplicacéo da escala BPS.

25%
17%
® Sem dor m Sem dor
Dor ligeira Dor ligeira
Dor Moderada Dor Moderada

W Dor Intensa H Dor Intensa

Gréfico 13. Aplicacdo da escala CPOT em
doentes submetidos a VMI durante
intervencdes de enfermagem especificas
Fonte: Elaborag&o propria

Gréfico 14. Aplicacdo da escala BPS em
doentes submetidos a VMI durante
intervencdes de enfermagem especificas
Fonte: Elaboracdo propria

J& no grafico 13, onde se aplica a escala CPOT durante intervencdes de enfermagem
especificas, 59% dos doentes ndo apresenta score de dor (score 0 a 2), no entanto 25% da
amostra total apresentou um score de dor ligeira (score 3 a 4), 8% apresentou um score de dor
moderada (5 a 6) e 8% apresentou um score de dor intensa (score 7 a 8). Comparando estes
dados & aplicacdo da escala BPS, durante os mesmos procedimentos de enfermagem e em
simultaneo com a escala CPOT, verificou-se no grafico 14, que 25% dos doentes ndo apresenta

dor (score 3 a 4), 41% apresenta dor ligeira (score 5 a 6), 17% apresenta dor moderada (score
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7 a9) e 17% dor intensa (score 10 a 12). E importante referir que em ambas as escalas, a ndo
adaptacédo do doente ao ventilador constituiu um sinal de dor.

Interpretando os graficos anteriores, é possivel concluir que a validade discriminante de
ambas as escalas, foi apoiada por pontuacgdes tanto da escala CPOT como da escala BPS, mais
elevadas durante as intervencbes de enfermagem especificas, quando comparadas as
pontuagdes obtidas durante o periodo de repouso. Ambos os instrumentos revelam sensibilidade
quando aplicados durante intervencdes de enfermagem especificas, registando-se aumento dos
scores de alguns indicadores que constituem as escalas. Apesar de ndo ter sido especificado nos
graficos, na escala CPOT, os indicadores onde se verificou um maior aumento do score foi na
expressédo facial, tensdo muscular e sincronizagdo com o ventilador (tosse), ja na escala BPS
registou-se um aumento dos seus indicadores na expressdo facial e adaptacéo ao ventilador.

E um facto como foi dito anteriormente, que os pacientes podem demonstrar
comportamentos de dor em resposta a um procedimento nociceptivo. E apesar de ndo se saber
se a resposta comportamental a um estimulo doloroso, é acompanhada pela percecdo de dor,
até que haja evidéncia em contrario, deve-se assumir que o doente sente dor, sempre que exista
a ocorréncia de resposta comportamental. Assim, o facto de existir uma diferenca acentuada
dos scores de ambas as escalas quando os doentes sdo sujeitos a cuidados de enfermagem
relacionados com a higiene traqueobronquica (onde se chegou a obter o score de dor intensa),
corrobora a ideia de que a maioria dos doentes sente dor durante os cuidados de enfermagem
habituais.

Diferentes itens individuais estdo incluidos nas escalas BPS e CPOT. Os movimentos
corporais (bracos e pernas) estdo incluidos na escala CPOT, mas ndo na BPS. A expressao facial
e a compliance com o ventilador sdo registadas em ambas as escalas, embora com scores
individuais diferentes. Em comparacdo com a escala CPOT a medicéo do score de dor durante
as intervencgdes de enfermagem especificas, mostrou maiores varia¢fes quando a escala BPS
foi utilizada. Isto pode estar relacionado novamente com a validade discriminante, uma vez que
a reacdo de um doente ao ser acordado apds um periodo longo de repouso por um estimulo
externo, pode ser erroneamente interpretada como dor e resultar num aumento do score. Neste
aspeto, a escala CPOT tem uma validade discriminante “mais suportada”, uma vez que nao
aumentou em fungdo de um estimulo ndo doloroso, como se verificou na escala BPS.

A validade de critério também foi demonstrada neste estudo, com associagdes
significativas dos scores da escala CPOT com o “limiar” da escala BPS como um padrdo de

referéncia. Verificando-se assim pontuactes de CPOT mais elevadas quando os doentes
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apresentavam score BPS > 5 em comparacdo com aqueles que apresentavam score BPS inferior

a esse valor.

Nesta fase, também se verificou que as correlacdes entre os sinais vitais e 0s scores de dor

obtidos foram baixas, ndo se apresentando estes, como bons indicadores a utilizar

individualmente, pois podem ser influenciados por outros fatores como a ansiedade, sedagéo

ou dificuldade respiratoria. Pelo que ndo foram alvo do presente estudo.

Chegado ao terceiro momento de avaliacdo da dor, ap0s as intervencfes de enfermagem

especificas, pode-se verificar através dos graficos abaixo que tanto na escala CPOT como na

BPS, os scores obtidos em ambas coincidem, n&o apresentando os doentes dor em repouso, 20

minutos ap6s os procedimentos de enfermagem.

0%
Sem dor
Dor ligeira
Dor Moderada
100%

M Dor Intensa

Gréfico 15. Aplicacdo da escala CPOT em
doentes submetidos a VMI vinte minutos
apos os procedimentos

Fonte: Elaboracéo prépria

0%
Sem dor
Dor ligeira
Dor Moderada
100%

® Dor Intensa

Gréafico 16. Aplicacdo da escala BPS em
doentes submetidos a VMI vinte minutos ap6s
0s procedimentos

Fonte: Elaboragdo propria

Procedeu-se também a realizacdo de dois graficos boxplot, para comparar visualmente o0s

resultados obtidos através da aplicacdo de cada escala, permitindo visualizar a distribuicdo da

populacéo pelos diversos scores de dor obtidos, de forma a ndo serem omitidos valores abaixo

ou acima da média.

Score de dor (CPOT)
O R N W B U O N ®

ANTES DURANTE DEPOIS

Gréfico 17. Apresentacao em grafico boxplot da
aplicacio da escala CPOT em doentes
submetidos a VMI, vinte minutos ap6s 0s

procedimentos
Fonte: Elaboracéo propria

B croT

Score de dor (BPS)

12
11

| BPS

W s 0 v 0 W

L
[X] x

ANTES DURANTE DEPOIS

Gréafico 18. Apresentacdo em grafico
boxplot da aplicacdo da escala BPS em
doentes submetidos a VMI, vinte minutos
apos os procedimentos

Fonte: Elaboracéo propria
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Apesar de durante as intervencgdes de enfermagem especificas ocorrerem maiores variagdes
nos scores de dor obtidos através da escala BPS em relagdo a escala CPOT, o0 aumento que se
verifica, claramente € irrelevante na pontuacdo, estando praticamente os graficos ao mesmo
nivel.

Concluindo, através do tratamento dos dados obtidos, com a aplicacéo das escalas CPOT
e BPS a amostra definida, em trés momentos de avaliagdo observacional, tornou possivel
responder ao objetivo especifico seguinte, onde se identifica as vantagens e desvantagens
decorrentes da aplicacdo de ambas as escalas na avaliagdo e monitorizacdo da dor, no doente
critico ndo comunicante verbal.

Foi possivel verificar que apesar das semelhangas e diferengas entre estas ferramentas,
ambas sdo adequadas para avaliar a dor em doentes ndo comunicantes verbais submetidos a
VMI. A avaliacdo da dor foi semelhante em doentes EOT, sugerindo que durante os cuidados
de enfermagem independentemente do nivel de sedacdo e analgesia, verifica-se um aumento do
score de dor.

Com ambas as escalas, 0s doentes ndo sentiram dor em repouso, sentiram dor ligeira a
moderada durante os cuidados de enfermagem e quando foram sujeitos a procedimentos
invasivos como a higiene traqueobrdnquica, sentiram dor intensa. Vinte minutos apds os
procedimentos de enfermagem e ap6s recuperacao do doente, verificou-se novamente dor zero.

A escala BPS é considerada um instrumento destinado a avaliacdo da dor em doentes
criticos, sedados e incapazes de autorrelato, especialmente os doentes submetidos a VMI, sendo
a adaptacdo ao ventilador um dos seus dominios. J& a escala CPOT, para além do dominio
destinado a doentes sob VMI, possui 0 dominio da vocalizagdo, que engloba também doentes
extubados, o que ndo se verifica na escala BPS, pelo que no estudo da amostra inicial de 8
doentes sem EOT, apenas foi possivel aplicar a escala CPOT, representando logo uma
desvantagem e uma limitagdo da escala BPS. Alguns autores afirmaram que a escala BPS é a
ferramenta mais viavel, especifica, confiavel e sensivel na avaliagéo da dor, no entanto outros
autores consideram a escala CPOT, a escala de eleicdo, pela validade discriminante desta ter
sido mais suportada, dado o facto de ndo aumentar em fungéo de um estimulo ndo doloroso, ao
contréario do que se verificou com a escala BPS no presente projeto e também validado em
outros estudos (Pinheiro & Marques 2019; Marques et al., 2022).

Assente também no artigo realizado na sequéncia da RSL, verificou-se que a escala CPOT
mostrou uma boa validacdo de critério, validacdo discriminativa, consisténcia interna e
confiabilidade entre os avaliadores dos diferentes estudos. Avaliar as propriedades

psicométricas de uma escala, € um processo meticuloso e rigoroso, sendo as mais importantes
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a validade e confiabilidade, que correspondem respetivamente as conclusdes resultantes da
aplicacdo de uma escala e a reprodutividade das medidas obtidas a partir da utilizacdo dessa
ferramenta (Santos & DeSantana, 2018).

Pode-se dizer entdo, que ambas as escalas apresentam boas propriedades psicométricas e
boa confiabilidade principalmente nos doentes submetidos a VMI. Talvez a sua combinacéo
resulte numa melhor sensibilidade e melhores resultados na avaliagdo da dor nestes doentes.

Objetivo Especifico 5 - Desenvolver uma sessdo de formacdo em servigo a equipa de
enfermagem sobre a tematica e os resultados do PIM.

Atividades e Estratégias a desenvolver

» Validacdo e elaboracdo da sessdo de formacdo em servigco junto do enfermeiro
orientador, enfermeira gestora e docente orientadora;

» Elaboracéo do plano de sessdo relativo a sessao formativa (Apéndice V);

» Calendarizacdo da sesséo de formagéo em servico;

> Divulgacdo da calendarizacdo da sessdo de formacdo em servico a equipa de
enfermagem, através de um cartaz informativo;

» Realizagao da sessdo de formagdo em servigo, intitulada “Avalia¢do da dor no doente
critico ndo comunicante verbal”, onde constam: a apresentacao dos resultados obtidos
através da aplicacdo do questionario de diagndstico de situacdo, a divulgacdo dos
resultados obtidos com a execucdo do PIM e a infografia realizada, relativa a utilizagéo
da escala CPOT;

> Elaboracdo e aplicacdo de um questionario de avaliacdo da sessdo de formagdo em
servicgo e do formador.

Recursos humanos: estudante; enfermeiro orientador; docente orientadora,
enfermeira gestora, equipa de enfermagem.

Recursos materiais, fisicos e tecnoldgicos: computador, videoprojetor, internet, bases de
dados cientificas, bibliografia selecionada, sala de trabalho, questionarios de avaliagdo da
sesséo de formagéo.

Indicadores de avaliacio:

» Realizagéo da sesséo de formacdo em servico e divulgacao dos resultados do PIM e da
infografia relativa a utilizagdo da escala CPOT a pelo menos 50% dos enfermeiros que
integram a equipa da UCIP.
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» Anadlise dos resultados obtidos através da aplicacdo do questionario de avaliacdo da

sesséo de formagéo em servico e do formador.

De forma a dar resposta ao quinto objetivo, foi planeada e elaborada uma sessdo de
formacdo em servico, com o objetivo de fundamentar a problematica do PIM e apresentar a
equipa de enfermagem da UCIP os resultados obtidos com a aplicacao das escalas CPOT e BPS
e proceder também a divulgacéo da infografia relativa a utilizacdo da escala CPOT.

Nesse sentido, foi elaborada a sesséo de formagé@o em servigo e o respetivo plano sesséo,
onde foram definidos: a populacdo-alvo, duracdo da sessdo de formacéo, objetivos gerais e
especificos e as diferentes fases de desenvolvimento da sessdo, onde constam 0s conteddos
programaticos, metodologia pedagdgica, recursos didaticos e o tempo previsto de duracao de
cada fase.

A sessdo de formacdo foi calendarizada para a Gltima semana do estagio final, definindo-
se como a populacdo-alvo a equipa de enfermagem da UCIP. A divulgacdo da sessdo de
formacdo, efetuou-se com recurso a um cartaz informativo que foi enviado por correio
eletrdnico institucional pela enfermeira gestora, a todos os elementos da equipa. Assim, foram
convocados todos os enfermeiros, para assistir a sessao de formacéo que decorreu no dia 24 de
Janeiro de 2023 as 15h00 na sala de trabalho da UCIP, com possibilidade também de assisténcia
ndo presencial através da plataforma Google Meet, aos enfermeiros que por razes pessoais nao
pudessem comparecer presencialmente. Do total dos elementos que constituem a equipa de
enfermagem obteve-se uma taxa de adesdo de 58% da populagéo-alvo.

Durante a sessdo de formacao, assegurou-se que os formandos ficaram esclarecidos acerca
da problemaética da avaliacdo da dor no doente critico ndo comunicante verbal, com base na
mais recente evidéncia cientifica; ficaram consciencializados da importancia da utilizacdo de
instrumentos validos e fiaveis na avaliacdo da dor nesta populacédo de doentes, nomeadamente
as escalas BPS e CPOT. Foram apresentados os resultados obtidos através da aplicacdo do
questionario de diagndstico de situacdo preenchido na primeira fase da metodologia de projeto.
Ficaram esclarecidos acerca dos objetivos do PIM desenvolvido na UCIP e os resultados
obtidos atraves da aplicacdo da escala BPS e CPOT a amostra em estudo. Foi dada a conhecer
a escala CPOT, bem como as recomendacdes relativas a sua utilizacdo, atraves de uma
infografia.

No final da sesséo, foi dirigido um questionario de avaliacdo da sessdo de formacédo e do

formador aos presentes e aos que assistiram via Google Meet, foi disponibilizado 0 mesmo via
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eletronica. Este questionario objetivou uma avaliacdo global da sessdo e uma avaliagdo da
formadora, quanto ao seu desempenho, com sugestdes de melhoria no final do mesmo.

A metodologia de projeto, constitui um processo continuo e dindmico. E importante referir
que alguns objetivos foram abordados em simultédneo, dado algumas atividades/ estratégias
serem comuns a ambos, pelo que a seu planeamento e execugdo permitiu dar resposta a cada
um desses objetivos, visto serem realizadas no mesmo espaco temporal.

Seguidamente, seguem-se as Ultimas duas etapas da metodologia de projeto.

2.2.4. Avaliacéo e Divulgacéo dos Resultados

A avaliacdo corresponde a quinta etapa da metodologia de projeto e igualmente a quinta
etapa do MMPBE. Esta apresenta-se como um processo dindmico, que através da analise das
varias vertentes envolvidas, permite medir o sucesso do projeto, efetuando uma comparacgéo
entre os objetivos inicialmente definidos e os objetivos atingidos. E possivel efetuar uma
melhoria continua do projeto ao (re)planear, (re)elaborar; (re)produzir; elaborar novas
hipdteses, assim como selecionando novamente 0s meios e as estratégias de atuacao, no sentido
de responder a problematica inicial (Ruivo et al., 2010).

De acordo com o exposto, para proceder a avaliacdo do PIM desenvolvido, proceder-se-a
a andlise dos objetivos tragados, de acordo com as atividades e estratégias previamente
planeadas e tendo em conta os indicadores de avaliagio estabelecidos.

Objetivo Especifico 1 - Recolher evidéncia cientifica sobre a problemética da dor e da
utilizacdo da escala CPOT em alternativa a escala BPS, a luz da evidéncia cientifica, no doente
critico ndo comunicante verbal, internado na UCI.

Objetivo Especifico 2 - Elaborar uma infografia, com a informacdo mais pertinente

relativa a utilizacao da escala CPOT.

Indicadores de avaliacdo:

> Selecéo dos estudos/ artigos cientificos, publicagdes de revistas mais relevantes sobre
a tematica, de forma a fundamentar a problematica do PIM;

> Elaboracdo e aprovacao de uma RSL assente na tematica do projeto;

> Entrega da infografia relativa a utilizagdo da escala CPOT.

De forma a sustentar e fundamentar a problematica do PIM, foi efetuada uma pesquisa

bibliografica aprofundada a luz evidéncia cientifica atual, tendo sido elaborada uma RSL que
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culminou com a elaboracdo de um artigo cientifico acerca da tematica, que aguarda publicacao
em revista cientifica.

A RSL constituiu o suporte cientifico e a base para a realizacdo da sessao de formacao em
Servico e para a construcdo de um instrumento sob a forma de infografia com as recomendacdes
de utilizacdo da escala CPOT, que posteriormente foi apresentada e disponibilizada a equipa de
enfermagem da UCIP. E importante referir que anexada a infografia, foi fornecida também a
escala CPOT, disponibilizada pelos autores do estudo de validacdo para portugués, no sentido
de dar continuidade ao projeto por parte da enfermeira gestora e enfermeiro orientador, uma
vez que o tempo de estagio preconizado néo seria suficiente, atendendo a todas as burocracias,
autorizacdes e procedimentos inerentes a introducdo da escala CPOT no sistema informético
BSimple.

