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Resumo

A Pancreatite Aguda é uma doenca inflamatdria do pancreas que compreende
diversas etiologias, sendo as mais comuns a litiase biliar, o consumo excessivo de alcool,
hipertrigliceridémia e a Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE). Esta
patologia provoca aumento da morbilidade, internamentos prolongados e mortalidade,
que representa 5% a nivel global (Taylor & Docking, 2020). Existem varias classificacdes, e
preditores, que podem ser mobilizados na avaliacdo da pancreatite aguda, sendo
imperativo que medidas sejam tomadas o mais precocemente possivel. A literatura
preconiza a gestdo da dor para a promocdao da melhoria dos sintomas, dessa forma
abordarei a Gestdo da Dor na Pessoa em Situacao Critica (PSC) com Pancreatite Aguda -

Intervencdo Especializada de Enfermagem.

A relacdo estabelecida entre o enfermeiro, a pessoa e a familia promove o
conforto, através de intervencdes individualizadas na gestdo da dor. A analgesia dirigida

a PSC com Pancreatite Aguda inclui intervencdes farmacologicas e ndo farmacolégicas.

A necessidade de desenvolver competéncias especializadas nesta area do cuidado
em enfermagem surge no ambito do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacao PSC, que me permitira obter o grau de Mestre (Diario da Republica, 2006;
Diario da Republica, 2022; ESEL, 2022) e, de igual forma, obter o titulo de especialista
(Diario da Republica, 2018; Diario da Republica, 2019), através da Ordem dos Enfermeiros

(OE).

O percurso académico culmina neste relatorio, que compreende as competéncias
por mim desenvolvidas nos contextos de cuidados intensivos e urgéncia. Neste sentido
serdo apresentadas as principais atividades realizadas em contexto de estagio, a PSC, e
familia, alvo dos meus cuidados, com vista ao meu desenvolvimento de competéncias
enquanto Enfermeira, com o principal objetivo de desenvolver competéncias

especializadas em enfermagem na gestdo da dor da PSC com Pancreatite Aguda.

Palavras-Chave: dor, pessoa em situagdo critica, intervencdo especializada de

enfermagem, pancreatite



ABSTRACT

Acute pancreatitis is an inflammatory disease of the pancreas with several
etiologies, the most common being gallstones, excessive alcohol consumption,
hypertriglyceridemia and Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP). This
pathology causes increased morbidity, prolonged hospitalisations and mortality, which
accounts for 5% globally (Taylor & Docking, 2020). There are several classifications and
predictors that can be used to assess acute pancreatitis, and it is imperative that
measures are taken as early as possible. Literature recommend pain management to
promote symptom improvement, thus | will address Pain Management in Critically IlI

Patients with Acute Pancreatitis - Specialised Nursing Intervention.

The relationship established between the nurse, the person and the family
promotes comfort through individualised interventions in pain management. Analgesia
directed to critically ill patients with Acute Pancreatitis includes pharmacological and non-

pharmacological interventions.

The need to develop specialized skills in this area of nursing care arises within the
scope of the 12th Master's Degree Course in Nursing in the Specialization Area of Critically
Il patient, which will allow me to obtain a Master's degree (Diario da Republica, 2006;
Diario da Republica, 2022; ESEL, 2022) and, likewise, obtain the title of specialist (Diario da
Republica, 2018; Diario da Republica, 2019), through the Ordem dos Enfermeiros.

The academic path culminates in this report, which comprises the skills developed
by me in the intensive care and emergency settings. In this sense, the main activities
carried out in the internship context will be presented to the critically ill patient and family
who were the target of my care, with a view to developing my skills as a Nurse, with the
main purpose of developing specialist nursing skills in pain management in critically ill

patient with Acute Pancreatitis.

Key words: pain, critically ill patient, specialized nursing intervention, pancreatitis



indice

INEFOAUGEO 1.ttt sttt st ettt e b s bt et e sbe e st e sbe et e sbe e st enbesaeentessaenses 10
Enquadramento CONCEPTUAL ......coviiiriiieiiieteeee ettt 14
1. PanCreatite agUAQ ......ocuevieiiicieeee ettt s 15
2. GESLAO A AOF ..t 16
3. Intervencdo especializada de enfermagem na gestdo da dor na PSC com
PANCIEALITE AZUAQA ... iiiiiiiiiieieietete ettt ettt ettt be b b 18
Percurso De Aquisi¢ao E Desenvolvimento De COMPEetenCias......cocceeveveeeeeneneneeenennens 25
1. ESTAZIO €M UC ...ttt ettt et sttt e st s bt e besbeennens 26
2. ESTAZIO €M SU ettt sttt st sttt sbe et bt 36
CONSIAErACOES FINQIS...cuiiieiiriiriirieteterteet ettt ettt sbe b enes 47
RETEIENCIAS ..ottt 49
Apéndices

Apéndice | - Protocolo da Revisao Integrativa da Literatura

Apéndice Il - Cronograma do Estagio com Relatério

Apéndice Il - Planeamento dos objetivos e atividades a desenvolver nos estagios
Apéndice IV - Plano de Sessdo de Formacao - Servico de Urgéncia

Apéndice V - Sessdo de Formacao “Gestdao da Dor na Pessoa em Situacao Critica”

Apéndice VI - Relatério das Jornadas de Endoscopia



Anexos

Anexo 1 - Certificado de Participacao “2° Webinar do Departamento de Enfermagem

Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL: A evidéncia na intervencdo clinica”

Anexo 2 - Certificado de Participagdo no Webinar "Decidir para Cuidar - Tomada de

Decisdo em Enfermagem”

Anexo 3 - Certificado de Participacdo no Seminario “Sistemas de Informac¢do em
Enfermagem: das taxonomias aos registos e a seguranca da informacgdo. Que

Desenvolvimentos?”

Anexo 4 - Certificado de Participacdao no 1° Webinar do Projeto InfFUCI | CIDNUR “A

Familia na Transicao Saude - Doenca-Intervencdo de Enfermagem”
Anexo 5 - Certificado de Presenca “VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva”

Anexo 6 - Certificado de Participa¢ao “IV Jornadas de Endoscopia do SAMS - Antecipar”



Introducao

No seu quotidiano, o enfermeiro presta cuidados de enfermagem fundamentais
para que a pessoa atinja o seu nivel de salde ideal, de acordo com a situa¢ao que esta a
vivenciar. Estes cuidados sdo estabelecidos tendo em considera¢do o enfermeiro, a
pessoa, a familia e o sistema de saude, ou contexto, consideradas as dimensdes do
Cuidado Fundamental (Kitson et al., 2013).

Atualmente, ao enfermeiro, é solicitado que desenvolva competéncias especificas
de enfermagem pela importancia e exigéncia técnica e cientifica, dos cuidados de saude
(Diario da Republica, 2019). Considerando a pratica baseada na evidéncia, surge o meu
interesse e necessidade em desenvolver competéncias especializadas numa area
especifica do cuidado em enfermagem.

Este relatério surge no &mbito do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagao PSC que compreende as competéncias definidas pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL), no Regulamento Geral de Funcionamento dos Cursos
Conducentes ao Grau de Mestre em Enfermagem (ESEL, 2022), que vao de encontro ao
que foi definido pelos Descritores de Dublin e estd, igualmente contemplado, nas
competéncias do grau de Mestre, do Decreto-Lei n°® 74/2006, promulgado no Decreto-Lei
n°®27/2021 (Diario da Republica, 2006; Diario da Republica, 2021).

A elaboracdo deste relatério constitui, de igual forma, uma estratégia no
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem na area da PSC para a
obtencdo do titulo de especialista, através da OE, correspondendo as competéncias
definidas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE) -
Regulamento n° 140/2019 (Diario da Republica, 2019) e Regulamento de Competéncias
Especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & PSC -
Regulamento n° 429/2018 (Diario da Republica, 2018).

A escolha do tema Gestdo da Dor na Pessoa em Situacao Critica com
Pancreatite Aguda - Intervencao Especializada em Enfermagem relaciona-se com a
minha atividade profissional numa Unidade de Endoscopia. A experiéncia, ao longo
destes anos, permitiu-me desenvolver competéncias nos diferentes procedimentos

endoscopicos, excetuando a CPRE, pelo baixo nimero de exames na minha institui¢ao.
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Deste modo, experiencio algumas lacunas e, por isso, considero necessario
desenvolver competéncias nesta area até atingir o estadio de Perito. A tematica da
competéncia € estudada por Benner, que considera perito como o nivel mais elevado dos
estadios de competéncia clinica, baseado no Modelo de Dreyfus, modelo de aquisi¢ao de
competéncias aplicado a Enfermagem.

Esta necessidade de desenvolver competéncias impulsionou uma reflexao sobre
0s cuidados necessarios a pessoa submetida a CPRE, surgindo a intervencao de
enfermagem a pessoa com pancreatite aguda. Esta patologia surge, neste projeto, uma
vez que a CPRE é feita quando existe o diagnostico de pancreatite aguda litidsica, e
também como complicagdo da técnica, ndo obstante das estratégias preventivas
utilizadas.

A pancreatite aguda é “uma inflamacao aguda do pancreas com envolvimento
frequente do tecido peripancreatico” (Formanchuck et al., 2022, p. 351), sendo que a
avaliagdo inicial inclui “uma avaliacdo dos parametros clinicos e laboratoriais”
(Formanchuck et al., 2022, p. 351).

A literatura revela que a maioria das pessoas tem um decurso ligeiro da doenca,
no entanto, cerca de 20 a 30% pode progredir para doenca grave com faléncia de um
6rgdo, ou multiplos, ou morte (Dai et al., 2022; Leppaniemi et al., 2019). Desta forma,
presto cuidados de enfermagem a uma PSC uma vez que o critério surge quando as
pessoas “se tornam agudos, ou gravemente doentes ou feridos, ja ndo conseguem
manter de forma independentemente a estabilidade fisiolégica, ou correm um risco
elevado de desenvolverem rapidamente instabilidade” (Benner, 2011, p.87).

Existem varias classificacdes e preditores, que podem ser mobilizados na avalia¢ao
da pancreatite aguda. Consideram-se como sintomas mais frequentes: dor abdominal,
mais especificamente no epigastro e que irradia, em 50% dos casos, para a zona posterior,
nauseas, vomitos, perda de apetite, febre, entre outros (Li et al., 2021).

Em 1979, a Associacdo Internacional do Estudo da Dor (IASP) define pela primeira
vez o conceito de dor. Em 2020, pela complexidade do conceito, este foi revisto e a dor é
atualmente considerada como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel

associada, ou semelhante a que esta associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos

(IASP, 2020, s.p.). A forma como cada pessoa perceciona a dor é Unica, resultado da
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experiéncia pessoal, fatores culturais, ambientais, emocionais e sensoriais, entre outros
(Cavalheiro et al., 2019).

A gestao da dor tornou-se uma prioridade nos cuidados de enfermagem e é
considerada um direito humano (Deldar et al., 2018), como defendido em 2011 na
Declaracao de Montreal (IASP, 2011).

A dor é, de igual forma, um dos principais sintomas descritos no servico de
urgéncia (Kahsay & Pitkdjarv, 2019). Concomitantemente, em cuidados intensivos,
considera-se uma problematica pois € experienciada por cerca de 40 a 77,4% das pessoas
internadas (Deldar et al., 2018).