Pelo exposto, tendo em conta as estratégias/ atividades delineadas e os indicadores de

avaliacdo definidos, considero ter atingido os objetivos 1 e 2.

Objetivo Especifico 3 - Aplicar as escalas CPOT e BPS a uma amostra selecionada de
doentes ndo comunicantes verbais, em trés momentos de avaliagdo observacional: antes,
durante e depois de intervencdes de enfermagem especificas (cuidados de higiene e conforto;
posicionamentos, higiene respiratoria; etc...)

Objetivo Especifico 4 - Identificar as vantagens e desvantagens decorrentes da aplicagdo
das escalas CPOT e BPS na avaliagéo e monitorizagéo da dor.

Indicadores de avaliacdo:

» Aplicar as escalas CPOT e BPS a uma amostra de 20 doentes criticos nédo
comunicantes verbais, internados na UCIP, baseada em trés momentos de avaliagcdo
observacional.

» Avaliar a adequacéo e propriedades psicométricas das escalas BPS e CPOT, através
das diferencas obtidas nos scores de dor do mesmo doente, identificando as suas

vantagens e desvantagens.

Relativamente aos dois indicadores de avaliacdo acima referidos, apds deferimento
institucional e autorizagéo dos autores do estudo de validacéo e traducdo da escala CPOT para
portugués para utilizar a escala recém traduzida, foram definidos os moldes em que se precedeu
a aplicacéo das escalas CPOT e BPS.

Para isso, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo, definida a amostra,
selecionados os instrumentos de recolha de dados e apresentados os scores de correlagdo da

intensidade da dor entre ambas as escalas, de forma a tornar mais facil a sua comparagdo no
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momento de tratamento dos resultados. Assim, na fase de operacionalizacdo, que decorreu nos
meses de dezembro, janeiro e fevereiro foram aplicadas as escalas CPOT e BPS a uma amostra
de 20 doentes ndo comunicantes verbais, internados na UCIP, em trés momentos de avaliacao
observacional: antes, durante e depois de intervencdes de enfermagem especificas de forma a
perceber as diferencas nos scores de dor do mesmo doente, mediante a utilizagéo de cada escala.

Ap0s o tratamento dos dados obtidos e como foi demonstrado na fase de execucdo, através
das conclusdes obtidas, foi possivel avaliar as vantagens, desvantagens e propriedades
psicométricas de ambas as escalas face & avaliacdo da dor da amostra em estudo. A escala CPOT
revela-se uma ferramenta completa e de utilizacdo intuitiva, colmatando algumas lacunas da
escala BPS em utilizacdo na UCIP, destacando-se como uma das suas vantagens a validade
discriminante entre procedimentos nociceptivos e nao nociceptivos, levando a uma avaliacdo
da dor mais frequente, bem como a uma melhor gestdo da sedoanalgesia. Importa referir que
um espectro mais amplo de pacientes e com diagnoésticos mais complexos, precisa ser incluido
em projetos futuros para validar ainda mais a preciséo da escala CPOT.

Atendendo a tudo o que foi referido anteriormente, os objetivos 3 e 4 foram atingidos com

sucesso, tendo sido proposta a parametrizacao em sistema informatico da escala CPOT.

Objetivo Especifico 5 - Desenvolver uma sessdo de formacdo em servico a equipa de
enfermagem sobre a tematica e os resultados do PIM.

Indicadores de avaliacdo:

> Realizacdo da sessdo de formacdo em servigco na ultima semana de estagio e divulgacéo
dos resultados do PIM e da infografia relativa a utilizagdo da escala CPOT a pelo menos
50% dos enfermeiros que integram a equipa da UCIP.

» Andlise dos resultados obtidos através da aplicacdo do questionario de avalia¢do da sessao

de formacao em servico e do formador.

Relativamente a este objetivo e como foi possivel constatar com base nas respostas obtidas
no questionério aplicado na fase de diagnostico de situagdo, a equipa de enfermagem da UCIP,
a grande maioria reconhece a problematica da avaliacdo da dor no que toca ao doente nao
comunicante verbal indispensavel para a humanizacdo dos cuidados de enfermagem,
demonstrando interesse em conhecer a escala CPOT. Desta forma, foi realizada uma sessdo de
formacdo em servico, onde foi apresentado o PIM, divulgados os resultados obtidos através da
aplicacdo das escalas CPOT e BPS e onde foi apresentada a infografia com as recomendac6es

relativas a utilizacdo da escala CPOT.
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Um dos indicadores de avaliagdo tinha como objetivo realizar a sessdo de formagéo a pelo
menos 50% dos enfermeiros que integram a equipa da UCIP. No final da sessdo de formacéo
contou-se com a presenca de 18 enfermeiros, o que equivale a 58% da equipa de enfermagem.
Além da adesdo por parte da equipa, a sessdo de formacao teve um bom feedback, com criticas
construtivas, tornando possivel além da atualizagdo de conhecimentos, a participacéo ativa,
discusséo e a troca e experiéncias entre os profissionais.

No final, foi requerido aos enfermeiros o preenchimento de um questionario de avaliacdo
da sessdo de formacdo em servico e do formador, facultado pela instituicdo hospitalar e
respeitando as normas do plano de formagé&o interno. O objetivo do mesmo foi efetuar uma
apreciagao global da sesséo de formagao através do preenchimento de seis questdes numeradas
de 1 a 5, onde 1 significa muito insatisfeito e 5, muito satisfeito. As questdes incidiram acerca
da adequacdo da formacao as necessidades e expetativas, qualidade dos contetdos, duracdo da
sessdo, qualidade dos meios audiovisuais, possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos
na pratica e documentacdo disponibilizada. Relativamente ao formador, no questionério
constaram quatro perguntas, também nos mesmos moldes, de uma escala de 1 a 5, com o
objetivo de avaliar o desempenho do formador, no que toca ao dominio do assunto, transmissao
de conhecimentos, dominio dos recursos didaticos e relacdo com os formandos.

Da analise dos resultados obtidos, foi possivel constatar que todos os itens apresentados
foram classificados com uma pontuacdo entre 4 e 5, pela maioria dos formandos, tal como é
possivel verificar na tabela seguinte, o que indica uma apreciagdo global positiva da sessao de

formacdo, enaltecendo a pertinéncia dos contetudos abordados e o desempenho do formador,

pelo que se considera a concretizacdo do 5° objetivo com sucesso.

. 1 5
Avaliagdo Muito Muito
Insatisfeito Satisfeito
Avaliacao Global

Adequagdo da formagdo as 0% 0% 0% 11.1% 88,9%
suas necessidades e
expetativas
Qualidade dos conteudos 0% 0% 0% 0% 100%
Duracgao da sessao 0% 0% 0% 11.1% 88,9%
Qualidade dos meios 0% 0% 0% 44,4% 55,6%
audiovisuais
Possibilidade de aplicar os 0% 0% 0% 22.2% 77,8%

conhecimentos adquiridos em
situag@o concreta de trabalho

Documentagao 0% 0% 0% 77,8% 22,2%
disponibilizada
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Avaliacao do Formador

Dominio do assunto 0% 0% 0% 0% 100%
Metodologia de transmissdao 0% 0% 0% 11,1% 88,9%
de conhecimentos

Utilizacdo e dominio dos 0% 0% 0% 11,1% 88,9%
recursos didaticos

Relagdo do formador com os 0% 0% 0% 22.2% 77,8%
formandos

Tabela 2. Andlise do questionario de avaliacdo da sessdo de formacdo pelos formandos
Fonte: Elaboracdo Prépria

A sexta etapa da metodologia de projeto, corresponde no MMPBE também a sexta e Ultima
etapa e designa-se, Divulgacdo dos Resultados. Esta € uma fase elementar para a validacao e
disseminacéo de qualquer investigacdo cientifica, de forma a conferir visibilidade a profisséo,
sendo considerada como um “dever ético do investigador” (Ruivo et al., 2010:34). Através da
divulgacdo dos resultados, pretende dar-se a conhecer a populacdo em geral a pertinéncia do
projeto e o caminho percorrido na resolucdo de um determinado problema. Existem diversos
recursos e meios disponiveis para a divulgacdo dos resultados de um projeto, constituindo na
area da salde, uma forma de sensibilizacdo para a probleméatica em causa, delineando as
estratégias e a forma de minimizar/ anular o problema identificado, com vista a melhoria dos
servicos prestados (Ruivo et al., 2010).

Desta forma, atendendo a todas as atividades/ estratégias planeadas e aos indicadores de
avaliacdo definidos para cada objetivo especifico estabelecido anteriormente, pode-se dizer que
0 objetivo geral - Contribuir para a melhoria da avaliacdo e monitorizacdo da dor, no doente
ndo comunicante verbal, internado na UCI, foi atingido com sucesso. A divulgacdo do PIM,
através da realizacdo do presente relatorio, a sua discussdo publica e publicacdo em repositério
universitario, tal como a publicagdo em revista cientifica do artigo resultante da RSL realizada,
permitird dar a conhecer a forma como se desenrolou este percurso e os resultados obtidos com
a concretizacdo deste projeto. Também a proposta de parametrizacdo da escala CPOT em
sistema informéatico BSimple a nivel institucional, constituird uma forma de divulgagéo do PIM,
ao darem continuidade a este projeto.

Este relatorio, realca a importancia da PBE e pretende ao divulgar os seus resultados com
0 publico em geral, sensibilizar para a problematica identificada, contribuindo para a melhoria
da pratica clinica e conforto do doente, levando os seus leitores a refletir sobre a tematica da
dor no que toca a sua subjetividade, tornando evidente a importancia da incluséo da escala

CPOT, na avaliacéo da dor do doente critico, incapaz de autorrelatar a sua dor.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

“Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje
uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de
saude” (OE, 2019a:4744).

Esta evolucdo tem sido notoria, quer ao nivel da complexificacdo, quer ao nivel da
dignificagdo do exercicio profissional para satisfazer niveis de salde cada vez mais exigentes
da populacéo, assentes em cuidados com a mais elevada qualificagdo técnica, cientifica e ética.

O exercicio profissional € regulamentado e controlado pela OE, assegurando a observancia
das normas éticas e deontologicas que regem a profissdo de enfermagem, assim como as
competéncias, direitos e deveres dos enfermeiros, que estabelecem o0s requisitos necessarios
como definido no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] (Cantante
et al., 2020).

O terceiro e ultimo capitulo do presente relatdrio, compreende uma analise reflexiva e
fundamentada sobre 0 processo de aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns do
EE, especificas do EEMC-PSC e de Mestre em enfermagem, tendo por base as atividades
desenvolvidas ao longo de todo o Mestrado, com mais enfoque no EF.

Para tal, importa em primeiro lugar definir o conceito de competéncia.

A OE define competéncia como “(...) os conhecimentos, as habilidades e operagdes que
devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situa¢des de trabalho” (OE, 2019a, p.4745).
O que vai ao encontro da definicdo do ICN (2010), que para além destes aspetos, refere que o
enfermeiro devera possuir capacidade de julgamento, aliado a um conjunto de competéncias
cognitivas, técnicas, interpessoais e uma série de qualidades e atributos pessoais na sua pratica
diaria.

Benner (2001:12), considera que “a pratica ¢ mais do que uma colegdo de técnicas”, ou
seja, 0 processo de aquisicdo de competéncias esté inerente a pratica clinica que € adquirido
com o tempo e experiéncia profissional. Esta integracdo de conhecimentos, saberes e praticas
aliado a formacéo continua constituem a base, a partir da qual se desenvolvem as competéncias

necessarias para a melhoria na qualidade dos cuidados.
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A autora desenvolveu um modelo de aquisicdo de competéncias, que reconhece cinco
niveis de competéncias, sendo eles: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e
perito, constituindo estes niveis, o reflexo de mudancas introduzidas aquando da aquisi¢éo de
competéncias (Benner, 2001).

O enfermeiro perito ¢ descrito como aquele que “tem uma enorme experiéncia, compreende
de maneira intuitiva cada situacao e apreende diretamente o problema (...)” (Benner, 2001:58).
Segundo a autora, o Enfermeiro Especialista, deve ter um olhar aprofundado e cuidado,
respondendo prontamente as necessidades do doente/ familia, sendo detentor de vastos
conhecimentos técnicos, capacidade de tomada de decisdo, iniciativa, comunicacao eficiente,
espirito critico e capaz de prestar cuidados de acordo com os principios éticos e deontolégicos
subjacentes a profissdo (Benner, 2001).

De acordo com a OE, o enfermeiro especialista ¢ “aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (OE, 2019a: 4744).

Independentemente da area de especialidade em enfermagem, existe um dominio de
competéncias que sdo comuns e aplicaveis a pratica profissional de todos os enfermeiros, que
resultam do aprofundamento das competéncias inerentes aos enfermeiros de cuidados gerais.
Assim, a atribuicdo do titulo de especialista pressupde que os enfermeiros partilhem um
conjunto de competéncias comuns, divididas em quatro dominios, aplicaveis a todos 0s
contextos de prestagdo de cuidados de saude, “demonstradas através da sua elevada capacidade
de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigagcdo e assessoria” (OE,
2019a: 4745). Adicionalmente “decorrentes das respostas humanas aos processos da vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas atraves de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude
das pessoas” (OE,2019a: 4744), sdo definidas as competéncias especificas.

A diferenciacéo e a especializacéo, tornam-se cada vez mais uma realidade que abrange a
generalidade dos profissionais de satde delimitando em simultédneo a sua area de atuacdo ao
conferir identidade e autonomia a profissdo (OE,2019a; Silva & Nascimento, 2023).

Uma vez que, o presente curso de Mestrado em Enfermagem confere ndo apenas o titulo
de enfermeira especialista como também o grau de Mestre em Enfermagem, é importante
ressalvar as competéncias inerentes a este grau que, pela sua complementaridade, opta-se pela

abordagem conjunta quanto a descricdo, analise e reflexdo, tendo em conta os dominios de
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competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do EEEMC-PSC, que se irdo

traduzir no meu desempenho e aquisi¢do de competéncias como enfermeira especialista.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

A OE, no dmbito das competéncias comuns do enfermeiro especialista, previstas no
regulamento n° 140/2019, define quatro dominios de competéncias comuns que englobam o
campo de acdo do enfermeiro especialista de qualquer area de especializacdo, sendo eles: (A)
responsabilidade profissional, ética e legal, (B) melhoria continua da qualidade, (C) gestdo dos
cuidados e (D) desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Por sua vez, a cada uma
destas competéncias estdo associadas unidades de competéncia e respetivos critérios de
avaliacdo, que representam os varios aspetos de desempenho profissional e que devem ser

entendidos como evidéncia do mesmo (OE, 2019a).

“A) Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

A2-Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (OE, 2019a: 4746)

Competéncias de Mestre em Enfermagem

“3- Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacBes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais” (UE, 2015:26).

A enfermagem enquanto disciplina encontra-se munida de um leque de conhecimentos
préprios, que pressupde a aplicacdo de teoria, método e evidéncia cientifica. Para tal, a
formagéo dos enfermeiros € centrada numa perspetiva critica e reflexiva, de forma a capacitar
os profissionais a desenvolver um olhar critico sobre o seu saber — ser, saber fazer e sobre o0 seu
proprio saber individual (Spagnol et al., 2019).

A enfermagem presta cuidados ao ser humano de forma transversal e estd intimamente

ligada ao direito, quer na regulacdo da sua pratica e defesa dos direitos dos utentes, quer no
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respeito da legislacdo em vigor do pais que condiciona o exercicio profissional dos enfermeiros,
nas mais variadas vertentes, seja pelo regulamento do exercicio profissional, quer pela
constituicdo, quer pelo cddigo civil, codigo penal, RGPD, Lei de bases da Saude.

Enquanto profissao, a enfermagem envolve uma dimenséo ética, onde impera o respeito e
a protecdo da dignidade humana através da reflexdo dos atos que constituem a pessoa singular
na sua propria adesdo a valores, principios e normas morais; uma dimensdao moral, que é
determinada pela sociedade, ao ser expectavel um desempenho de qualidade, tendo por base
um conjunto de regras de conduta assumidas pelos individuos que podem ser benéficas ou
maléficas para outrem e por fim tem uma dimensdo deontoldgica e juridica, que norteia e
fundamenta a nossa préatica e tomada de decisdo (OE, 2015c; Nunes et al, 2022).

A OE assegura a regulamentacdo e disciplina da profissdo de enfermagem, através do
cumprimento das normas deontologicas, protecdo do interesse publico de bem-comum, garantia
da qualidade dos cuidados, bem como a dignidade e exceléncia do exercicio profissional. Para
tal, sdo fundamentais os documentos legais que regulam a sua pratica, como o REPE e o cddigo
deontoldgico integrado no Estatuto da OE. Ndo menos importante as competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, o regulamento dos padrdes de qualidade do enfermeiro de
cuidados gerais e 0 regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados na PSC.

“0 desenvolvimento de competéncias no dominio da Responsabilidade Profissional, Etica
e Legal presume a apropriacao de saberes que integrem conceitos, principios, valores e deveres
bem como a sua relacdo no quadro do exercicio profissional da Enfermagem e sua
regulamentacéo” (Nunes et al, 2022:6). Importa também referir a importancia da UC de
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem para o desenvolvimento desta competéncia pelo
suporte documental, analise e reflexdo critica que contribuiram para a fundamentacdo do PIM.

Assim, é exigido ao EE face a PSC, competéncias especificas para lidar com as situacdes
emergentes com que se depara, tendo um papel preponderante na consciencializacdo das
equipas sobre a humanizacdo dos cuidados, ao ser um elemento de referéncia, dada a sua
maturidade reflexiva critica, demonstrando um exercicio seguro, profissional e ético, ao agir de
acordo com os direitos humanos, suportando a sua tomada de decisdo com base nos aspetos
éticos, legais e deontoldgicos, para além de uma praxis especializada com base na evidéncia
cientifica, na avaliagéo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do doente/ familia
(OE, 2019a; Mata et al, 2021).

Ao longo do meu percurso profissional e académico, agora como futura enfermeira
especialista, foram inumeras as situacdes, sentimentos e dilemas éticos na tomada de decisdo

perante os doentes, familias/ cuidadores e mesmo com a propria equipa, que me desafiaram a
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considerar vérias questdes ético-legais, assumindo o compromisso do cuidar baseado nos
principios éticos de beneficéncia, ndo-maleficiéncia, autonomia e justica, promovendo uma
pratica segura no que diz respeito a privacidade e dignidade humana (Larrabee, 2011 OE,
2015d). Os cuidados prestados ao doente critico, ainda mais num ambiente de elevada
complexidade como a UCI, focado num cenario despersonalizado e tecnicista em prol da
manutenc¢do/ substituicdo das funcdes vitais de suporte a vida, exige do enfermeiro uma ampla
capacidade de mobilizacdo dos seus conhecimentos cientificos e técnicos e obriga a tomadas
de decisdo em situacbes de emergéncia num curto espaco de tempo, 0 que acarreta
inevitavelmente muito stress ao sentido de responsabilidade envolvido (Pinho, 2020).

A hospitalizacéo envolve mudancas na vida do doente/ familia, causando ansiedade e uma
sensacdo de fragilidade e despersonalizacédo, pois 0 mesmo vesse desprovido da sua intimidade,
autonomia, liberdade e dignidade, principalmente na UCI, onde muitas vezes os doentes se
encontram tapados apenas com um lengol, pelo que “as intervencdes de enfermagem sao
realizadas com a preocupacéo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro” como se encontra refletido no artigo n°99 da deontologia profissional (OE,
2015d:80). A preocupacdo com a individualizada, privacidade e intimidade do paciente sempre
foi preservada, procurando-se “cuidar da pessoa sem qualquer discriminagédo econdémica, social,
politica, étnica, ideologica ou religiosa” (OE, 2015d: 82).

Respeitou-se as relacbes privilegiadas do doente com a familia/ pessoa significativa,
encorajando a sua presenca e participacdo nos cuidados sempre que possivel. Geriu-se a
presenca da familia nos processos de tomada de decisdo, permitindo o livre acesso a
informacdo, acerca da evolugdo do quadro clinico e suas necessidades, sendo sempre
assegurada a confidencialidade da informacéo e sigilo profissional, uma vez que a informacéo
sobre cada um a cada um pertence, procurando assegurar-se que “a informagdo a familia ¢é
facultada ou ndo, de acordo com a vontade expressa do individuo” (OE, 2015c: 73).

Os enfermeiros e todos os profissionais de saude detém o conhecimento sobre o valor
fundamental da pessoa, enquanto ser individual, dai a importancia da confidencialidade e
segredo profissional que lhes é exigido no decurso do exercicio das suas funcdes. O respeito
pelo direito do doente & escolha e autodeterminacdo encontra-se presente no artigo 84° na alinea
b) que enuncia que o enfermeiro tem o dever de “respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado” (OE, 2015¢:73).

Desta forma, a decisdo terapéutica deixa de ser uma responsabilidade exclusiva do
profissional de salde e o doente decide sobre si mesmo. Na impossibilidade de tal faculdade,

principalmente nos doentes com maior instabilidade hemodinamica, com alteracdo do estado
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de consciéncia, seja por condi¢do patologica subjacente, por terapéutica sedativa ou
incapacidade de comunicar verbalmente, nestas circunstancias sera a pessoa de referéncia que
substitui o doente, ou em caso de situacdo de emergéncia, na sua auséncia, a nossa conduta é
fundamentada pelo principio da beneficéncia, devendo proceder-se imediatamente a
intervencdo médica indispensdvel em beneficio da salde do doente (AR, 2001;0E, 2015c).

Importa referir que foi utilizada uma metodologia adequada na abordagem da familia/
pessoa significativa na transmissdo de informacdo e mas noticias. A comunicacéo utilizada foi
sempre clara, acessivel, assertiva e refletida de forma a proporcionar um ambiente terapéutico
com o doente/ familia. Os contetdos programaticos lecionados nas unidades curriculares de
EMC 1 e Relagdo de Ajuda, foram fundamentais, dado que transmitir uma ma noticia pode ser
complexo e desafiador. Logo, a maneira como esta € transmitida interfere diretamente na
relacdo equipa-doente/familia; no modo como o individuo lida com o diagnostico; na esperanca
desenvolvida ap6s a noticia; na adesdo ao tratamento e na procura de uma melhor qualidade de
vida (Neto et. al., 2017). Torna-se crucial os enfermeiros serem detentores de técnicas e
conhecimentos especificos de forma a realizarem uma comunicacdo eficaz, assente em
pressupostos deontoldgicos, éticos e juridicos de forma a facilitar a transmissdo de informacéo
e desenvolver estratégias mais eficazes para a gestdo de situacdes de crise, gestdo de emocdes
e personalizacdo da transmissdo das mas noticias.

O desenvolvimento de competéncias no dominio da Responsabilidade Profissional, Etica
e Legal, também foi expresso nas etapas de elaboracdo do PIM. A avaliacdo e gestdo da dor é
crucial no tratamento digno da PSC, principalmente quando o doente se encontra incapaz de
comunicar a sua dor, constituindo uma responsabilidade ética e moral dos profissionais de satde
enguanto responsaveis pela prestacdo de cuidados. A negacao e subvalorizacdo da dor e do
sofrimento do outro sdo erros éticos que infelizmente ainda ocorrem, constituindo uma falha na
exceléncia do exercicio profissional e por isso, 0 meu objetivo ao abordar esta tematica no PIM
(OE, 2008).

Importa mencionar que para a realizacdo do PIM, foram respeitados os principios éticos da
investigacdo, através da solicitacdo de autorizagdo para realizacdo do projeto ao diretor do
servico, enfermeira coordenadora do servico, enfermeiro diretor do HP, comissdo de ética e
DOP. Apo6s aprovacdo, foi aplicado um questionario a equipa de enfermagem, que fez-se
acompanhar de um consentimento informado, onde constava informagao acerca dos objetivos
e fins do projeto, solicitando a participagdo dos inquiridos de forma livre e esclarecida, sendo
mantido o seu anonimato, seguranca e confidencialidade dos dados. O mesmo aconteceu

relativamente aos doentes eleitos para este projeto, sendo garantida a sua privacidade e
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confidencialidade, atuando de acordo com o dever de sigilo profissional, efetuando apenas a
investigagdo em carater observacional, sem consulta de informacdes pessoais ou de satide dos
doentes envolvidos, declarando a ndo existéncia de conflitos de interesse para a investigacéo.
Perante o exposto, considero que as competéncias acima supracitadas foram adquiridas,
bem como a competéncia de Mestre citada, procurando no meu percurso profissional e
académico participar nas tomadas de decisdo em conjunto com a equipa multidisciplinar,
respeitar os direitos humanos e agir de acordo com os direitos, deveres e valores inerentes ao

exercicio profissional.

“B) Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Bl - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéo clinica

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019a:4747)

Competéncias de Mestre em Enfermagem

“2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

5 - Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriais;

6 - Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencgdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de satde em geral

e da enfermagem em particular” (UE, 2015:26).

Constitui uma preocupacéo transversal a melhoria continua da qualidade e da seguranca
dos cuidados, sendo a sua importancia mencionada por varios 6rgaos nacionais e internacionais
como a OMS, Ministério da Saude [MS], DGS e OE. Desta forma, impde-se que 0s sistemas
de salde, garantam a promocdo de cuidados eficientes e integrados, com uma orientacao
centrada nas necessidades da populacdo. Qualidade em satde é uma tarefa multiprofissional,
pelo que os cuidados devem assentar na prevencgdo, diagnostico e tratamento, sustentados na

obtencédo de resultados periodicamente avaliados, face as metas estabelecidas, potenciando a
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obtencédo de ganhos em saude (OE, 2001; OE, 2017; Sousa et al., 2019; OMS, 2020; Danno et
al., 2021).

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030, prioriza 0 bem-estar da populacéo,
procurando garantir o acesso a saude de qualidade, desde o planeamento estratégico de base
populacional, até ao planeamento tatico e operacional da satde (DGS, 2022). A adoc¢do desta
filosofia, envolve o compromisso de todos os gestores para com a qualidade dos cuidados
prestados, sendo fulcral o investimento ndo s6 em recursos fisicos, mas na formacéo continua,
capacitacdo e condicdes de trabalho dos profissionais de salde, destacando a relevancia das
evidéncias e dos saberes profissionais (OMS, 2020; DGS 2022).

A gestdo da qualidade em enfermagem, pressupde o cumprimento dos padrdes de qualidade
definidos pela OE, que norteiam a implementacdo de sistemas de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional, para a préatica especializada de enfermagem, consoante o
alvo e contexto de intervencdo. (OE, 2001; OE, 2017a; Sousa et al., 2019). No que concerne a
area de especialidade EMC-PSC, foram definidas sete categorias de enunciados descritivos
nomeadamente: satisfacdo dos clientes, promoc¢éo da saude, prevencdo de complicacdes, bem-
estar e autocuidado, readaptacdo funcional, organizacdo dos cuidados de enfermagem, bem
como a prevencdo e controlo de infegdo associada aos cuidados, como aspetos chave na
obtencg&o de cuidados seguros e de qualidade (OE, 2017a; Sousa et al., 2019).

Num ambiente de cuidados complexo como a UCI, é fundamental a implementacdo de
indicadores de qualidade exequiveis, que vado ao encontro das orientacdes e requisitos legais
internacionais e nacionais de exceléncia dos cuidados, nomeadamente a nivel nacional a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 e aos cinco pilares e objetivos
estratégicos definidos no Plano Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026, com 0 objetivo
de potenciar uma cultura de qualidade com implementacdo continuada de praticas seguras,
tendo como foco o doente e os cuidados a este prestados (MS, 2015; MS, 2021).

De forma a desenvolver a presente competéncia, foi essencial mobilizar conhecimentos
adquiridos em algumas UC do presente curso de mestrado, nomeadamente a UC de Gestdo em
Saude e Governagdo Clinica, onde foi efetuado um trabalho de grupo sobre a temaética da
lideranca e a gestdo em enfermagem, a UC de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude, onde
também foi elaborado um trabalho acerca da tematica da acessibilidade e equidade aos cuidados
de saude no servigco de urgéncia e por fim destaca-se também os contributos das UC’s de
Investigacdo em Enfermagem por todas as bases adquiridas para uma PBE e da UC de
Formacdo e Supervisdo em Enfermagem por remeter para a importancia da melhoria continua

da qualidade com enfoque na formacéo e capacitacdo dos seus profissionais, onde foi realizado
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um plano de formagdo, preconizando uma area de melhoria, nomeadamente a higienizagao das
maos.

Assim, a gestdo da qualidade constitui um dominio elementar nas competéncias do EE,
devendo o mesmo aproximar o seu exercicio dos padrdes de exceléncia definidos através da
formacéo continua, contribuindo para o reconhecimento da profissao, ao identificar, prevenir e
gerir eventos adversos que possam afetar a seguranca e o bem-estar dos doentes (Bispo et al.,
2023). Desta forma, é esperado que o EE garanta um papel dinamizador na concecdo e
operacionalizacdo de projetos institucionais na area da governacdo clinica, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua da qualidade, ajudando a criagdo e
manutencdo de ambientes terapéuticos seguros (OE, 2019a).

Posto isto, no sentido de prestar cuidados de qualidade e promover um ambiente terapéutico
seguro, foram analisados os programas de melhoria continua em vigor no HP, dado que este
disponibiliza um programa de qualidade e seguranca da organizagdo, representativo das
comissOes de risco e do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [GCL-PPCIRA], com foco na lideranca,
monitorizacdo continua de indicadores de qualidade, identificacdo de oportunidades de
melhoria, bem como uma metodologia de gestdo do risco clinico e ndo clinico, que estabelece
e prioriza ac0es, reforcando a implementacdo de normas e recomendacfes de boas préaticas na
prestacdo de cuidados de forma segura (HP, 2022).

O HP possui um sistema informatico de notificacdo de incidentes, conhecido como a
plataforma HER+ [Health Event and Risk Management], concebida para reportar, monitorizar
e analisar incidentes criticos que possam comprometer a seguranca do doente e profissionais de
salde, servindo como guia para a elaboragédo de um plano estratégico com vista a reducéo desses
eventos. Na prevencao de eventos adversos e sempre visando a criagdo de um ambiente seguro
no planeamento dos cuidados, procurei utilizar instrumentos de avaliacdo de risco clinico,
assentes no programa de prevencdo de quedas e programa de prevencéo e tratamento das UPP.

A gestdo da qualidade abrange tudo o que esta relacionado com a prestacao de cuidados, o
doente e os profissionais de saude, pelo que procurei desde o inicio do estagio colaborar nos
programas de melhoria continua desenvolvidos na UCIP e auditorias a procedimentos de
enfermagem, assentes na administracao terapéutica segura, identificacdo do doente, seguranca
da informacéo, registos de enfermagem e prevencédo de infecdes associadas aos cuidados de
satde com base no cumprimento dos feixes de intervencdo enunciados pela DGS. A execugéo

e verificagcdo das check-lists de equipamentos, malas de transporte e carro de emergéncia
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também foram fundamentais para garantir a seguranca do doente e a eficécia do trabalho da
equipa.

Como futura enfermeira especialista, a experiéncia profissional ja adquirida no meu
percurso académico e profissional possibilitou-me integrar diretivas e conhecimentos no
dominio da melhoria da qualidade, procurando intervir nos cuidados especializados na area da
PSC, tendo em conta toda essa bagagem prévia, momentos de autorreflexdo da minha prépria
pratica profissional e a incursdo em projetos desenvolvidos no servico, nomeadamente de outros
colegas de mestrado, que se revelaram numa mais valia a aquisic¢ao destas competéncias. Assim,
durante o EF tive oportunidade de assistir a duas formagdes ministradas no servigo, uma
formacdo sobre a doagdo, colheita e transplantacdo de 6rgdos e tecidos e outra acerca da gestdo
do ruido na promocao do conforto da pessoa em situacéo critica internada na UCIP.

Um pilar fundamental para a segurancga do doente, € a comunicacdo, principalmente nos
momentos em que existe transmisséo de informacéo ou transferéncia de responsabilidade, entre
os profissionais de salde envolvidos na prestacdo de cuidados (DGS, 2022). Na UCIP, os
registos clinicos sdo efetuados na integra, na plataforma B Simple Patient Care, tanto para a
equipa de enfermagem, como para a equipa médica de forma a garantir a qualidade e
continuidade dos cuidados, durante todo o internamento, desde 0 momento de admissao até a
alta clinica ou transferéncia.

De forma que a UCI possa alcancar maiores indicadores de qualidade deve-se incutir a
pratica de procedimentos e registos estandardizados de forma a reduzir a variabilidade da
pratica (Rocheta, 2018). Assim, a passagem de turno é realizada segundo a técnica ISBAR:
Identify (Identificacdo), Situation (Situacdo Atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliacdo) e Recommendation (Recomendacdes), que consiste numa mnemonica que pretende
uniformizar a comunicacdo entre os profissionais de saude, permitindo a transmissdo da mesma
de forma mais répida e sistematizada, memorizando toda a informagdo fundamental a ser
transmitida acerca do doente (DGS, 2017b; Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM],
2020).

No dominio da melhoria da qualidade e seguranca do doente, o desenvolvimento do P1M,
a elaboracdo de um artigo cientifico sobre a tematica do projeto, seguido de uma sessdo de
formacéo dirigida a equipa de enfermagem e a criagdo de uma instrucdo de trabalho sobre a
escala CPOT, revelaram-se grandes aliados no desenvolvimento de aptiddes a nivel de
concecdo, andlise e planeamento estratégico, constituindo uma oportunidade de melhoria dos
cuidados na UCIP, sustentados por evidéncia cientifica. A realidade € que a qualidade de vida

da PSC passa também por uma correta avaliacdo e monitorizacdo da sua dor, pelo que o
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reconhecimento da multidimensionalidade da dor, envolve uma abordagem multidisciplinar e
terapéutica organizada (DGS, 2017b).