Uma das fun¢bes do enfermeiro serd prestar “cuidados humanizados que
garantam os direitos das pessoas e o tratamento adequado e eficaz da dor” (Cavalheiro
et al., 2019, p. 637). Por este motivo, e valorizando a experiéncia pessoal de cada pessoa,
utilizarei como referencial teérico a Teoria do Cuidado Fundamental, de Kitson et al., uma
vez que a teoria consiste em trés dimensdes inter-relacionadas “estabelecer a relacao
com a pessoa, ser capaz de integrar as necessidades de cuidados da pessoa e garantir
que o sistema de saude, ou contexto da prestacdo de cuidados, esta envolvido e da
resposta a estes cuidados fundamentais” (Kitson et al., 2013, p. 11).

A gestdo da dor é um processo que inclui avaliacdo, tratamento e reavalia¢do, e
ndo deve terminar enquanto a pessoa sentir dor. Deste modo tornara possivel alcancar
o conforto (Avallin et al., 2018), uma necessidade fundamental da pessoa. Igualmente
elementar para este processo € o autorrelato (Devlin et al.,2018; SPCI, s.d.), o nivel de dor
relatada pela pessoa, que se considera “o gold standard para a avaliacdo da dor e resposta
a analgesia” (SPCl, s.d., p.40).

Este processo deve compreender uma abordagem holistica (Avallin et al., 2018) e
tem como objetivo o Cuidado Fundamental Centrado na Pessoa, no qual enfermeiro e a
pessoa interagem.

O percurso académico culmina neste relatério que compreende as competéncias
por mim desenvolvidas nos contextos em cuidados intensivos e urgéncia. Benner (2001)
refere que “com a experiéncia e o dominio, a competéncia transforma-se (...) e leva a uma
melhoria das atua¢des” (p. 63). Nesse sentido pretendo, com este relatorio, dar resposta
ao meu objetivo geral: Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem na

gestdo da dor da pessoa em situacdo critica com pancreatite aguda.
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Por forma a ir de encontro ao objetivo geral, proponho desenvolver os seguintes
objetivos especificos: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a PSC;
Aprofundar conhecimentos na gestao da dor na PSC com pancreatite aguda; e Identificar
a intervencao especializada do enfermeiro na gestao da dor, analisando-a criticamente
tendo por base o referencial tedrico Teoria do Cuidado Fundamental.

Neste sentido abordarei neste relatério, o enquadramento conceptual da
tematica, explorando a pancreatite aguda, a gestao da dor e a intervencao especializada
de enfermagem na gestao da dor da PSC com pancreatite aguda, e descreverei o percurso
de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nos estagios, nos contextos de Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) e Servico de Urgéncia (SU). Deste modo, serdo apresentadas
as principais atividades realizadas em cada contexto, a PSC, e familia, alvo dos meus
cuidados, com vista ao meu desenvolvimento de competéncias enquanto Mestre em
Enfermagem.

O presente relatério foi elaborado de acordo com as recomendac¢des do manual
para elaboracdo de trabalhos académicos e referenciagdo da ESEL (2023) que foi
produzida tendo por base a referenciacao bibliografica da norma da American Psycological

Association.
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Enquadramento Conceptual

Os cuidados fundamentais de enfermagem sdo estabelecidos tendo em
consideracao o enfermeiro, a pessoa, a familia e o sistema de saude ou contexto,
consideradas as dimensdes do Cuidado Fundamental do referencial tedrico Teoria do
Cuidado Fundamental (Kitson et al., 2013).

A apresentacao dos cuidados fundamentais surge frequentemente através da
esquematizacdao, na qual varios circulos representam as trés dimensdes - relacional,
integrativa e contextual - se interrelacionam.

No centro, encontram-se os elementos da dimensdo relacional, no qual
enfermeiro, pessoa e familia estabelecem uma rela¢ao (Kitson et al., 2013).

O segundo circulo corresponde a dimensdo integrativa, isto é, proporcionar a
integracdo das necessidades de cuidados das pessoas. A integracdo de cuidados é
adequada ao grau de dependéncia da pessoa, e tem em conta a sua experiéncia prévia e
a coordenac¢do do enfermeiro. Esta integracdo é feita apds a avaliagdo do enfermeiro e
inclui intervencdes relativas a dimensao fisica (limpo, quente, alimentado, hidratado,
vestido, confortavel e seguro) e dimensdo psicossocial (promover calma e o
acompanhamento, sentir-se respeitado, envolvido, informado e digno). Estas
intervencdes decorrem da relacao estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa (Kitson et
al., 2013).

A dimensdo contextual, advém do envolvimento do sistema de salde ou do
contexto de presta¢do de cuidados e da sua resposta aos cuidados fundamentais
descritos. Esta dimensao incorpora dois niveis, o do sistema (recursos, cultura, lideranca,
avaliacdo e feedback) e o politico (financeiro, qualidade e seguranca, governacdao,
regulacdo e acreditacao) (Kitson et al., 2013).

O referencial ndo se centra no diagndstico clinico, tratamento ou resultado
terapéutico, mas sim na avaliacdo, planeamento, implementacdo e reavaliacdo das
necessidades fundamentais dos cuidados (Kitson et al., 2013). Neste sentido, considero
que beneficiarei do conhecimento tedrico adquirido ao longo do meu percurso, por forma
a desenvolver competéncias especializadas de enfermagem através da pratica baseada

na evidéncia (Diario da Republica, 2019).

14



Considerando que a populacdo-alvo dos meus cuidados fundamentais sera a PSC
com pancreatite aguda, abordarei a pancreatite aguda, a dor e a intervencdo
especializada do enfermeiro na gestdao da dor na PSC com pancreatite aguda, tendo

sempre presente o referencial teérico escolhido.