Tendo em conta toda a fundamentacdo acima descrita e cumprindo todos 0s pressupostos
do MMPBE, onde se incentiva o desenvolvimento de atividades que conduzam a mudanca da
pratica clinica, considero que foram adquiridas as competéncias a que me propus no dominio

supracitado.

“C) Dominio da Gestao dos Cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacéo
na equipa de saude;

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a:4748).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

“1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacédo, na gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa &rea especializada;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area
de especialidade” (UE, 2015:26).

No ambito deste dominio, de acordo com o ponto n° 6 do artigo 9.° do REPE “os
enfermeiros contribuem no exercicio da sua atividade na area da gestéo, investigacdo, docéncia,
formacéo e assessoria, para a melhoria e evolucéo da prestagdo dos cuidados de enfermagem”
(OE, 2015d:103). Por forma a garantir a seguranca, qualidade e eficiéncia dos cuidados de
salde através da PBE, € essencial que haja o dominio da gestéo clinica e o envolvimento dos
profissionais de saude (OE, 2018b; OE, 2019a).

Nesse sentido, 0 bom funcionamento das organizagdes de saude exige funcdes de gestdo e
coordenacgdo, sendo imprescindivel o desenvolvimento de lideres que se esforcem para
identificar os fatores que motivam a equipa a ter um melhor desempenho, potenciando esses
fatores através da adog@o de comportamentos de lideranca adaptados ao clima organizacional
(OE, 2019a; Fernandes et al., 2021).

Desta forma, prevé-se que o EE, munido da sua experiéncia profissional e contetdos
tedricos, seja responsavel pela gestdo da equipa de enfermagem e articule 0s recursos

disponiveis em fungdo das necessidades identificadas, coordenando e supervisionando 0s
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cuidados de satde prestados aos doentes, quer ao nivel da tomada de decisdo quer na delegacéo
de tarefas, de forma a otimizar as respostas e a colaboracéo interdisciplinar da equipa de saude
(OE, 2019a). No contexto especifico da UCI, é importante promover a autonomia e a
responsabilidade face a realidade que pode ser complexa e imprevisivel, exigindo em
simultaneo, competéncias de lideranca, anélise critica, tomada de decisdo célere e antecipada,
planeamento e execucdo dos cuidados (Mateus & Serra, 2017; Backes et al., 2022; Lourengo et
al., 2022).

A gestdo de cuidados implica que haja lideranca, e no exercicio da Enfermagem esta
relacionado com o processo de melhoria continua de cada elemento da equipa. Assim o
enfermeiro lider deve ter uma comunicacao eficaz e ser capaz de pensar coletivamente, gerindo
e prevenindo conflitos desnecessarios, ao proporcionar um ambiente de confianca e ao medir o
impacto dos cuidados prestados, com vista a implementar mudancas e praticas baseadas na
evidéncia cientifica (Sotomayor, 2017; Schneider et al., 2019; Martins et al., 2020; Mrayyan et
al., 2023).

Durante o desenvolvimento de competéncias neste dominio foi fulcral rever os conteddos
programaticos abordados na UC Gestdo em Saude e Governacao Clinica, com especial énfase
na tematica da lideranca, onde foi desenvolvido um trabalho de grupo acerca da mesma.

Durante o estagio, acompanhei 0 meu enfermeiro orientador, que, no papel de enfermeiro
especialista, desempenhou func¢des de gestdo dos cuidados como chefe de equipa/ responséavel
de turno. Em todos os turnos existe um enfermeiro responsavel, que na auséncia da enfermeira
gestora, desempenha fungdes de coordenacdo e supervisdao da equipa de enfermagem e
assistentes operacionais, respeitando as normas e protocolos do servi¢o, bem como a gestdo de
recursos materiais e fisicos de forma eficaz e eficiente, na prestacdo de cuidados.

Na qualidade de discente, procurei conhecer a equipa multidisciplinar de forma a integrar-
me na mesma, compreendendo a sua dinamica de trabalho e gestdo dos cuidados prestados.
Desenvolvi competéncias e conhecimentos na gestéo eficaz do tempo na prestacdo de cuidados
ao doente critico, sem descurar a evidéncia cientifica, procurando assumir um papel
dinamizador ao colaborar nos processos de tomada de decisdo e gestdo de conflitos,
refletindo/negociando solucdes e estratégias de acordo com as necessidades e complexidade
dos doentes, de forma a atingir as metas e resultados preconizados, promovendo ao maximo
bem-estar do doente e satisfacdo da equipa.

Colaborei na gestdo dos recursos humanos e materiais, indo ao encontro das necessidades
do servico, assegurando-se a reposicdo adequada de material clinico e terapéutica. Segundo a

periodicidade estabelecida e a check-list em vigor no servico, foi testado o desfibrilador do
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carro de emergéncia, bem como a verificagdo do mesmo e respetiva mala de emergéncia de
EEMI.

Foi igualmente testada a operacionalidade dos equipamentos de cada unidade do doente,
apos a sua limpeza e desinfecdo. Caso algum dos equipamentos apresente uma avaria ou
anomalia, a situacdo é reportada ao servico de instalagBes e equipamentos, com conhecimento
da chefe de servico. Neste campo, supervisionou-se a realizagdo correta das tarefas delegadas
aos assistentes operacionais, garantindo a sua execucdo e seguran¢a dos doentes alvo dos
cuidados, como vai ao encontro da alinea €) do Artigo 109° do Cddigo Deontologico (2015),
tendo em conta a otimizacao da qualidade e seguranca dos cuidados.

Perante situacdes que ultrapassavam a area de atuacéo e resposta do servico, pude constatar
a importancia da referenciacdo a outros profissionais de salde, tal como se verificou na
necessidade de uma transferéncia inter-hospitalar para outra unidade do mesmo grupo, pelo
facto de apresentar uma unidade de hemodinamica, para intervencionar um doente com um
EAM com necessidade de cateterismo emergente.

Tive ainda oportunidade de perceber de que maneira é feita a distribui¢cdo dos elementos
da equipa de enfermagem pelos doentes internados, com vista a prestacdo de cuidados segura.
Dada a complexidade da UCI, € imprescindivel atender as dotagdes seguras recomendadas para
o servico, definindo racios adequados aos cuidados prestados, uma vez que os doentes
internados neste servico carecem de monitorizacdo hemodinamica continua e de cuidados
altamente especializados de suporte de fungdes vitais.

Os racios em UCI séo definidos com base na classificacdo adotada pela Sociedade
Europeia de Cuidados Intensivos, recomenda-se que nas UCI’s de Nivel II seja cumprido o
racio de enfermeiro/doente minimo de 1:2, e no nivel I11 de 1:1. Nos casos de doentes que nao
carecam de monitorizacdo invasiva, sendo considerada uma prestacdo de cuidados equiparada
as unidades de cuidados intermédios, o racio sera de 1:3 (OE, 2019b)

O célculo da carga de trabalho de enfermagem, é realizado através dos instrumentos
TI1SS-28 e NAS que séo preenchidos diariamente, tendo em consideragdo os dados relativos as
ultimas 24h de internamento. Estes indices de avaliacdo, permitem fundamentar o tempo
despendido com cada doente, quantificando a carga de trabalho, permitindo uma distribuigéo
mais equitativa da mesma e justificando a necessidade de dotacdes seguras. Foi possivel
também refletir e analisar que as distribuicdes dos enfermeiros pelo chefe de equipa tém em
conta a adequagdo das competéncias e conhecimentos dos profissionais face as caracteristicas

dos doentes, de forma a potenciar a satisfacdo da equipa e melhores cuidados.
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Ainda objetivando o alcance de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, realizei
um turno de observagdo com a enfermeira que assume funcdes de gestdo como segundo
elemento da equipa, onde foi possivel o contacto direto com as fun¢des de coordenacao, gestdo
e logistica do servico. Neste contexto, foi possivel verificar a elaboracdo de horarios e
distribuicdo dos elementos de enfermagem e assistentes operacionais, pedidos de reposicao de
material de consumo clinico, articulagdo de pedidos de stock de terapéutica com a farmacia,
resolucdo de problemas relacionados com manutencdo de equipamentos, resolucdo de
problemas emergentes e ainda respostas a reclamacdes e incidentes na aplicacdo de notificacao
de incidentes — HER+, existente na instituigao.

No decorrer do EF, os turnos efetuados nas diversas equipas permitiram-me refletir e
observar diferentes estilos de lideranca adotados pelos chefes de equipa e que diferem
consoante as necessidades da equipa e das situacdes com que se deparam. De um modo geral,
independentemente da imprevisibilidade que caracteriza o ambiente numa UCI e pela reflexdo
pessoal que marcou este meu percurso como discente através da partilha de experiéncias e
saberes com 0 meu enfermeiro orientador e atraves de observacéao de alguns estilos de lideranca
com que ndao me identifiquei totalmente, conclui que o estilo de lideranca adotado deve ser
promotor de um “ambiente positivo e favoravel a pratica” (OE, 2019a: 4749).

Logo, o enfermeiro especialista, deve assumir uma posicdo de lider motivador junto da
equipa de enfermagem, liderando pelo exemplo, onde a relagéo interpessoal focada no didlogo,
fortalece o trabalho de equipa, baseado no respeito e empatia, com conhecimento das
potencialidades e limitacdes de cada elemento, motivando o desempenho para além das suas
expetativas, pela capacidade de influenciar as atitudes (Carvalho et al., 2021).

A adogao de um estilo de lideranga transformacional por parte do EE, “constitui uma mais-
valia para o desenvolvimento de comportamentos de suporte no seio da equipa, 0s quais
permitem potencializar a eficacia grupal em diferentes dimensodes” (Pessoa et al., 2018: 25).
Apesar deste processo ser bidirecional, pois o lider também ¢é influenciado pelos seus
colaboradores, este é o estilo mais apropriado a ser utilizado nas organizagdes de salde,
conduzindo & inovagao e desenvolvimento a nivel individual e organizacional (Reis, 2020;
Carvalho et al., 2021).

Resta por fim salientar a importancia do PIM na aquisi¢do de competéncias neste dominio,
atraves da concretizacdo das suas varias etapas, até a realizacdo da sessdo em servico para expor
os resultados obtidos a equipa de enfermagem, no sentido de responder a uma necessidade do

Servico.
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Tendo em conta tudo o que foi anteriormente referido, considero atingidas as competéncias
comuns do enfermeiro especialista no dominio da gestdo de cuidados, bem como as

competéncias de mestre mencionadas.

“D) Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 - Desenvolve o0 autoconhecimento e assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019a:4749).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

“2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

4 - Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidGes e competéncias ao
longo da vida;

6 - Realiza analise diagnoéstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de satde em geral

e da enfermagem em particular” (UE, 2015:26).

Para Netto et al. (2018) este dominio implica que o enfermeiro desenvolva e adquira
continuamente conhecimentos, aptiddes, competéncias e experiéncias relevantes para a pratica
de enfermagem, sustentados desde o inicio do curso de licenciatura, passando pelo exercicio
profissional diario. Este, como elo fundamental entre a componente teorica e pratica, revela-se
um pilar fundamental para o crescimento e valorizagao pessoal e profissional, bem como para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde prestados.

A formacdo especializada, a préatica reflexiva, baseada no autoconhecimento e
assertividade, a integracdo de novas competéncias e uma praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica sdo pontos fundamentais a transicdo do enfermeiro de cuidados gerais para
0 EE (Netto et al., 2018; OE, 2019). Desta forma, o EE, deve demonstrar a capacidade de
autoconhecimento, da dimenséo de Si e da relagdo com o Outro, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagBes terapéuticas e multiprofissionais (OE, 2019). E esperado que este
apresente elevada capacidade de concecéo, gestdo e superviséo de cuidados, devendo para isso
alicercar “os processos de tomada de decisdo e as interven¢des em conhecimento valido, atual
e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no
campo da investiga¢do” (OE, 2019a, p.4749) o que assenta nos artigos 100.° alinea €) e 109.°
do codigo deontologico, onde estd descrito que o enfermeiro tem o dever de garantir a

74



_

7

Avaliacdo da Dor no Doente Critico Ndo Comunicante Verbal

atualizagdo permanente de conhecimentos e assegurar a exceléncia do exercicio profissional
(OE, 2015d).

Nessa perspetiva, foquei-me em adquirir novos conhecimentos e aperfeicoar os ja
existentes, adquiridos ndo s6 no ambito da atividade profissional, mas também com base nas
unidades curriculares do presente mestrado em enfermagem. Para que as mesmas fossem
desenvolvidas de forma responsavel e refletida, apoiadas ndo s6 em referéncias éticas e legais
fundamentais ao exercicio da profissdo, como também em investigacdo como garantia de
validacdo da minha intervencdo. O autoconhecimento e a reflexdo critica assumiram-se como
os alicerces da tomada de decisdo, num contexto de prestacdo de cuidados a PSC que se reveste
de grande complexidade, a nivel de conhecimentos técnicos e cientificos, sem nunca esquecer
que o grande foco da nossa acdo € a pessoa, pelo que a componente relacional se reveste de
uma grande dimensdo, ainda mais no contexto dos cuidados intensivos.

Desta forma, foram importantes os momentos de reflexdo acerca das experiéncias
vivenciadas, dificuldades encontradas e aprendizagens em contexto clinico com o enfermeiro
orientador. Em conjunto pude definir estratégias para superar as dificuldades sentidas, na
procura constante da melhoria continua. As situacBes complexas, fisica e emocionalmente
desgastantes, requereram juizo autocritico e autoconsciéncia dos meus limites e potencialidades
enquanto pessoa e enfermeira. Nesse sentido, procurei trabalhar a capacidade de lidar com
emoc0Oes e situacGes de tensdo, através de uma postura assertiva, na gestdo de emocdes e
sentimentos perante situacGes complexas, de forma a alcancar um equilibrio na interacdo com
o outro. O que se refletiu em atitudes de empatia, compreensao e confian¢a, onde a escuta ativa
prevalece, isenta de preconceitos.

Neste ambito, importa salientar o contributo da UC de Relacdo de Ajuda e EMC 1, cujos
trabalhos desenvolvidos possibilitaram a discussdo, reflexdo e consciencializacdo de nds
enquanto seres dotados de valores e crencas, auxiliando no desenvolvimento de estratégias para
a gestdo de sentimentos e emogdes, assim como de técnicas de comunicacdo com O
doente/familia, contribuindo para uma gestdo de stress mais eficaz face ao doente critico e
permitindo o fortalecimento das relacGes interpessoais, perante situacbes complexas,
relacionadas com prognostico clinico, transmissdo de més noticias, implementagdo de limites
terapéuticos ou a decisdo de ndo manter medidas invasivas de suporte de 6rgdo ou reanimagéo.
Todas estas questdes foram vivenciadas durante o EF e objeto de discussdo perante 0s
enfermeiros peritos e equipa multidisciplinar, fomentando o desenvolvimento pessoal e a

prestacdo de cuidados humanizados e de exceléncia.
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Também no que concerne ao desenvolvimento desta competéncia a UC de Fisiopatologia
e Intervengdo Terapéutica em Enfermagem Especializada, foi crucial como um recurso
cientifico, para a tomada de decisdo fundamentada nos conhecimentos tedricos apreendidos e
para uma atuacéo eficaz face a situaces de pressdo e imprevisibilidade e na antecipacéo de
repostas perante situacdes de instabilidade hemodinadmica.

Embora todas as oportunidades de formac&o, tenham contribuido para a pratica clinica
especializada no doente critico, os mais significativos foram os contetdos lecionados e 0s
trabalhos desenvolvidos no decorrer do curso de Mestrado em EMC-PSC, bem como 0s cursos
de Suporte Bésico de Vida [SBV] (Anexo VIII), Suporte Avancado de Vida [SAV] (Anexo I1X)
e International Trauma Life Support [ITLS] (Anexo X) integrados no mesmo. E importante
ressalvar que durante o processo formativo de forma a fomentar e atualizar as aprendizagens
profissionais, participei como congressista no 1° congresso de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia do CHUC (Anexo XI), bem como no Congresso de Enfermagem Intensiva do
CHUC (Anexo XII).

Durante o EF observou-se criticamente as praticas existentes no servico e diagnosticaram-
se as necessidades formativas. Foram sugeridas reformulacbes, baseadas na experiéncia
profissional e sustentadas pela evidéncia cientifica disponivel. A UC Investigacdo em
Enfermagem e Formacdo e Supervisdo Clinica foi fundamental para a elaboracdo do PIM,
fornecendo as ferramentas fundamentais a construcéo deste projeto.

Relativamente a mudanca de préaticas clinicas, baseadas nas evidéncias, foi possivel
desenvolver o projeto intitulado “Avaliacdo da dor no doente critico ndo comunicante verbal”,
problematica sobre a qual foi elaborada uma RSL que contribuiu para o desenvolvimento e
fundamentacdo do PIM assente na metodologia de projeto e um artigo cientifico sobre a
tematica, direcionado a eficacia da escala CPOT, como ferramenta de avaliacdo da dor nos
doentes ndo comunicantes verbais internados na UCI, prevendo-se a sua submissdo para
publicacdo brevemente, como forma de disseminar a investigacéo e contribuir para uma préatica
de enfermagem baseada na evidéncia.