1. Pancreatite aguda

A pancreatite aguda € uma doenca inflamatdria do pancreas, foro gastrointestinal,
desencadeada pela ativacdo anormal das enzimas pancreaticas e libertagdo de varios
mediadores inflamatérios (Rashid & Banga, 2018), com “um subito aparecimento de
sintomas sendo que, na auséncia de danos pos-necréticos no pancreas, resulta na
resolucdo completa da histologia, fisiologia e sintomas; se a causa inicial for removida,
nao havera recidivas” (Heckler et al., 2021, p. 521), no entanto a fisiopatologia ainda esta
em estudo.

A etiologia compreende varias origens, sendo que as causas mais comuns para
que a doenca ocorra sdo a litiase biliar, o consumo excessivo de alcool, a
hipertrigliceridemia e a CPRE (Yan et al., 2021), correspondendo as primeiras duas a mais
de 80% dos casos (Rashid & Banga, 2018).

Considera-se como subtipos, da pancreatite aguda, a pancreatite edematosa
intersticial e a necrotizante, que, apesar de menos prevalente, tem uma morbilidade
maior. A pancreatite aguda provoca aumento da morbilidade, internamentos
prolongados e mortalidade, que representa 5% a nivel global (Taylor & Docking, 2020).

A Classificacdo de Atlanta surgiu em 1992 de forma a uniformizar terminologias
relativas aos tipos de pancreatite aguda, a sua gravidade e complica¢des (Colvin et al.,
2020). Foi revista em 2012, mantendo-se até aos dias de hoje como um instrumento valido
(Shah et al., 2018). De acordo com Szatmary et al. (2022), o diagndstico de pancreatite
aguda requer “dois de trés critérios: (1) dor abdominal consistente com pancreatite, (2)
uma amilase ou lipase do soro trés, ou mais vezes, o limite superior do normal, e (3)
resultados consistentes com a pancreatite naimagem abdominal (...) por tomografia axial
computorizada ou ressonancia magnética” (p.1252).

A pancreatite aguda pode causar complica¢des locais e sistémicas, sendo que os

sinais e sintomas mais comuns sdo: dor epigastrica, nauseas, vomitos, perda de apetite,
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febre, taquicardia, entre outros. Outras complica¢cbes incluem: hemorragia
gastrointestinal, hemorragia abdominal, obstrucdo biliar, obstru¢ao intestinal e fistula
intestinal (Li et al., 2021).

A terapéutica inicial para o tratamento da pancreatite aguda consiste em
oxigenoterapia, fluidos endovenosos, analgesia e nutricdo (Cammarano et al, 2021;

Szatmary et al., 2022).

2. Gestao da dor

A importancia da gestao da dor é considerada uma prioridade (Leppaniemi et al.,
2019). Por essa razdo, importa analisar esta necessidade do cuidado fundamental, o de
atingir conforto através da gestao da dor (Jangland et al., 2016; Kitson et al., 2013).

O conforto é associado a Katharina Kolcaba com o desenvolvimento da Teoria do
Conforto, no qual define uma estrutura taxonémica sobre o conforto que compreende o
tipo (alivio, tranquilidade e transcendéncia) e o contexto onde o conforto ocorre (fisico,
psicoespiritual, ambiental e social) (Kolcaba, 2005). Na PSC, o conforto surge também na
familia “numa logica de assisténcia de qualidade, ... surge como uma dimensdo
parcialmente controlavel, através de atividades de suporte, protecdo ou correcao dos
ambientes” (Lima et al., 2022, p.6).

A dor é, como referi anteriormente, segundo a IASP (2020) uma “experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a que estd associada, a
danos reais ou potenciais nos tecidos” (s.p.). Este conceito € utilizado por varios autores,
como é o caso da Sociedade Europeia de Medicina de Emergéncia (EUSEM) que, em 2020,
publica um guia da pratica para a gestdo da dor aguda em situacBes de emergéncia.

A EUSEM (2020) explicita a fisiopatologia da dor como

o resultado da ativacdo de termina¢des nervosas livres por danos nos tecidos ou doenca.
Os mediadores mecanicos, térmicos ou quimicos, tais como a bradicinina, a substancia
P, a histamina e as prostaglandinas sdo libertados do local da lesao, resultando na
gerac¢ao de potenciais de acdo que viajam ao longo dos nervos aferentes até ao corno
dorsal da medula espinhal. Isso leva a libertacdo de neurotransmissores e
neuropeptideos que permitem aos potenciais de acdo transferir para o trato

espinotalamico e depois subam ao talamo e ao mesencéfalo. Os sinais nociceptivos do
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talamo sdo transmitidos para outras areas do cérebro, incluindo o cértex, o sistema
limbico e os Iébulos frontais e parietais, e € aqui que os potenciais de a¢do sdo vistos

como dor (EUSEM, 2020, p. 14).

A dor pode ser somatica, visceral ou neuropatica (Devlin et al., 2018) e a sua
experiéncia é subjetiva e afetada, por exemplo, por fatores emocionais, como o stress, a
ansiedade e a apreensao (EUSEM, 2020). Para a EUSEM (2020), sao considerados
componentes fundamentais para a avaliacao da dor: local, circunstancias associadas ao
inicio da dor, caracteristicas, intensidade, sintomas associados, efeito da dor nas
atividades de vida diaria e sono, tratamento, histéria clinica relevante e fatores que
afetam o tratamento sintomatico das pessoas.

A avaliacdo, feita pelos profissionais de saude, de alteracdes ao nivel dos sinais
vitais funciona como preditores de presenca de dor, mas a avaliacdo da dor através de
escalas sobrepde-se, sendo indispensavel sempre que possivel o autorelato da pessoa
(Devlin et al., 2018; Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), s.d.),
considerado como o gold standard (SPCI, s.d.).

Por isso, a avaliacdo da dor é fulcral na presta¢ao de cuidados, sendo necessario
adaptar as escalas de avaliacdo da dor a pessoa a quem prestamos cuidados. No caso de
pessoas internadas é necessario atender também a caracteristicas como comunicacao,
estado mental alterado, ventilacdo mecanica, procedimentos e uso de dispositivos
invasivos, perturbacao do sono e imobilidade (Devlin et al., 2018). Deste modo, importa
conhecer as escalas de avaliacdo da dor, como a escala numérica da dor, escala analogica
visual, e em situacdes particulares com idosos ou pessoas com deficiéncia cognitiva a
avaliacdo da dor na escala avancada de deméncia (PAINAD) ou em pessoas sedadas ou
inconscientes a escala de dor comportamental (BPS) (EUSEM, 2020).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS), em 1986, publicou o seu primeiro parecer
sobre a pain relief ladder, que consiste numa escada de alivio da dor de trés niveis e que
preconiza trés principios “pelo relégio, pela boca, pela escada” (OMS, s. d., p.1.), referindo
gue tem baixos custos e é eficaz ao serem otimizados em cerca de 80-90% (OMS, s.d.). O
desenvolvimento de técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na gestao da dor tem

incitado a revisao da escala (EUSEM, 2020).
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Consideram-se medidas ndo farmacologicas: partilha de informacao, relaxamento,
para reducdo de stress e tensdo muscular, hipnose, intervencdo cognitiva
comportamental, estimulacao elétrica transcutanea do nervo (TENS), acupuntura e outras
abordagens, como por exemplo, o frio e calor, a tracdo e a flexdo e posicionamento da
pessoa (EUSEM, 2020); musica e massagem (Devlin et al., 2018).

As medidas farmacolégicas podem estar subdivididas, de acordo com a EUSEM
(2020), com a gravidade experienciada pela pessoa em suave (paracetamol e anti-
inflamatorios ndo esterodides - por via oral), moderada (paracetamol - por via endovenosa
- ou paracetamol - por via oral- associado a opidides fracos como a codeina e o tramadol)
e severa (morfina e fentanilo - por via endovenosa). Existe também referéncia ao
metamizol magnésico, cetamina, bloqueios nervosos e lidocaina. A gestdo da dor através
de medidas farmacoldgicas pode recorrer ao uso da escada da dor inversa, iniciando-se
com opidides fortes (EUSEM, 2020; OMS, s. d.).

ApOs a intervencao do enfermeiro, com qualquer uma das medidas anteriormente
referidas, é importante reavaliar, e este processo de gestdo da dor ndo termina até a

pessoa ter dor zero.

3. Intervencao especializada de enfermagem na gestdao da dor na PSC

com pancreatite aguda

A pancreatite aguda causa dores abdominais intensas, irradiando, por vezes, para
a regido posterior, que afetam a qualidade de vida das pessoas. A dor surge uma vez que
existe uma ativacdo prematura das enzimas pancreaticas, que vazam para o tecido
circundante promovendo o processo digestivo antes de chegar ao intestino. A par da
ativacao das enzimas pancreaticas, a necrose dos tecidos proporciona a liberta¢ao local
de mediadores inflamatérios. A inflamacdo originada tem efeito direto nos nervos
sensoriais ao nivel do plexo celiaco, nivel da medula T5-T9, resultando em dor nocipetiva,
do tipo visceral (Mayerle et al., 2005; Strayer & Schub, 2018).

A gestdo da dor € um dos pilares para o tratamento da pancreatite aguda com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida e reduzir a gravidade da doenca (Jang et al,

2018). A prestacdo de cuidados centrados na pessoa compreende o atendimento as
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necessidades fundamentais da pessoa, tal como o conforto, que inclui a gestdao da dor
(Avallin et al, 2017).

Deste modo, a gestao da dor é feita tendo em conta a individualidade de cada
pessoa a quem prestamos cuidados. Caso a dor ndo seja tratada pode surgir dor cronica
e aumento do risco de infecao pela alteracdo do metabolismo (Avallin et al, 2017).

De acordo com Jang et al (2018) “uma das razfes para o desafio da gestao da dor
é a elevada complexidade da prépria pancreatite aguda” (p.5). A gestdo da dor da PSC
com pancreatite aguda pode ser uma intervencdo autdbnoma ou interdependente do
enfermeiro especialista, sendo o objetivo final que a pessoa tenha dor zero. Pode ser
utilizada uma escada de analgesia, consoante a dor seja ligeira, moderada ou severa (Jang
et al, 2018; Szatmary et al., 2022). A analgesia farmacolégica pode ser dividida em anti-
inflamatorios ndo esteroides, analgésicos opidides e anestésicos locais (Meng et al., 2013).

Os anti-inflamatdérios ndo esteroides (AINE's) ajudam através da inibicao da sintese
de prostaglandinas (Meng et al., 2013). De acordo com 0 mesmo autor, a pentazocina e o
metamizol magnésico sdo também uma opc¢do de escolha, ao contrario da procaina.

Existe alguma literatura que refere que o metamizol magnésico apesar da elevada
eficacia na gestao da dor na pancreatite aguda esta associado a agranulocitose, sendo
proibido em alguns paises e restrito em outros (EUSEM, 2020), mas Portugal esta fora
dessa decisao.

A literatura diz-nos que a maioria das vezes a dor na pancreatite aguda é tratada
com opidides, como a petidina, fentanilo e a morfina (Meng et al., 2013), apesar de estar
descrito que podem aumentar as contra¢des no esfincter de Oddi (Szatmary et al., 2022).
O seu mecanismo de acdo é o alivio da dor “imitando a funcdo dos peptideos opidides
enddgenos que ativam o recetor opidide” (Meng et al., 2013, p.201).