Com o objetivo de contribuir ndo s6 para a melhoria da pratica clinica, mas também
garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados e o desenvolvimento de aprendizagens, 0s
resultados da investigacdo desenvolvida no ambito do PIM, foram divulgados a equipa de
enfermagem da UCIP, bem como a infografia com as recomendacdes de utilizacdo da escala

CPOT, como proposta de parametrizagdo da mesma no sistema informatico “B-Simple”.
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Face ao exposto, considero desenvolvidas e adquiridas as competéncias comuns do
enfermeiro especialista no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e de

mestre referidas.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA
GEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

A OE, em complementaridade com as competéncias comuns do EE, definiu no
regulamento n® 429/2018, o perfil de competéncias do EEEMC- PSC, tendo como alvo a
prestacdo de cuidados a pessoa “(...) cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais func@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018a:19362).

Atendendo a especificidade e complexidade da PSC, sdo fundamentais cuidados altamente
qualificados, prestados de forma continua, face a uma situacdo de emergéncia, excegdo e
catastrofe, que conduzam a degradacéo do estado geral do doente, com o objetivo de prever,
detetar e prestar uma resposta eficiente e antecipatdria, com vista a “manter as fungdes basicas
de vida, prevenindo complicacGes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo
total” (OE, 2018a:19362). Neste contexto, o EEEMC-PSC deverd também possuir
competéncias para intervir num cenario de catastrofe ou emergéncia multivitimas, bem como
no ambito da prevencao e controlo da infecéo.

Posto isto, preconiza-se que o EEEMC-PSC, para além das competéncias comuns seja
detentor das trés competéncias especificas:

1- “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica;

2- Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a
acao;

3- Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”.

(OE, 2018a:19359)
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Competéncia Especifica do EE em EMC-PSC

“1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia
organica” (OE, 2018a:19363).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

“1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestao e na supervisao
dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area
de especialidade” (UE, 2015:26).

O enfermeiro cujo campo de atuagdo incide numa UCI desempenha um papel fundamental
no cuidado a PSC, na medida em que ndo so lhe é exigido raciocinio rapido como também
capacidade de lideranca e tomada de decisdo em conformidade com a equipa multidisciplinar,
tendo em vista a manutencéo da vida, identificacdo dos focos de instabilidade e risco de faléncia
organica (Pinho, 2020).

Neste contexto, todos os momentos vividos durante o EF, onde o intensivismo aliado a
uma grandeza ética e deontoldgica e a préatica profissional adquirida ao longo do meu percurso
profissional na &rea do doente critico ao longo destes treze anos, contribuiram para enriquecer
qualidades, enquanto pessoa e profissional. Além da reflexdo alicercada nas experiéncias e
aprendizagens vivenciadas com o enfermeiro orientador, pesquisa bibliografica, conhecimento
das normas e protocolos existentes na UCIP, de forma a identificar e responder atempadamente
aos focos de instabilidade identificados, tornou-se fulcral mobilizar os conhecimentos
adquiridos e desenvolvidos no decorrer deste curso de Mestrado, bem como os conhecimentos
adquiridos ao longo de outras experiéncias formativas a nivel profissional.

Destacam-se a UC de Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem
Especializada, a UC de Enfermagem Médico-Cirdrgica 2 e a UC Enfermagem Meédico-
Cirurgica 4, onde nesta Ultima foi possivel a realizacdo dos cursos de SBV, SAV e ITLS, que
possibilitaram o desenvolvimento de aprendizagens profissionais que permitiram identificar
situacOes de deterioracao/ instabilidade hemodinamica e atuar perante as mesmas, traduzindo-
se na obtencdo de um corpo de conhecimento sélido e sustentado, pela teoria e préatica assente
nas mais recentes guidelines de reanimacéo. A investigacdo e a PBE, permitem uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados como defende o MMPBE de Larrabee (2011).

Desde sempre que representa um objetivo, a reflexdo dos aspetos que realcam o papel do

enfermeiro no contexto do cuidar.
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A prestacéo de cuidados a PSC inicia-se com o acolhimento/ admissdo na UCI previamente
a chegada do doente ao servico, em que € realizado um contacto a informar a chegada e
condicdo do doente e eventuais diligéncias a ter no momento da admissdo. E igualmente
necessario que a unidade se encontre preparada, com todos 0s equipamentos testados e todo o
material de apoio aos cuidados e procedimentos organizado.

De forma a garantir a seguranca e a continuidade dos cuidados a PSC, face a instabilidade
hemodinamica do doente, o acolhimento requer a mobilizacéo de diversos elementos da equipa
multidisciplinar de forma a coordenar uma abordagem estruturada, segura e eficaz na sua
estabilizacdo. Pelo que a transmissao da informacéo é efetuada de uma forma clara e pertinente
a equipa multidisciplinar, através do método ISBAR, como preconizado na instituicao.

Durante o EF, procurei sempre prestar cuidados de qualidade e seguranca, como tal, na
admissdo e avaliagdo da PSC, preconiza-se na UCIP a abordagem ABCDE (Airway —
permeabilizacdo da via aérea; Breathing — ventilacdo e oxigenacdo; Circulation — assegurar a
circulagdo com controlo da hemorragia; Disability — disfuncdo neuroldgica; Exposure —
exposicdo). Esta abordagem, promove um melhor desempenho da equipa e minimiza 0s riscos
para o doente ao basear-se numa avaliacao sistematizada e consequente intervencao continua e
sequencial, de acordo com as prioridades estabelecidas na resolugéo de problemas detetados,
facilitando o reconhecimento precoce de situacfes de detioracdo fisiologica e tratamento
imediato de situacGes ameacadoras a vida (Smith & Bowden, 2017; INEM 2020).

Ao colaborar com os enfermeiros “peritos” na abordagem do doente critico, foi possivel
desenvolver competéncias no reconhecimento de sinais de deterioracdo e na resposta rapida ao
doente em risco, fazendo corresponder as necessidades e os recursos disponiveis face a uma
situacdo urgente. A UCI onde decorreu o EF, pela sua especificidade, sofisticacdo tecnologica
e dinamismo, revelou-se um campo de intervencdo rico em experiéncias, pela abordagem de
doentes com uma multiplicidade de patologias e instabilidade hemodindmica, oferecendo
suporte vital imprescindivel a sua estabilizacdo clinica. Neste sentido, confrontei-me com novos
desafios e oportunidades de aprendizagem e também familiarizagdo com alguns procedimentos
e técnicas ja praticadas, tendo oportunidade de executar intervencdes técnicas de elevada
complexidade.

De um modo mais especifico, 0s procedimentos técnicos passaram entre outros, pela
abordagem e manutencdo da via aérea, esta foi sem duvida uma préatica recorrente na prestacdo
de cuidados, tanto ao nivel da Ventilagdo N&o Invasiva [VNI], terapia por alto fluxo de oxigénio
por canula nasal, como ao nivel da via aérea artificial na VMI, EOT e extubacdo, bem como

aplicar protocolos de atuacédo especificos referentes a prevengdo da pneumonia associada ao
79



_

7

Avaliacdo da Dor no Doente Critico Ndo Comunicante Verbal

ventilador, etapas de desmame ventilatorio e gestdo de sedoanalgesia. Foram prestados
cuidados durante procedimentos de broncofibroscopia ou realizagdo de traqueostomia
percutanea. Destaca-se também os cuidados ao doente com sindrome de dificuldade respiratéria
aguda [SDRA] em decubito ventral e também aos doentes criticos com COVID-19.

Além de colaborar em procedimentos de canaliza¢do de acessos venosos de grande calibre
(cateter venoso central, cateter de hemodialise), contactei também com variados tipos de
monitorizacdo hemodindmica invasiva e ndo invasiva, fulcrais para complementar a vigilancia
permanente da PSC em quadros de maior instabilidade clinica, pelo que houve necessidade da
pesquisa de evidéncia cientifica constante. Inclui-se a colocacdo e manuseamento das linhas
arteriais, do cateter PICCO (Pulse Contour Cardiac Output) e realizacdo do ponto
hemodinamico, avaliacdo da pressdo venosa central [PVC] e pressao intra-abdominal [PIA],
monitorizacao respiratoria por Capnografia, monitorizacdo do nivel de consciéncia dos doentes
sedados pelo indice bispectral [BIS] e monitorizacao por eletroencefalograma continuo [EEG].
Relativamente a este Ultimo destaca-se um caso que ocorreu durante o estagio, onde presenciei
num doente sob VMI mioclonias do MSE e hemiface esquerda, com consequente desvio do
olhar conjugado. Ap0s intervencdo farmacoldgica e realizacdo de TAC emergente que nao
revelou alteracfes agudas, colocou-se os elétrodos de EEG, de forma a monitorizar
continuamente a atividade neuroldgica do mesmo e antecipar posteriores complicacGes. Sendo
o enfermeiro aquele que permanentemente esta a cabeceira do doente, deve garantir uma
monitorizacdo fidedigna e criteriosa do estado geral do doente, sabendo analisar e interpretar
os dados fornecidos e discuti-los com a restante equipa multidisciplinar (Cabral et al., 2021).

No doente internado na UCIP foi relevante a avaliacdo neuroldgica através da escala de
coma de Glasgow e avaliacao pupilar, sendo que nos doentes sedados sob VMI, foi aplicada a
escala de Richmond Agitation Sedation Scale [RASS] que permite reconhecer o grau de
sedacdo e agitacdo do mesmo, auxiliando na gestdo de situa¢fes de sedoanalgesia. Foi também
fundamental garantir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos, reconhecendo a
sua importancia na uniformizagdo das praticas. Dois deles na minha opinido foram bastante
importantes, em particular o protocolo da Técnica de Substituicdo Renal [TSR], que através do
sistema Prismaflex®, inclui técnicas intermitentes e continuas, o que para mim foi uma
novidade, visto eu estar familiarizada com o sistema de TSR da Fresenius. Outro dos protocolos
cuja aplicacao pratica tive oportunidade de realizar foi o protocolo da Via Verde Coronéria,
através da ocorréncia de uma situacdo de enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST, que foi prontamente identificada e agilizada a transferéncia do doente

acompanhado por medico e enfermeiro para outra UH do mesmo grupo, com sala de
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hemodindmica. O contacto, gestdo farmacoldgica, conhecimento da histéria clinica do doente
e todos os cuidados inerentes ao transporte inter-hospitalar sdo cruciais para o0 sucesso da
transferéncia do doente em segurancga, prevenindo eventuais focos de instabilidade e
complicacdes, assumindo o enfermeiro um papel crucial neste processo. O transporte do doente
critico intra e inter-hospitalar constitui um processo complexo, ainda mais quando é necessario
recurso a equipamento de suporte vital.

Durante o EF, tive oportunidade de acompanhar a EEMI, em duas ativacGes. Uma delas
ocorreu com a chamada para uma reacdo vagal apés administracdo de contraste na sala de TAC,
onde foi crucial conhecer a forma como a equipa comunicou e se coordenou, sendo que apos
estabilizacdo do doente, 0 mesmo foi acompanhado até ao atendimento permanente [AP] e
transmitida a informacdo mais pertinente para continuidade de cuidados. Outra das situacdes
foi a ativacdo da EEMI, para a ocorréncia de paragem cardiorrespiratéria [PCR] no AP em
plena sala de tratamentos e onde foi possivel aplicar todos os conhecimentos tedrico-praticos
de acordo com os algoritmos de SAV previamente adquiridos com sucesso, tendo sido a doente
ventilada e transportada para a UCI apoés estabilizacdo do quadro.

A prestacdo de cuidados de enfermagem sustentada em protocolos de atuacdo, reduz o
tempo de resposta e a possibilidade da ocorréncia de erros, aumentando a seguranca e qualidade
dos cuidados prestados (Sales et al., 2018). O recurso a um espirito critico e pensamento
reflexivo sdo igualmente fundamentais para desenvolver o poder de decisdo em situacdes mais
complexas. O cuidado na preparacdo e manipulacdo das drogas vasoativas, evitando alteracdes
hemodinamicas, por vezes de dificil reversdo, a perspicacia em decifrar os alarmes dos
equipamentos, principalmente quando se fala em VMI, para além de diferentes causas
subjacentes, podem estar como se procura expor neste relatério, niveis de sedacdo inadequados,
como também um controlo ineficaz da dor, pelo que ampliar os cuidados na concretizacao de
medidas que visem assegurar o conforto do doente é fundamental, pois este € um resultado
esperado e ndo s6 uma medida isolada tal como vai ao encontro da teoria de conforto de
Kolcaba.

Inerente a PSC, torna-se preponderante a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar,
otimizando a nossa atua¢do como uma das competéncias essenciais a prestacdo de cuidados
especializados (OE, 2018a). A dor, pela sua subjetividade e invisibilidade aos olhos, constituiu
o foco central desta investigacéo, permitindo desenvolver um PIM, sustentado e fundamentado
por evidencia cientifica mais atual, onde o reconhecimento, avaliacdo e monitorizacéo da dor
constituem uma prioridade junto do doente critico, principalmente o doente ndo comunicante

verbal (Matos et al., 2022).
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Além de todos os instrumentos de avaliagdo da dor ao alcance dos enfermeiros da UCIP,
centrei a minha atuagdo na escala BPS e apresentei a escala CPOT como uma ferramenta valida,
fundamentada pela divulgacdo dos resultados obtidos com a execucdo do projeto, deixando
aberto o caminho a sua parametrizacdo em sistema informatico, como uma ferramenta 0til a
instituicdo. Considero que o desenvolvimento do meu projeto foi um ato corajoso, por ter
utilizado uma escala téo recente e cujo conhecimento e utilizagdo encontra-se pouco difundida
nas UCI’s portuguesas. O facto da minha intervengao ter incidido mais na tematica da dor,
permitiu-me prestar cuidados de forma holistica, fazendo a gestdo diferenciada da dor,
reconhecendo evidencias fisiologicas, emocionais e comportamentais, garantindo uma melhor
gestdo da analgesia e demonstrando habilidades em medidas ndo farmacolégicas para o alivio
da dor, que visem o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual dos doentes.

Os cuidados de enfermagem ndo se resumem apenas a intervengdes técnicas e as UCI’s
pelas suas caracteristicas intrinsecas, exigéncia do trabalho fisico e mental e a pandplia de
equipamentos tecnoldgicos, muitas vezes despersonalizam e desumanizam os cuidados,
conduzindo a sentimentos de medo, ansiedade e angustia ao doente/ familia, pelo
desconhecimento das intervencdes e gravidade do estado clinico. E fulcral que estes ambientes
promovam uma cultura ética, humanista e de respeito, de forma que o “foco” ndo seja somente
a doenca, fomentando cuidados holisticos e de exceléncia, passando a esfera da humanizacéao
pelo doente, familia e profissionais (Larrabee, 2011; Passos et al., 2015; Rego et al., 2016).

Assim, 0 EEEMC- PSC deve demonstrar competéncias de gestdo da comunicacéo e relacédo
terapéutica, como instrumento fundamental do cuidado em enfermagem, de forma a dar
expressdo as relagbes, desmistificar o ambiente e permitir uma manifestacdo das fragilidades
do doente/familia, face a situacdes de labilidade emocional, com o objetivo de identificar e
satisfazer as suas necessidades (Phaneuf, 2005; La Calle et al, 2017). O processo evolutivo
verificado ao longo do EF, permitiu desenvolver e demonstrar competéncias comunicacionais,
utilizando métodos e estratégias adequados, nomeadamente comunicacdo verbal e ndo verbal,
no relacionamento com o doente/familia, com uma conduta assente em principios ético-
deontologicos e legais, salvaguardando o direito & autodeterminacdo e respeitando as suas
crencas, valores e desejos de natureza individual.

A familia procura “compreender o que se passa, participar nas decisdes e para que eles
proprios possam levar o suporte necessario a pessoa doente. E, portanto, normal que eles se
voltem para os enfermeiros para receber conforto e informagdes” (Phaneuf, 2005:462). Desta

forma, a relacdo de ajuda, empatia, escuta ativa, comunicagdo com clareza e linguagem
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acessivel e compreensdo, estabelecendo uma relagdo de confianca e evitando juizos de valor,
constituem uma habilidade essencial na pratica de enfermagem.

N&o obstante a aquisicdo de competéncias de relacionamento, também se reveste de uma
grande importancia, o desenvolvimento de habilidades facilitadores da “dignificacao da morte”
e dos processos de luto. Uma vez que a comunicagdo de mas noticias constitui uma
problemética na relacdo doente/familia, pelo impacto e carga emocional que acarreta, sendo
que a forma como se comunica, vai ter uma forte influéncia na sua aceitacdo e modo de agir
face ao confronto da realidade com o préprio futuro (Sequeira, 2016).

Na UCIP do HP, a comunicacdo de més noticias é feita pela equipa médica, com base no
protocolo SPIKES (S — Setting, postura do profissional; P- Perception, perce¢édo do doente; | —
Invitation, troca de informacéo; K — Knowledge, conhecimento; E — Explore emotions, explorar
emoc0Oes; S — Strategy and summary, estratégias e sintese), sendo permitido aos familiares
permanecer junto do seu ente querido, atendendo a toda disponibilidade para o esclarecimento
de duvidas e partilha de emocdes (Sequeira, 2016). Tive a oportunidade de estar presente em
alguns destes momentos, onde a escuta, o siléncio e o toque terapéutico foram os elementos-
chave e onde também muitas vezes me confrontei com as minhas préprias emocdes, procurando
geri-las de forma assertiva, principalmente perante situacdes de crise, conflito e luto. Salienta-
se 0 contributo dos conhecimentos adquiridos nas UC de EMC1 e relagéo de ajuda do curso de
Mestrado.