Cerca de 80% das pessoas experienciam pelo menos um efeito adverso, sao
exemplos: vomitos, sonoléncia, depressao respiratéria, hipotensdo e delirio (Jang et al,
2018; Mantuani et al, 2020). Se os opidides forem utilizados a longo prazo, podem surgir
efeitos adversos graves como a hiperalgesia, disfuncdo neuroenddcrina e
imunossupressdo (Jang et al, 2018).

Este grupo farmacolégico é seguro e eficaz na gestdo da dor da pessoa com
pancreatite aguda e evita a necessidade de analgesia suplementar (Jang et al, 2018;

Szatmary et al., 2022). Todavia, apesar de seguros e eficazes na gestdo da dor, os opidides
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podem desencadear dependéncia (Jang et al, 2018; Mantuani et al, 2020). De acordo com
Mantuani et al (2020) “até 10% das pessoas hospitalizadas por pancreatite aguda ainda
tomam opidides 6 meses apoés a alta” (p.5). Dai se considerar de extrema importancia
investigar novos tratamentos para o alivio da dor.

A utilizacao de opidides em pessoas com dor abdominal aguda ndo aumenta o
erro do risco de diagndstico, deste modo ndo devem existir duvidas quanto a iniciar
analgesia o mais precocemente possivel (EUSEM, 2020; Machicado & Papachristou, 2019).

A analgesia epidural é considerada igualmente eficaz na gestao da dor da pessoa
com pancreatite aguda (Sasabuchi et al, 2017). Esta interven¢do esta associada ao
aumento da microcirculacdo pancreatica e resposta sistémica atenuada (Sasabuchi et al,
2017; Szatmary et al., 2022). A literatura diz-nos que apesar de segura, por varios estudos
que foram feitos até ao momento, justifica-se aumentar o conhecimento sobre esta
intervencdo através de “investigacBes para avaliar a eficacia e a seguranca da analgesia
epidural em doentes com pancreatite aguda” (Sasabuchi et al, 2017, p.384).

A analgesia epidural toracica além da diminuicdo da dor, exerce um efeito anti-
inflamatorio e promove a perfusdo pancreatica e esplénica durante a pancreatite aguda
(Cammarano et al, 2021; Jabaudon et al., 2017). Estudos referem que, comparativamente
a estratégias de controlo da dor sem analgesia epidural, a analgesia epidural esta
associada a uma mortalidade reduzida (Jabaudon et al., 2017).

Subsistem varios motivos pelos quais esta intervencdo ndo € tida como de
primeira linha na gestdo da dor da pessoa com pancreatite aguda, nomeadamente:
meédicos que ndo sdo peritos em analgesia epidural, risco para pessoa com pancreatite
aguda desenvolver hematoma epidural no momento da inser¢do ou retirada do cateter,
coagulopatias e o risco de infecdo. Outras complica¢gdes associadas a analgesia epidural
sdo a retencdo urinaria e o bloqueio motor (Jabaudon et al., 2017; Sasabuchi et al, 2017).

No caso da anestesia regional, o bloqueio do nervo paravertebral tem
demonstrado “uma eficacia substancial no tratamento da dor abdominal e toracica”
(Cammarano et al, 2021, p.1), havendo casos clinicos que comprovam o sucesso do
bloqueio continuo do nervo paravertebral toracico em pessoas com pancreatite. A
escolha desta opcdo analgésica diminuiu o risco de hipotensdo em comparacdo com a

analgesia epidural (Cammarano et al, 2021).
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Existe também o bloqueio ecoguiado do musculo eretor da espinha, de acordo
com Mantuani et al (2020) “quando realizado a um nivel vertebral inferior, como T7, o
bloqueio ecoguiado do musculo eretor da espinha produz analgesia somatica atraves do
bloqueio dos ramos dorsal e ventral dos nervos espinhais, e analgesia visceral através do
bloqueio do simpatico” (p.5). A instilacdo pode ser feita com bupivacaina, sendo que a
administracdo também de epinefrina acrescenta beneficios tais como “prolonga a
durac¢do da analgesia, e pode dar sinais de alerta precoce de ansiedade e taquicardia se
inadvertidamente injetado num vaso sanguineo” (Mantuani et al, 2020, p.6). Este tipo de
analgesia tem como complica¢des relacionadas pneumotoérax e toxicidade sistémica
devido ao anestésico local (Mantuani et al, 2020).

O bloqueio dos transversos abdominais € outra forma de analgesia local e tem
sido descrito como técnica adjuvante para o controlo dor na pessoa com pancreatite, no
entanto esta técnica como visa os nervos periféricos somaticos nao afeta a dor de origem
visceral (Mantuani et al, 2020).

Além da abordagem farmacolégica, a gestdao da dor implica intervencdo ndo
farmacolégica, utilizada de forma singular ou como parte de uma abordagem
multidisciplinar (EUSEM, 2020). Este tipo de abordagem deve ser adaptada a pessoa a

guem prestamos cuidados. De acordo com Avallin et al (2017)

embora a gestao da dor seja um direito humano reconhecido, a dor ndo controlada
continua a causar sofrimento e prolongar os cuidados hospitalares. Perguntas sem
resposta sobre como gerir a dor com sucesso relacionam-se tanto com a cultura
organizacional como com o desempenho individual dos profissionais (...) A gestao da dor
centrada na pessoa requer uma organiza¢do onde as pessoas e os enfermeiros partilham

o seu conhecimento de gestdo da dor como verdadeiros parceiros (p.2596).

A dor é considerada “uma experiéncia subjetiva influenciada pela cultura, dor
anterior, humor e capacidade de lidar” (Avallin et al, 2017, p.2597).

Neste sentido é necessario estabelecer uma relacdo enfermeiro- pessoa- familia
com base na confianca, estar presente, estabelecer contato visual, promover a escuta
ativa, mesmo em interacfes curtas, uma vez que estas medidas dao oportunidade aos
profissionais de salde e as pessoas de partilhar conhecimentos sobre a dor e a sua

gestdao (Avallin et al, 2017). Desta partilha deve conjuntamente existir a partilha de
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informac¢bes processuais e sensoriais, uma vez que parece “afetar positivamente os
resultados e leva a reduc¢des nos requisitos reportados de anestésicos e analgésicos,
melhorias na recuperac¢ao pés-operatéria e redu¢des na duracao da estadia hospitalar”
(EUSEM, 2020, p. 25), devendo tal ser coerente com a pessoa a quem prestamos cuidados
pois para algumas pessoas demasiada informacdo pode aumentar a ansiedade (EUSEM,
2020).

A reducdo do stress e da tensdao muscular pode ser promovida a partir do
relaxamento como foco nos padrdes respiratorios, na concentracdo em imagens mentais
de situacdes relaxantes e libertacdo gradual da tensao muscular ao longo do corpo, assim
como a musica (EUSEM, 2020). O posicionamento da pessoa influencia também a dor,
sendo que se deve evitar o decubito dorsal (Strayer & Schub, 2018).

A hipnose é uma técnica utilizada em pessoas com dor, sendo que os estudos
referem que se torna mais eficaz comparativamente a situacbes que ndo envolvam
intervencdes psicoldgicas (EUSEM, 2020).

Existem também métodos de controlo de atencdo que incluem técnicas de
distracdo, concentracdo em situacdes ou sensac¢des imaginadas, foco em estimulos
externos como musica ou odores e alteracdao do estado emocional; terapéutica cognitiva
comportamental (EUSEM, 2020).

Outras abordagens incluem a ecografia com ondas sonoras de alta frequéncia
direcionadas para um local especifico no sentido de estimular o tecido para fins
terapéuticos, como por exemplo os bloqueios nervosos ecoguiados, a crioterapia, o calor
e 0 posicionamento (EUSEM, 2020).

A acupuntura é uma notoéria terapia tradicional usada ha milhares de anos na
China (Jang et al, 2018; EUSEM, 2020). Mais tarde, foi incluida noutras regides como a
Europa e os Estados Unidos.

O alivio da dor através da acupuntura é a forma mais estudada, de acordo com
Jang et al (2018) “esta associada a efeitos neurotransmissores, como a libertacdo de
endorfina (...) poderia ser uma alternativa adequada para os analgésicos opidides, uma
vez que tem sido conhecido como um tratamento eficaz para o alivio da dor sem

dependéncia” (p.2).
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A electroacupuntura é uma forma de acupuntura na qual “uma pequena corrente
elétrica é passada entre pares de agulhas de acupuntura” (Jang et al, 2018, p.2). O grande
beneficio é ndo existir risco de dependéncia (Jang et al, 2018).

Por fim gostaria de incluir a estimulacdo elétrica do nervo via transcutanea,
habitualmente conhecido por TENS. De acordo com a EUSEM (2020), o alivio da dor é
alcancado pela administracdo de “correntes elétricas pulsadas através da superficie
intacta da pele para estimular seletivamente fibras nervosas periféricas ndo nocivas e de
baixo limiar na pele. Alega-se que inibe a transmissao de informacao nociceptiva ao nivel
da medula espinhal” (p. 27).

A dor que é percecionada pela pessoa torna restritos os movimentos da parede
abdominal, e por isso a funcdo respiratéria pode ficar prejudicada (Cammarano et al.,
2021). A alimentacao é, identicamente, uma interven¢do na gestdao da dor, pois esta
exacerba-se quando sdo ingeridos alimentos ricos em gordura (Strayer & Schub, 2018).

A gestdao da dor é algo a ter em conta qualquer que seja a situacdo de
saude/doenca que leva uma pessoa a necessitar de cuidados em saude, em particular
cuidados de enfermagem.

Considerar a gestao da dor como critério de qualidade dos cuidados é um objetivo
diario, que se gera tendo por base uma rela¢do de confianca enfermeiro- pessoa - familia.
Muitas vezes, em contextos de cuidados intensivos e de urgéncia, os momentos de
contacto sao curtos, mas estabelecer uma relacdo de confianca é algo fulcral para o
sucesso da gestdo de dor.

Esta gestao inclui avaliacao, tratamento e reavaliacdo enquanto a dor permanecer
(Avallin et al, 2017). O tratamento disponivel atualmente é muito diversificado, e os varios
tipos de analgesia sao utilizados, de forma independente ou em combinacao.

De acordo com Avallin et al (2017), atendendo ao referencial tedrico Teoria do

Cuidado Fundamental é fundamental que se:

1.estabeleca/mantenha uma rela¢do de confianca com a pessoa mostrando competéncia
e vontade de cuidar, estar atento nas intera¢des, fazer contacto visual, partilhar
conhecimento com a pessoa, e agir sobre esse conhecimento partilhado; 2. comunicar
para chegar a uma compreensdo mutua da gestao da dor, perguntando sobre a dor, a
experiéncia e a necessidade de gestao da dor; ouvir a pessoa e responder a necessidade

de informacdo. Confirmar a compreensao mutua; e 3. administrar analgésicos de forma
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individualizada com base na avaliacdo, avaliacao sistematica da dor e repetir os passos

1-3 (p. 2606).

No caso especifico da pancreatite aguda as ultimas recomendacdes referem que
as pessoas ndo devem ter alta hospitalar com prescricdo de opidides (Szatmary et al.,
2022).