Face ao exposto considero que as competéncias supracitadas foram adquiridas e

desenvolvidas.

Competéncia Especifica do EE em EMC-PSC

“2 - Dinamiza a resposta a situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a
acao” (OE, 2018a:19363).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade” (UE, 2015:26).

Atualmente, e derivado ndo s6 ao aumento dos desastres naturais como dos desastres
associados a evolucdo tecnoldgica e comportamento humano (atos de terrorismo), a
possibilidade de ocorréncia de catastrofes torna-se cada vez mais uma realidade a nivel mundial.
De acordo com a Lei de Bases da Prote¢édo Civil, define-se como catastrofe “acidente grave ou

83



_

7

Avaliacdo da Dor no Doente Critico Ndo Comunicante Verbal

a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioeconémico
em areas ou na totalidade do territorio nacional” (AR, 2015:5316).

O impacto resultante a nivel da sadde publica revela-se negativo uma vez que envolve um
elevado nimero de vitimas como de infraestruturas, remetendo para uma situagdo de destruicao
generalizada, que inevitavelmente afeta 0 ambiente, a economia e a vida humana (INEM, 2012,
Silva et al., 2015; ICN, 2022). Nos cenarios de catastrofe com multivitimas, os hospitais
constituem um pilar na prestacdo de cuidados em que se enfrenta a despropor¢édo entre as
necessidades emergentes face a falta de recursos humanos e materiais disponiveis. (DGS, 2010;
INEM, 2012; Moran et al., 2021; Castoldi et al., 2022).

Em Portugal, o Plano Nacional de Emergéncia da Protecdo Civil (PNEPC), tem como
finalidade fornecer um suporte as operacdes de protecéo civil, articulando-se com os “Planos
Regionais e Distritais de Emergéncia de Protecdo Civil, e, de modo indireto, com os Planos
Municipais de Emergéncia de Protecdo Civil, os quais descrevem nos respetivos niveis
territoriais a atuacdo das estruturas de protecédo civil” (Autoridade Nacional de Emergéncia e
Protecdo Civil, 2021).

Os cuidados a PSC podem derivar de uma situacéo de catastrofe, emergéncia onde a pessoa
se encontra em risco de vida iminente e excecao que exige uma atuacdo, coordenacao e gestdo
ponderada dos recursos humanos e técnicos face a uma situacdo que conduz a um desequilibrio
entre as necessidades e os recursos disponiveis (OE, 2018a). Desta forma, é imprescindivel que
as UH e os servicos, possuam planos de emergéncia, que garantam a resposta rapida e eficiente
das equipas em situagdes inesperadas, minimizando o impacto ao gerir 0s recursos disponiveis
(ICN, 2019, Moran et al., 2021; Castoldi et al., 2022).

E crucial uma capacitacio dos enfermeiros perante estas situacdes salvaguardando a
formacao e treino de forma periddica (ICN, 2019). O EEEMC-PSC deve assumir-se como uma
referéncia, atuando na concecédo, planeamento e gestdo da resposta, de forma sistematizada,
definindo prioridades, liderando a atribuicdo e desenvolvimento dos papeis dos membros da
equipa e salvaguardando a seguranca, sem negligenciar a preservacao dos vestigios de indicios
de prética de crime. E fundamental a sua colaborac&o na elaboracéo e difusdo pela equipa do
plano de emergéncia e catastrofe (OE, 2018a).

A UH em que foi desenvolvido o estagio, apesar de ser um hospital privado, face a
imprevisibilidade de acontecimentos desta natureza, requer a existéncia de um plano de
emergéncia, que contemple os planos de evacuagdo das varias areas e servi¢os hospitalares,

perante situacBes de emergéncia interna e ou externa. Este foi elaborado em dezembro de 2016
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e revisto em julho de 2021, dando a conhecer os procedimentos e medidas a adotar, em
articulacdo com o Plano de Seguranca Interno e o Plano de Emergéncia Externo, tendo em conta
as infraestruturas das proximidades. No decurso do EF, estes documentos foram consultados,
tal como o plano de evacuacdo de doentes da UCIP, permitindo ter uma visdo dos
procedimentos a adotar, fun¢des de cada elemento da equipa, contactos importantes e qual o
grupo responsavel pela coordenacdo do mesmo.

Durante o EF, ndo ocorreu nenhuma situacdo de emergéncia, excecao ou catastrofe, pelo
que a aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia pode ser justificada pela experiéncia
profissional da discente, em contexto de um SUG durante 8 anos. E de salientar que no inicio
do EF foi solicitado um estagio de observacdo com a duracao de 20h na VMER de um hospital
publico de Lisboa, contudo o mesmo nao foi autorizado pelas entidades responsaveis. Destaca-
se por isso a participacdo em dois simulacros, o primeiro decorrido no dia 16 de novembro de
2017 — o exercicio RAILEX 17, organizado pela GNR, tendo envolvido cerca de 40 entidades
e onde o SUG, aproveitando o exercicio, fez um simulacro de ativacdo do Plano de Catéastrofe
Externa de nivel 11, onde foi testada a triagem de catastrofe, utilizacdo e manuseamento de kits
de catéastrofe, circuitos internos (necessidade de transportar vitimas para a imagiologia e BO),
0 processo de comunicacdo e articulagdo entre os Varios intervenientes e recursos materiais e
humanos disponiveis, num cenério com multiplas vitimas.

O segundo simulacro - Exercicio Europeu de Protecdo Civil CASCADE"19, organizado
pela Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil com a colaboracdo da Direcdo Geral
da Autoridade Maritima, envolveu equipas de Espanha, Franca, Bélgica, Alemanha e Cro4cia,
com mais de 60 diferentes cenarios, nos distritos de Lisboa, Aveiro, Evora e Setlbal entre os
dias 28 de maio a 1 de junho de 2019. No dia 29 de maio decorreu na area de Lisboa e Vale do
Tejo e envolveu uma série de situacfes simuladas em cascata resultantes de um evento sismico
do qual resultou um acidente rodoviario, que além dos danos materiais, envolveu um grande
numero de vitimas pelo que a equipa do SUG, também integrou este exercicio na abordagem
das vitimas de maior gravidade.

Em ambos estes exercicios o método de triagem START [Simple Triage and Rapid
Treatment] foi utilizado pois esta triagem em situacdo de catastrofe, apresenta uma metodologia
diferente da que é utilizada no dia-a-dia, permitindo classificar as vitimas em quatro categorias,
tendo em consideracdo critérios de gravidade. Este processo de triagem foi criado com o
propdsito de salvar o maior nimero de vitimas e oferecer o melhor tratamento, atendendo aos
recursos disponiveis. Constitui um processo dindmico e continuo, devendo as vitimas ser

avaliadas, classificadas e reavaliadas, pois a sua situacdo clinica pode alterar a qualquer
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momento (INEM, 2012; Campos, 2015). Neste sentido, € importante salientar o trabalho
desenvolvido na UC de EMC 3 neste dominio uma vez que foi elaborado um poster, em
coautoria, com o tema “Precisdo da Abordagem START em Situagdes de Excegdo e Catastrofe”
e apresentado no 1° congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do CHUC, nos dias
19 e 20 maio de 2022 (Apéndice VI).

A UC de EMC4, tambeém foi fulcral para 0 meu processo de desenvolvimento de
competéncias neste ambito, destacando-se o curso de ITLS, que dispds de toda uma
componente direcionada para o trauma em contexto tedrico-pratico, em bancas de simulagéo
avancada.

A aquisicéo e desenvolvimento de competéncias no @mbito do planeamento e gestdo dos
cuidados em situacOes de emergéncia, excecao e catastrofe, também decorreram no percurso
profissional durante a vivéncia da situacdo de pandemia COVID-19 que atravessamos. Apesar
de no EF, em contexto de cuidados intensivos ter tido a oportunidade de prestar cuidados a
doentes com o virus SARS-CoV-2 positivo em contexto de isolamento, o grande
desenvolvimento destas competéncias ocorreu no SUG onde desempenhei funcdes.
Vivenciando todos estes momentos na primeira linha da frente, num servico que se viu obrigado
a sofrer uma restruturagdo e reorganizacao profunda, em resposta a afluéncia exponencial de
doentes que na primeira vaga da pandemia superou 0s recursos materiais, técnicos e humanos.
Esta pandemia colocou em causa o desempenho e seguranca dos enfermeiros, afetando a
vertente fisica, mental e emocional perante um cenario que parecia nunca mais ter fim, em que
a falta de informacéo e escassez recursos era uma constante e que a capacidade de resiliéncia
se tornou obrigatdria para resistir a esta pandemia.

Por toda esta reflexdo, considero que as competéncias supracitadas foram igualmente

adquiridas e desenvolvidas.

Competéncia Especifica do EE em EMC-PSC

“3 - Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE,
2018a:19364).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade” (UE, 2015:26).
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As InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude [IACS] e o aumento exponencial da
Resisténcia dos Microrganismos aos Antimicrobianos [RAM], sobretudo & manutencdo do uso
excessivo e indevido de antibidticos, constituem um dos maiores desafios inerentes aos
cuidados de saude e um problema de crescente importancia a escala mundial, com forte impacto
na saude pablica pelo aumento da morbilidade e mortalidade, prolongamento do tempo de
internamento e aumento dos custos em saude (DGS, 2017a; Pinho, 2020; OMS, 2022).

A nivel nacional, no sentido de reduzir a incidéncia das IACS e da RAM e promover 0 uso
correto e responsavel de antimicrobianos, desde 2013 a DGS reconhece o Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecéo e Resisténcias aos Antimicrobianos [PPCIRA], como um dos
seus nove programas de salde prioritarios. Este programa estende-se a todas as unidades de
salde, traduzindo-se em boas préaticas que devem ser adotadas por todos os profissionais de
salide na prestacdo de cuidados, incidindo em dez padrées de qualidade, com vista a diminuicédo
do risco de infecdo e as infe¢bes cruzadas. Apos nove anos da sua implementacao e perante a
pandemia COVID 19, houve necessidade de atualizar e restruturar o PPCIRA, adaptando-o aos
desafios crescentes e emergentes que afetam o SNS através do despacho n® 10901/2022 de 8 de
setembro (MS, 2013; DGS, 2017a; MS, 2022).

A realidade € que a “medida que dispomos de tecnologias cada vez mais avangadas e
invasivas, que aumenta a esperanca de vida, o nimero de doentes submetidos a terapéutica
imunossupressora e antibioterapia, também aumenta o risco de infe¢ao” (OE, 2017a:11).
Constituindo uma ameaca a seguranca dos doentes e profissionais de salde, inviabilizando a
qualidade dos cuidados e causando um enorme impacto financeiro nas instituicbes (DGS,
2017a; PPCIRA, 2017; Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS], 2018; Barroso
etal., 2021).

No contexto da UCI, os doentes apresentam uma maior vulnerabilidade a infecdo,
potenciada ndo sO pela condicdo clinica que motivou o internamento e comorbilidades
associadas, mas pelos multiplos procedimentos e dispositivos invasivos de diagnéstico e
terapéutica a que estad sujeito para a recuperacdo ou manutencdo da vida, muitas vezes com
necessidade de internamento prolongado e antibioterapia multipla o que aumenta ainda mais a
sua imunossupressao. Destacam-se como infe¢fes mais comuns, a pneumonia associada ao
ventilador, a infecdo associada ao cateter venoso central, ao cateter vesical e ao local cirurgico
(DGS, 2017a; European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2018); OE, 2018a;
Pinho, 2020).

Neste prisma, € fundamental que o EEEMC-PSC, tendo por base uma PBE, incorpore na

sua prética diaria o cumprimento das medidas de prevencao e controlo de IACS e de resisténcia
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a antimicrobianos, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util
e adequadas (OE, 2018a). De forma a suportar e fundamentar o processo de aquisigéo e
desenvolvimento de competéncias neste ambito, efetuei uma leitura das normas e orientacGes
estratégicas emanadas por entidades de referéncia como a DGS, OMS, ECDC, OE. Os
conhecimentos adquiridos na UC MCS5, através da partilha de todos os trabalhos desenvolvidos
no ambito da unidade curricular, também representaram uma mais-valia na atualizacdo de
conhecimentos acerta desta tematica. Tive a oportunidade de desenvolver em grupo, com base
na identificacdo de uma situacéo de risco no contexto profissional, um plano de prevencéo e
controlo de infegdo, passivel de ser aplicado em contexto laboral, intitulado “Prevencdo e
controlo da transmissdo da infe¢do por clostridioides difficile num servigo de urgéncia geral”,
com o objetivo de promover a seguranca e os padrdes de qualidade dos cuidados prestados.

Durante o desenvolvimento do EF, foi efetuada uma pesquisa na base documental do HP,
dos regulamentos, normas e procedimentos instituidos com vista a prevencdo e controlo de
infecdo, bem como dos protocolos e normas instituidos na UCIP, assentes nas diretrizes
emanadas pela DGS relativas aos “feixes de interven¢@o” e norma de vigilancia epidemioldgica
das resisténcias aos antimicrobianos. A consulta destes documentos foi fulcral, uma vez que,
todos os procedimentos implicitos nestas normas foram realizados diariamente na prestacdo de
cuidados a PSC e o cumprimento e consciencializagdo destas praticas sdo fulcrais para a
diminuicdo das IACS.

Desde o inicio do EF que procurei apresentar uma atitude proativa perante o doente e a
equipa de enfermagem, assente nas boas praticas da prevencdo e controlo das IACS,
constituindo uma preocupacédo constante a prestacdo de cuidados de enfermagem adequados,
de acordo com as vias de transmissao de infecdo e consequentes medidas de isolamento face ao
microrganismo isolado. Realizei os rastreios séticos e microbioldgicos aos doentes admitidos
de acordo com o protocolado na UCIP, ficando os mesmos em isolamento de contacto
preventivo até a emissdo do resultado. Procurei agir de acordo com as normas vigentes face a
pandemia Covid-19, tendo em conta a realidade do servigo e cumprir com base nos protocolos
da UCIP com todas as medidas de assepsia inerentes aos procedimentos, tendo em conta as
precaucdes basicas do controlo da infecdo [PBCI], higienizacdo das méos e colocagdo e
remocao do equipamento de protecdo individual, etiqueta respiratéria, manuseamento seguro
da roupa, gestdo dos residuos, praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis e
prevencdo da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2017a). Também
foram sempre asseguradas as medidas de higienizagcdo e descontaminacdo de superficies e

material clinico, através da supervisdo das funcdes dos assistentes operacionais.
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De forma a complementar o processo de aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia,
foi possivel acompanhar o trabalho do enfermeiro que funciona como elo de ligagdo e membro
dinamizador entre 0 GCL-PPCIRA e a equipa da UCIP, identificando as necessidades de
formacéo, operacionalizando e monitorizando o cumprimento das recomendagfes do ndcleo
executivo e divulgando a informag&o mais relevante de forma a dinamizar a equipa de trabalho
na &rea da prevencdo e controlo de infegcdo. Foi também realizado um estdgio de observacao de
um dia com a enfermeira coordenadora do GCL-PPCIRA, de forma a conhecer a dindmica e
organizacdo deste grupo, bem como o trabalho desenvolvido na UH. O Grupo GCL- PPCIRA
é um 6rgdo de assessoria técnica de apoio a gestdo, com autonomia técnica e executiva, para a
implementacdo do PPCIRA, desenvolvendo a sua atividade assente em 5 dimensdes como
consta no regulamento da UH do GCL-PPCIRA (2020): vigilancia epidemioldgica de infecdes
e microrganismos relevantes; elaboracdo, divulgacdo e monitorizacdo do cumprimento de
normas e recomendac@es de boa prética; gestdo responsavel da utilizacdo de antimicrobianos,
com implementacdo do PAPA (Programa de apoio para a prescricdo de antibioticos) e
consequentemente contribuir para a reducdo da sua taxa de resisténcia; formacdo e
sensibilizacdo de profissionais de salde, colaboradores, alunos, doentes e visitantes; consultoria
e apoio técnico; investigacdo cientifica, através do planeamento e realizacdo de reunibes
cientificas em articulagdo com a Comissdo Técnica Transversal do PPCIRA, sobre temas de
prevencdo e controlo de infecéo.

A realizacdo deste turno de observacdo, foi uma mais-valia para o desenvolvimento e
fortalecimento de competéncias neste dominio. Foi possivel acompanhar a enfermeira
coordenadora do GCL- PPCIRA na visita aos varios servicos da UH, onde se reuniu com 0s
elos de ligacdo de cada servico efetuando um ponto de situacdo. Foi também possivel verificar
durante a visita a importancia da supervisao de boas préaticas de isolamento para contencdo de
agentes multirresistentes ou epidemiologicamente significativos, no sentido da melhor gestao
possivel dos recursos fisicos disponiveis, uma vez que 0 GCL- PPIRA, trabalha em articulacéo
com o laboratdrio e é notificado sempre que estes microrganismos estdo em crescimento em
alguma amostra cultural, devendo contactar o respetivo servi¢o de forma a garantir a adogéo
das corretas medidas de controlo de infeg&o, contribuindo para a seguranca e qualidade dos
cuidados.

A vigilancia epidemioldgica da infegéo e o cumprimento das normas e recomendacdes de
boa préatica constituem um trabalho arduo, pelo que as auditorias de qualidade internas e
externas sdo fulcrais. Uma vez por més realiza-se uma reunido, na ultima segunda-feira de cada

més com os elos dinamizadores de cada servico e 0s elementos que constituem o0 GCL-PPCIRA,
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que tive oportunidade de assistir, efetuando-se sempre no inicio da reunido um momento de
formacao, tendo sido neste dia a temética acerca da importancia da lavagem das maos. Também
é importante referir que sempre que exista necessidade, como o surto de algum microrganismo,
sdo realizadas formac6es aos profissionais de saude.

O EEEMC-PSC deve ser um elemento de referéncia, promovendo uma resposta eficaz na
prevencédo e controlo de infecéo e resisténcia aos antimicrobianos (OE, 2018). Face a tudo o

que foi anteriormente referido, considero ter desenvolvido as competéncias em andlise.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste relatdrio de estagio foi uma experiéncia gratificante e a0 mesmo tempo
desafiante. Representa o culminar de todo um percurso de aprendizagem, pessoal e profissional,
assente em principios éticos e deontoldgicos que norteiam a pratica da enfermagem,
desenvolvido durante o curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, com especial foco na pessoa em situacéo critica.

O mesmo reflete uma andlise critico-reflexiva sobre o processo de aquisicdo de
competéncias comuns do EE, as competéncias especificas do EEEMC-PSC e de Mestre em
Enfermagem, exaltando a importancia do desenvolvimento de habilidades de pesquisa e analise
criteriosa e fundamentada, com vista a uma pratica profissional de qualidade, sustentada pela
evidéncia cientifica.

Durante o decorrer do EF tive oportunidade de explorar um tema especifico dentro da
enfermagem, focado numa necessidade do servigo, com vista ao desenvolvimento de um PIM,
assente nas etapas da metodologia de projeto e suportado pela Teoria de conforto de Katharine
Kolcaba e pelo MMPBE de June Larrabee.

Foi efetuado um diagnostico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucgéo e
uma avaliacdo e divulgacdo dos resultados, contribuindo para a producdo de conhecimento
cientifico na area da avaliacdo da dor, no doente critico ndo comunicante verbal, internado na
UCI, através da avaliacdo da eficacia da escala CPOT pelas suas propriedades psicométricas,
em comparacao a escala BPS utilizada na UCIP onde decorreu o estagio final. Para fortalecer
e fundamentar com base na evidencia cientifica atual este projeto, foi também elaborado um
artigo cientifico assente na mesma tematica e que aguarda publicacdo em revista cientifica.

De facto, a dor representa uma experiéncia comum e significativa nos doentes internados
na UCI. Mas avaliar a dor em pacientes criticos, especialmente ndo comunicantes verbais
continua a ser um desafio para os profissionais de salde e investigadores. Quando o paciente é
incapaz de comunicar a sua dor, indicadores observaveis, comportamentais e fisioldgicos
tornam-se fulcrais para a avaliacdo da dor, pelo que a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo

comportamental, validos e confidveis constitui uma necessidade nesta populagéo de pacientes.
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A divulgacdo e apresentacdo da escala CPOT a equipa de enfermagem pretendeu dar a
conhecer esta nova ferramenta, como um instrumento valido e vidvel, através da divulgacéao
dos resultados do projeto, deixando aberto o caminho a sua parametrizacdo em sistema
informético, como uma ferramenta util a instituicdo. Foi também criada uma infografia da
escala CPOT, com as recomendacOes da sua utilizacdo, de forma a promover a melhoria da
avaliacdo e controlo da dor, no paciente ndo comunicante verbal, submetido a VMI ou ndo.

Assim, na UCI a gestdo da dor constitui um dos principais objetivos do tratamento e uma
das principais preocupacgdes dos profissionais de saude, cujo controlo permite melhorar a
qualidade de vida desses doentes, garantindo a satisfagdo da necessidade de conforto,
proporcionando um cuidado mais humano e compassivo.

Todas as ferramentas adquiridas permitiram ndo sO aprofundar e consolidar
conhecimentos, como me proporcionaram uma base sélida para a minha carreira profissional,
permitindo refletir sobre a minha conduta profissional, as minhas qualidades, potencialidades,
fraquezas e capacidade de contornar obstéaculos e dificuldades que naturalmente foram surgindo
durante este percurso. Estou confiante de que os conhecimentos adquiridos e as habilidades
desenvolvidas me tornaram uma profissional mais capacitada e preparada para enfrentar os
desafios do cuidado da pessoa em situacéo critica.

Finda-se este relatério com um sentimento de dever cumprido, tendo sido considerados
atingidos os objetivos previamente definidos. Representa o fim de uma etapa, mas ndo o fim de
um incessante caminho na busca dos cuidados de exceléncia, seguros e diferenciados a pessoa/
familia em situacdo critica.

Estou ansiosa para continuar a contribuir para 0 avanco e desenvolvimento continuo da
préatica da enfermagem especializada, através da formacao continua e na busca do conhecimento

atual, indo ao encontro da melhoria continua dos cuidados em salide.
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1
Questionario de Diagnostico de Situacio
“Avaliacio da Dor no Doente Critico nio
Comunicante Verbal”

{g? liliana.guerreiro@jmellosaude.pt (ndo partilhado) [
Mudar de conta

1- Para si constitut uma dificuldade a avaliagio da dor no doente critico, ventilado/ sedado?

O sm
O NAo

2 - Considera que consegue realizar sempre a avaliagio da dor num doente
ventilado/sedada?

O sm
O NAo

3 - Na sua opinifio, € pertinente a realizagio de formacio em servigo sobre esta tematica?

O sm
O NAo

(Fonte: Google Forms, elaboracdo prépria)
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4 - Perante o doente critico incapaz de comunicar e classificar a sua dor. Que escalas

escolheria para este efeito?

[] NuMERICA
(] VISUAL ANALOGICA
[] FAcEs

[] Bes

[] rpANAD

5 - Considera a escala BPS, um instrumento de avaliacio completo na monitorizacio da dor

do doente critico?

O sm
O wNAo

6 - Conhece a escala CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool) enquanto ferramenta de

avaliaciio da dor em doentes criticos, sedados e/ou inconscientes, sob VMI ou nio?

O sm
O wNAo

Anterior Enviar Limpar formulario

(Fonte: Google Forms, elaboracdo prépria)
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Questionario de Diagnostico de Situacio
“Avaliacao da Dor no Doente Critico nao
Comunicante Verbal”

Caro colega, eu Liliana Ramos Palma Guerreiro, aluna do 6* curso de Mestrado em
Associacio em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, na vertente Pessoa em Situacio
Critica, a decorrer na Escola Superior de Saide de Setibal, no Ambito do estdgio
final que estou a desenvolver na UCIP, propus-me a realizar um projeto de
intervencdo intitulado de “Avaliacio da Dor no Doente Critico ndo Comunicante
Verbal™

Neste sentido, solicito a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario,

cujo objetivo € realizar a avaliacdo diagndstica da situacio, identificando a opinido
dos enfermeiros da UCIP face a importancia da avaliacdo da dor no doente critico,
sob entubacio orotraqueal [EOT] ou sem entubacio orotraqueal, que nio consegue

comunicar verbalmente a sua dor.

Prevé-se o seu preenchimento num total de cinco minutos. Garante-se o anonimato
e confidencialidade de todos dos dados recolhidos, sendo os mesmos divulgados em
momento oportuno e destruidos no final do projeto. A sua participacio € voluntdria
com direito a desistir a qualquer momento, sem implicar qualquer tipo de

CDHST.'I‘EI'lgiI'l'IEI'IT.'D.

Agradeco a sua colaboracio e tempo despendido, sendo o seu contributo

imprescindivel para a concretizagido do presente projeto.

Seguinte

(Fonte: Google Forms, elaboracdo prépria)
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REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

EFICACIA DA ESCALA CPOT NA AVALIACAO DA DOR DO PACIENTE
CRITICO NAO COMUNICANTE VERBAL, INTERNADO NA UCI

EFFICACY OF THE CPOT SCALE IN THE ASSESSMENT OF PAIN ON NON-
VERBALLY COMMUNICATING CRITICAL PATIENT IN THE ICU

Liliana Guerreiro, Maria Céu Marques, Tiago Beato
RESUMO

Introducio: Avaliar a dor em pacientes criticos, especialmente nio comunicantes verbais
continua a ser um desafio para profissionais de satide e investigadores. Quando o paciente
¢ incapaz de comunicar a sua dor, indicadores observaveis, comportamentais e
fisiolégicos tornam-se fulcrais para a avaliagdo da dor, pelo que a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdio comportamental, validos e confiaveis constitui uma
necessidade nesta populacdo de pacientes. Objetivos: Avaliar a eficacia da escala CPOT
na avaliacdo da dor do paciente critico nio comunicante verbal, internado na UCI.
Metodologia: O presente artigo consiste numa revisdo sistematica da literatura. A
metodologia PI[C]OD foi utilizada para formular a questdo de investigacdo. De seguida
procedeu-se a pesquisa em dois motores de busca, B-On e EBSCOhost, num intervalo
temporal de 5 anos (2017-2022). OS artigos foram selecionados de acordo com os
critérios de exclusio e inclusdo definidos. Resultados: Foram incluidos 7 artigos
cientificos, que avaliaram as propriedades psicométricas da escala CPOT em pacientes
ndo comunicantes verbais (conscientes ou nio) internados em contexto de UCL A
aplica¢io da escala CPOT foi eficaz para melhorar o desempenho dos enfermeiros da UCI
na avaliacdo e controlo da dor dos pacientes, demonstrando uma boa validade de critério,
validade discriminativa, consisténcia interna, sensibilidade, especificidade e
confiabilidade entre avaliadores. E desafiante avaliar a dor em doentes com delirium,
demonstrando que muitas vezes o autorelato e a avaliagio do especialista ndo foram
congruentes com a pontuagdo da escala CPOT, pelo que sdo necessarios mais estudos
nesta area. Conclusiio: Com base na evidéncia cientifica, a escala CPOT surge como uma
alternativa valida e fiavel para avaliar a dor em pacientes incapazes de se comunicar
verbalmente, sejam eles ventilados mecanicamente ou nio. Palavras-Chave: unidade de
cuidados intensivos; cuidados criticos, avaliacdo da dor; paciente; critical care pain
observation tool; CPOT.
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ABSTRACT

Introduction: Assessing pain in critically ill patients, especially non-verbal
communicators, remains a challenge for health professionals and researchers. When the
patient is unable to communicate his pain, observable, behavioral and physiological
indicators become central to pain measurement, so the use of valid and reliable behavioral
assessment instruments is a necessity in this patient population. Objectives: To evaluate
the efficacy of the CPOT scale in assessing the pain of critically ill non-verbal patients
admitted to the ICU. Methodology: This article is a systematic review of the literature.
The PI[C]OD methodology was used to formulate the research question. Then, a search
was carried out in two search engines, B-On and EBSCOhost, over a period of 5 years
(2017-2022). The articles were selected according to the defined exclusion and inclusion
criteria. Results: Seven scientific articles were included, which evaluated the
psychometric properties of the CPOT scale in verbally non-communicating patients
(conscious or not) hospitalized in an ICU context. The application of the CPOT scale was
effective in improving the performance of ICU nurses in assessing and controlling
patients' pain, demonstrating good criterion validity, discriminative wvalidity, internal
consistency, sensitivity, specificity and inter-rater reliability. It is challenging to measure
pain in patients with delirium, demonstrating that self-report and specialist assessment
are often not congruent with the CPOT scale score, so further studies are needed in this
area. Conclusion: Based on scientific evidence, the CPOT scale appears as a valid and
reliable alternative to assess pain in patients unable to communicate verbally, whether
they are mechanically ventilated or not. Keywords: intensive care unit; critical care; pain
measurement; patient; critical care pain observation tool; CPOT.
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o T— e =9 i v - =
A i “» m— Gelinas, T, FAlkon, L, Punkllo, K, Viers, O, & Fortier, M. [2005). Validation of the Oritical-Care Pain
Okmervation Teal in adult patients. Armerkcan Journal of Critical Care, Juby, 15 (2], 420977
Marques, R Aradge, F.) Fermandes, ML Freitas, 1] Do, MLA; Géinas, C, (2007) valldation Testirg of
Elaborada por: Lilana Guerreira, aluna do 68 Curse de Mestrado em Enfermagem em the: European Poruguiss Critical-cars Pain Orvation Tael. Healthcars, 10, 1075, hitps:ffeka.or,
Mssociachn Especializacio em Enfermagem Médico-Cirdrgica: & Passoa am Situacia Critica 10. 250 ealthcare LOCE1ATS

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)

ou posi¢do normal
1 — Protecao
2 — Agitagdo

o o]
&

.__,.——/ 1

TENSAO MUSCULAR E
<

SINCRONIZAGCAO COM O

=\ -
VENTILADOR %‘«"""““" EXPRESSAO FACIAL

0 — A tolerar o ventilador ou
movimento
1 — A tossir mas a tolerar

MOVIMENTOS CORPORAIS @ %;jr
0 — Auséncia de movimentos g 1\[{(([('
=

0 — Relaxado
1—Tenso

VOCALIZACAO

& ou sem som
1 — Geme, suspira
2 —Chora, soluca

by, SCORE:0-8

0 — Relaxado

1 —Tenso, rigido
2 — Muito tenso ou rigido

< 2 — Auséncia de dor
>2 — Presenca de dor

RECOMENDACOES DE UTILIZACAO

Indicada para avaliar a dor em pacientes criticos, sedados e/ou
inconscientes, sob VMI e/ou incapazes de comunicar a sua dor.

Observar o paciente em repouso, durante um minuto para obter um
valor basal da escala CPOT.

Observar o paciente durante os procedimentos de rotina e nociceptivos
para detetar quaisquer alteracdes no comportamento. No paciente sob
ventilagdo mecanica invasiva, deve-se prestar atencdo aos alarmes.

0O paciente deve ser avaliado antes e no pico do efeito de um analgésico,
para validar se o tratamento foi eficaz ou ndo no alivio da dor.

Por cada indicador de dor na escala CPOT, deve ser atribuida a maior
pontuacido obtida durante o periodo de observacdo.

A tensdo muscular deve ser avaliada por dltimo, principalmente quando
o paciente estd em repouso, pois a estimulacdo do toque isoladamente
pode levar a reacbes comportamentais.

2 — A fazer caretas (esgar)

0 — A falar em tom normal
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

TEMA DA SESSAO Avaliagdo da Dor no Doente Critico Ndo Comunicante Verbal
DURACAO 50 minutos
POPULACAO - ALVO Enfermeiros da UCIP

LOCAL - DATA - HORA

Sala de trabalho da UCIP, dia 24/01/2023 as 15h00

FORMADOR

Enf* Liliana Guerreiro, aluna do 6° curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo-

Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica: a Pessoa em Situacdo Critica

OBJETIVOS

GERAL v

Contribuir para a melhoria da avaliacfio e monitorizagdo da dor, no doente nfio comunicante verbal, internado
na UCI

ESPECiFICOS | ¥

v

v

Mostrar a importancia da problematica da dor e da utilizacdo das escalas de avaliagdo e monitorizagdo da dor
BPS e CPOT, a luz da evidéncia cientifica, no doente nfo comunicante verbal, sob entubagio orotraqueal [EOT]
ou sem entubacio orotraqueal, internado na UCIP;

Dar a conhecer o projeto de intervencdo profissional desenvolvido na UCIP (diagndstico, planeamento,
execucdo e avaliagdo);

Enunciar as vantagens e desvantagens decorrentes da aplicagdo das escalas BPS e CPOT na avaliagdo e

controlo da dor;

Apresentar uma infografia, com a informag@o mais relevante e recomendagdes de utilizacio da escala CPOT,

de forma a uniformizar a sua utilizacdo e promover a melhoria da avaliacdo e controlo da dor no doente critico
ndo comunicante verbal.
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FASES CONTEUDOS PROGRAMATICOS METODOLOGIA RECURSOS DURACAO
PEDAGOGICA DIDATICOS (MIN)
N - Apresentagdo da formadora
INTRODUCAO - Apresenta(;é_o do tema Método EXpOSitiVO Computador S min
- Objetivos da sessdo de formacio Projeto de imagem
- Evidéncia cientifica: Desafios na avaliagio da dor no
doente critico ndo comunicante verbal, internado na
UCL
I Utilizagdo das escalas BPS e CPOT como
instrumentos de avaliagdo e monitorizacdo da dor; Método E ..
- Resultados obtidos através da aplicacdo do ctodo Expositivo
que.stionério de diagnostico de. situacdo, aplicado a Método Computador 35 min
equipa de enfermagem da UCIP; Int ) Proieto de i
- Projeto de interveng¢@o profissional desenvolvido na nierrogativo rojeto de imagem
UCIP; . .
- Divulgacdo dos resultados obtidos através da Método Ativo
aplicacdo das escalas BPS e CPOT;
- Enumerar as vantagens e desvantagens decorrentes
da aplicacéio de cada uma das escalas;
- Apresentaciio de infografia relativa a utilizacfio da
escala CPOT
- - Sintese da sessdo de formagao Meétodo Exp O.SIUVO .Comput.ador .
CONCLUSAO - . Método Ativo Projeto de imagem 5 min
- Esclarecimento de duvidas
M¢étodo Questionario em
AVALIACAO - Questionario de avaliagio da sessio e do formador Interrogativo papel e suporte 5 min
Meétodo Ativo digital
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PRECISAO DA ABORDAGEM START
EM SITUACOES DE EXCECAO

E CATASTROFE

Introducao

s akeraghies climstics, as sibwaghes de confliles e berrorsma,

s infelimmente realidades cada ver mais presantes no mundo global

E por tan, kmdamental que o silemas de saide estegam preparados & capactado
paca uma steatin oflere, imediaty, organizsds & costo-efetis, com vists 8 olimizsgio
do progndstics de potencis vitimas

START [Simpke Trioge Algorither owd Aopid Treodmend) € um dos métodos de trisgem

die wilimas man comns em steaghes de encegio e catistnofie (Lin ot ol, XIPT: Fink ef al,

2Xi18). Pretendemos conhecer a ewidéncis mais recere sobee o métndo de trisgem START,

e comparar a capacidade de discriminaglo por prioridades [lmediataRed (F1),
Urgenbes Fellow [PZ], Menor/Green (P2) & Falecidouiileck {P4)] do método START
com oulres prolooolos de risgem

Métodos

A partir da questio “(ual & precisio do métado START comparativemente

& ofros métndos de trisgem?”, realzimos pasquiss atraés do método booleans,
eando o5 desoritores “START®, *Triage”, “Mass-Lasualty Incidents” £ “Emergency
department trisgs" nos motores de busca da PubMed, MEDLUNE, Cochrane & CINAHL,
wom hiato temporal entre 2018- 2022

Dos daze artiges identificades initisimente, apds aplcagio do criténios de inclusio
e leitura inbegral, analidmes cince. Foi realizads andlise descrithes de cada um dos
artiges, sEftematirando & informacio em Labelas, que poeishilitaram a mberpretacio
dos resultadus em resposta aos abpetives delneadas.

Métoda de Triagem START

S =N

Respira wio Permeabilizar | seseie
BSpONtaneamente? T iasdrea

4 Urgente(F2)

Limperda: Pl - Froguinei espiratdes, TFC - Terpen de Promachirsente Capilar - Broridisie 1, 5
Priceidadi 1, 13- Priasdadn 3, B - Brriclich 4

FUFULETE RTIR

Lamgarurdan
vt e
rugm

fesdar
peefmiecin per

s

rugm

4 ka2

Camparare

dnmgembc o

0 e cle
ugem

3 Mk

Capacidade Discriminatdria

= Sensibibdade vanidvel, mas especificidade alta
> Decrminalao de doentes graves
» Taa di acusdade global de quace 65%

Sobiretrigen (%)

126 178 643
T s

2 3 5 2 L] 5 2 ) 5

&2 LER (53]
] LT A e ]
] i ETEE M W e

» Melh pacidade de categorizagio

> Precisdo de 73-94%

» Profissionaks sem experinoia atingem capadidade de triagem semelhante 3 peribos
Pkt

» 43% dos estudantes preferiam o START

» Facilidade de aprendizagem

Conclusao
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Critical-Care Pain Observation Tool — Versdo Portuguesa (CPOT-PT)

Indicador

Pontuacio

Descricio

Expressio facial

Relaxado. 0

Nio se observa tensdo muscular

Presenca de testa/fronte e/ou sobrancelhas
franzidas, contracdo das orbitas e contracgdo do
elevador das palpebras ou qualquer outra alteragio.
(exemplo: abertura dos olhos ou lacrimejo ao
estimulo nociceptivo)

A fazer caretas (esgar) 2

Todos os movimentos faciais descritos
anteriormente (acima) ao qual se junta palpebras
fortemente fechadas (o doente podera apresentar-se
de boca aberta ou a morder o tubo endotraqueal)

Movimentos corporais

Auséncia de movimentos ou

posiciio normal 0
| Protegio T
Agitagio 2

Nio se mexe (ndo significa necessariamente
auséncia de dor) ou posi¢do normal (movimentos
ndo dirigidos ao local de dor ou ndo executados
Movimentos lentos e cuidadosos, toca ou esfrega o
local da dor, procura atengdo através dos
movimentos

Puxa os tubos, tentando sentar-se, movimentar os
membros/pontapés, nio obedece a ordens, agride o
profissional tenta levantar-se da cama

Sincronizacio com o ventilador
(doentes com entubacio
endotraqueal)

A tolerar o ventilador ou
movimento

Alarmes ndo ativados, facil ventilagdo

A tossir mas a tolerar 1

Tosse, os alarmes poderdo ser ativados mas param
espontaneamente

A lutar contra o ventilador

Assincronia: a bloquear a ventilagdo, os alarmes sdo

extensdo passiva dos membros
superiores quando o doente esti em
repouso ou quando o doente estd a ser
posicionado

Muito tenso ou rigido 2

2 ativados com muita frequéncia
ou
Vocalizacio (doentes extubados A falar em tom normal ou sem | A falar em tom normal ou nio emite som
som 0
Geme, suspira 1 Geme, suspira
Chora, soluga 2 Chora, soluga
Tensdio muscular Relaxado 0 Sem resisténcia aos movimentos passivos
Avaliagio feita através de flexdo e Tenso.rigido | |Resisténcia aos movimentos passivos

Forte resisténcia aos movimentos passivos,
incapacidade para os completar

TOTAL

/8

0 (sem dor) a 8 (dor maxima).

Marques, R.; Araujo, F.; Fernandes, M.; Freitas, J.; Dixe, M.A.; Gélinas, C. Validation Testing of the

European Portuguese

Critical-Care

https://doi.org/10.3390/healthcare 10061075

Pain Observation Tool.

Healthcare. 2022, 10, 1075.
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VERSAO PORTUGUESA DA ESCALA BEHAVIORAL PAIN SCALE -

INTUBATED PATIENT (BPS-IP/PT)

Indicador Item Ponruacio

Relaxada 1

Parcialmente contraida = sobrancelhas franzidas 2

Expressdo facial
Completamente contraida = pélpebras fechadas 5
Careta = esgar facial =
Sem movimento 1
Movimentos dos membros et .
supesiores
(em repouso: verd o ténus
mobiizando o membro) Muito fietidos com flexio dos dedos 5
Retraido, resisténcia aos cuidados 4
Tolera a ventilacio 1
Tosse mas tolera & ventilagio a maior parte do 2
tempo
Adapeagio go ventilador
Luta contra o ventilador mas a ventilagio ginda é
possivel algumas vezes 3
Incapaz de controlar & ventilagio B
Cunha, L Figueiredo, A Marques, M.; Bizarro,
Adaptacdo  cultural e propriedades psicométricas da versdo Portuguesa da
Behavioral Pain Scale - Intubated Patient (BPS-IP/PT)
Referéncia - Revista de Enfermagem, vol. III, num. 9, marco, 2013, pp.
Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra, Portugal. https://doi.org/10.12707/RII112108

132



53
8
[
<



_

7

Avaliacdo da Dor no Doente Critico Ndo Comunicante Verbal

Requerimento de Autorizagao para realizagao de Projeto de C 8 B
Intervengao dentro da Especialidade em Medico-Cirurgica caixa de entrada x

\ Fpt> 1412022, 0957 ¥ €

para mim v

Bom dia Liliana

Fico muito satisfeito por estar a desenvolver na UCIP o seu projeto integrado no mestrado.

Pela experiéncia que tenho na comissao de ética, posso adiantar que sera solicitado uma descricdo mais pormenorizada do

projeto (exemplo vai aplicar a escala de dor como? vai questionar os clientes? vai colher dados clinicos?, efc) para que a comissado de ética
possa avaliar a necessidade de pedir alguma documentag&o adicional como por exemplo necessidade de consentimentos informados.

obg
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WORKFLOW &=

© * Estudo Clinico - "Avaliagio da dor no doente critico ndo comunicante verbal™ -Hospital ] E3

Nimero WorkFiow Workflow

Submiss3o de Estudos Clinkcos

CARATERIZACAD DO ESTUDD CLINICO

Titule do Projeto

“Avaliacao da dor no doeente oritico ndo comunicante verbal”

Autoresf Promolor

Autor: Litlana Ramos Palina Guerreino § Promotar: Escola Supadion de Sadde de Setibal

HNatureza do estudo clinico

Estuda observacional prospective

Especialidade

Cirurgia Geral

Local do estudo clinico (Unidade)

APROVACAO COMISSAD DE ETICA

Comissio de Ftica

Comissbo de Etica Hospi !.‘Il:l

ACED a realizar?
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_

Informagdes Projeto de Intervengao dentro da Especialidade em Medico-Cirurgica Caixa de entrada x X &

| | @ quinta, 1711172022, 1217 ¢ €}
para Liliana,| |

Bom dia Dra. Liliana Guerreiro

Chamo-me[ ] sou coordenadora de estudos Clinicos do Hospital |:| Estou a contactar-me porque fomos informadas que teria interesse em desenvolver o
projeto de intervencédo dentro da Especialidade de Médico-Cirdrgica.
Como se trata de um estudo a ser desenvolvido na unidade é necessario ser submetido na plataforma ClipOne para que possa ser avaliado pela Comissao de Etica e pelo Departamento de
tratamento de dados (DPO).
Para que possamos dar inicio ao processo de submissao do estudo sera necessario o envio da documentacéo de seguida mencionada par além do questionario ja enviado:
e Formulario de submissao de PIC - minuta em anexo
« Declaracao de Diretor de Servigo - minuta em anexo;
 Curriculum Vitae em inglés do Investigador Principal;
« Protocolo e Sinopse do projeto;
« Caderno de recolha de dados;
« Consentimento Informado - minuta em anexo;
« Seguro, se aplicavel.
Aproveito para informar que no futuro este processo sera acompanhado pelo novo secretariado que coloco em cc neste email.
Quaisquer duvidas que surjam podera sempre contactar ou enviar email.

Cumprimentos,

I
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WORKFLOW = Enviar Email

© * Estudo Clinice - "Avaliacio da dor no doente critico ndo comunicante verbal” - Hospital ]

Detalhes Ficheiros Tarefas Diagrama Histérico

Namero Workflow Workflow

25955635 Submissao de Estudos Clinicos

CARATERIZAGAO DO ESTUDO CLINICO

Titulo do Projeto

"Avaliagdo da dor no doente critico ndo comunicante verbal”

Autores/ Promotor

Autor: Liliana Ramos Palma Guerreiro / Promotor: Escola Superior de Salide de Setdbal

Natureza do estudo clinico

Estudo observacional prospectivo

Especialidade

Cirurgia Geral

Local do estudo clinico (Unidade)

Responsdvel interno pelo estudo

Liliana Ramos da Palma Guerreiro

DOCUMENTOS A ANEXAR ~

APROVACAO DPO

Acao a realizar? (DPO)

NAQ aprovar

Observagoes

Considerando o entendimento anterior, este projeto ndo carece da aprovagdo do DPO

Templates
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17/10/2022 10:42

Para: Liliana Guerreiro Cc: ‘

CPOT-PT - Instrumento.pdf
53,9 kKB

Bom dia Sr® Enfermeira Liliana Guerreiro,

Antes de mais agradecemos o contacto e o seu interesse na utilizagéo da verséo Portuguesa da CPOT para avaliar a dor no doente critico.
Tem a autorizagéo para utilizar a escala, cujo estudo de validagéo esta publicado na Healthcare (https://doi.org/10.3390/healthcare10061075).
Ainda, envio em anexo a versédo Portuguesa da Escala.

Estamos ao dispor para qualquer esclarecimento que necessite.

Votos dos melhores sucessos, e ficamos a aguardar o seu retorno quanto & experiéncia da aplicagéo da escala.

Com os melhores cumprimentos,

Coordenadora da Licenciatura | Area de Ensino de Enfermagem
duation Coord | Nursing Dep

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Av. de Ceuta, Edificio Urbiceuta, Piso 12 | 1300-125 Lisboa, Portugal
Tel +351 914728604

LISBOA MarQuOSROsSCVD oy

WWW 8SSCVD ey
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Academic Center

Declaragdo do Diretor de Servigo da UCIP do Hospital |:|

Eu, [ lna qualidade de Diretar do Servico UCIP do Hospital [ ] wenho por
este meio declarar gue o Service que dirjo tem condigdes parz a realizagio do seguinte Projeto: "Avaliagic ca
dor no deente critico ndo comunicante verbal”,

Este Service possui todas as infra-estruturas e recursos necessdrios 3 conduc3o do Prejeto.

Perante o exposto, declaro cue auterizo 2 realizagiio do Projeto acima mercignado no Servigo por mim

dirigido,

Z/‘-—&% 2
) /

Assinatura ocultada

Peclaragdo de Diretor de Servico
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Liliana Ramos GUERREIRO

21/02/1987

Obteve a qualificacao de ERC

Basic Life Support (BLS)
Operacional

O titular deste certificado é responsdvel pela atualizacédo periédica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificacao.
Para verificar a validade deste certificado, aceda htips://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-311-825010

145



53
8
[
<



Avaliacdo da Dor no Doente Critico Ndo Comunicante Verbal

EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Lillana Ramos GUERREIRO

21/02/1987

Obteve a qualificacdo de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Operacional
No Setubal, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

diretor de curso
Alento = CPR
D A— gonssLu%o:gilguEs

@

Data do ultimo curso: 04/06/2022

O titular deste certificado é responsavel pela atualizacao periédica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificacao.
Para verificar a validade deste certificado, aceda https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-015-359304
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# IInterna‘tiunaI ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma Life Support

Certificate of Participation
Liliana Ramos Palma Guerreiro, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date course site
S222022 Instituto Politécnico de Setibal, Setdbal, INTL
(Imternational)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

ITLS Improving Trauma Care Worldwide
International

Trawma Life Support

Thits comlinuing educalion aciily is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hoepilal Continuing Education (CAPTE).
Continuing Education Hours: 980  Course & DTLBF20M2 CEH Typa: Adwanced

CAPCE reprasenis thal ihis program has mel siandards fior esoretiiation andl doas ol astodse The opiriers of conienl prasenied. Far mone miomalen, o io fegaier 4 Sofcan go k.
A K- S T oS rucba

CE Privaes Isiemasonsl Tauma Life Bupport @Pasvider ho_ TLS002S)

—————— . . e s S s . . S e e e s ———
I-I- LS 348945-48517 I
* oo I
Twrrma L Syt I
Liliana Ramos Palma Guerreiro, RN I
[ Haldes™s 5
has successtully completed the cogmitive skills |
N . ; ) - . ; evaluation in accordance with the standards _od I
u;..L ! o O RO e A ] T o 3w o iy ..';' nbernational Trawma Life ".:Ll.'l.li.l'l Tar this oo urss I
hokder iz perform any procecune. This E0OGRon i 1EbRCT 0 The POV OES 20
imiaton: of pplcable thapoer manes and |icensing a0z Advanced Provider Course |
International Trauma Life Support Fordlimn et §122/2022 Freenes b= 0812025
3000 Woodcreek Drise, Suile 200 [ Y |
Dowrners Growe, IL 50515 WAL itrauma.org Conue Mumbsr 48517 Coues LOCISon e
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Certificado

Certifica-se que Liliana Ramos Palma Guerreiro , com o cartiao de

cidaddo n? 13232647 participou como Congressista no 12 Congresso de
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC, nos dias 19 e
20 maio 2022.

Este evento técnico-cientifico estd acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para
efeitos de qualificagdo profissional, com a atribuicdo de 0,6 Créditos de

Desenvolvimento Profissional (CDP).

Orgarizacao: () Estiua pueseewr

Z;

1

* CONGRESSO
DE ENFERMAGEM
EM URGENCIAE
EMERGENCIA

Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

DESAFIO EMERGENTE

Centro de Congressos do CHUC
19 e 20 maio 2022
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i OEAC,
Congresso de Enfermagem Intensiva S,
S

Servigco Medicina Intensiva | Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra :' >
- Compromisso com a Pessoa em Situagdo Critica - 2 &
% &

@WDOSE\\“&

0,6 CDP

CERTIFICADO

Certifica-se que

Liliana Guerreiro

com o cartao de cidadao n° 13232647, participou na qualidade de Congressista, no Congresso de Enfermagem
Intensiva, realizado na Coimbra Business School, nos dias 23 e 24 de margo de 2023, com um total de 14 horas
de formagao.

Este evento técnico-cientifico foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificacdo profissional, com
a atribuicdo de 0,6 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Coimbra, 24 de margo de 2023

AU.P_eCL Aok ade W e e Pou Qe Recuinn iz
Enf® Aurea Andrade Enf® Emilia Torres Enf® Rosa Meneses
Enfermeira Diretora do CHUC Presidente Comissdo Cientifica Presidente Comisséo Executiva
2.
Entidade Promotora \_\) ] Patrocinadores Cientificos @ =it m ESSATIA @‘f”‘}f(ﬁ
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