A intervencdao do enfermeiro na gestdao da dor aguda, através da utilizacao de
medidas farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas, é considerada uma competéncia do EE,
em Enfermagem Médico-cirirgica na Area da PSC (Diario da Republica, 2018). Esta

intervencdo da resposta as necessidades fundamentais da pessoa (Jangland et al., 2016).
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Percurso De Aquisi¢ao E Desenvolvimento De Competéncias

A elaboracdo deste relatério permite demonstrar o meu percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem na area da PSC de
forma a dar resposta as competéncias especificas atribuidas ao grau de Mestre,
preconizadas pelos Descritores de Dublin (Diario da Republica, 2006; Diario da Republica,
2021) e pela ESEL (ESEL, 2022). Equitativamente possibilitara apresentar as competéncias
necessarias para EE (Diario da Republica, 2019), em particular na area da PSC (Diario da
Republica, 2018).

Benner (2001) é uma das tedricas em enfermagem que fala sobre a aquisicdo de
competéncias através do modelo de aquisicao de competéncias aplicado a enfermagem,
baseado no Modelo de Dreyfus. De acordo com o nivel de experiéncia do enfermeiro, este
percorre cinco estadios: Iniciado, Iniciado Avancado, Competente, Proficiente e Perito.
Relativamente a experiéncia referida, Benner (2001) considera que “a teoria oferece o que
pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta
muito mais realidades do que as que se podem apreender pela teoria” (p. 61). Esta
afirmacdo vai de encontro a uma das ideias presentes no modelo de Dreyfus que nos diz
que “com a experiéncia e o dominio, a competéncia transforma-se (...) e leva a uma
melhoria das atua¢bes” (Benner, 2001, p. 63).

O EE, qualquer que seja a sua area de especialidade, partilha competéncias
comuns, que sao demonstradas “através da sua elevada capacidade de concecao, gestao
e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria” (Diario da Republica,
2019, p. 4745).

Existem competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-cirurgica na area

de Enfermagem a PSC:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e
catastrofe, da concecao a agdo; ¢) Maximiza a prevencdo, interven¢do e controlo da

infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou
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faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas (Diario da Republica, 2018, p. 19359).

No sentido do desenvolvimento de competéncias, o percurso realizado ao longo
deste Mestrado incluiu um estagio durante dezoito semanas, em contexto de cuidados
intensivos e urgéncia, presenca em webinares, congresso, e participa¢cdo numas jornadas
de endoscopia.

Os estagios foram realizados em hospitais da regido metropolitana de Lisboa, do
foro privado e publico, e permitiram desenvolver competéncias especializadas de
enfermagem a PSC e familia, consistindo o objetivo geral em desenvolver competéncias
especializadas em enfermagem na gestdo da dor da PSC com pancreatite aguda.

O desenvolvimento de competéncias, nos dois contextos, ird ser abordado de
seguida abrangendo as atividades realizadas para alcancar os objetivos a que me propus
inicialmente, tendo em conta o enfermeiro, a pessoa, a familia e o sistema de saude ou o
contexto, onde os cuidados ocorrem, consideradas as dimensdes do Cuidado

Fundamental (Kitson et al., 2013).

Estagio em UCI

O estagio em cuidados intensivos decorreu entre 3 de outubro e 25 de novembro
de 2022, num hospital privado da zona metropolitana de Lisboa.

A tabela que compreende o objetivo especifico, as atividades a desenvolver e o
resultado esperado encontra-se em apéndice (Apéndice Ill) por forma a ser visualmente
clara a sua consulta.

De seguida irei explicitar como desenvolvi diversas competéncias ao longo destes
dois meses de estagio, acreditando que possa demonstrar em que medida inclui neste

percurso as competéncias comuns do EE que

envolvem as dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientagdo,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e
levar a cabo a investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de

forma continua a pratica de enfermagem (Diario da Republica, 2019, p. 4744).
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Especificar todos os dominios e unidades de competéncia individualmente neste
relatério seria possivelmente pouco aprazivel pelo que optei por identificar situacdes
vivenciadas neste estagio que me proporcionaram diversos momentos de aprendizagem
no que diz respeito aos cuidados de enfermagem a PSC.

Considero que atingi o resultado esperado para o primeiro objetivo especifico, isto
é, a intervencao de enfermagem especializada a PSC e Familia, mobilizando as
dimensdes do cuidado fundamental - relacional, integrativa e contextual - uma vez
que inclui todas as dimensBes do cuidado associadas a prestacdo de cuidados de
enfermagem.

A UCI encontra-se inserida no piso comum ao Bloco Operatério e Unidade de
Cuidados Poés-Anestésicos. Dispde de dezasseis unidades individualizadas todas
equipadas com monitor para monitorizacdo hemodinamica e um ventilador. Duas dessas
unidades incluiam casa de banho e foram adaptadas para dar resposta a pandemia por
Sars-CoV 2. Varios monitores ao longo da unidade transmitiam os sinais vitais de cada
pessoa que se encontrava internada na UCI. O equipamento de reanimacdo encontrava-
se acessivel, assim como uma mala de transporte que pode ser usada pela equipa da UCI
para dar apoio em qualquer zona do hospital.

A equipa de enfermagem recebeu-me adequadamente, em particular a
Enfermeira Orientadora e o Enfermeiro Chefe, que cooperaram ao longo deste estagio
para atingir os resultados desejados. A equipa médica, foi igualmente afavel
proporcionando momentos de aprendizagem, como exemplo, uma ecografia
diafragmatica numa pessoa que estava sob suporte ventilatério e a colocagdo de uma
linha arterial.

O estabelecimento de rela¢des terapéuticas, e multiprofissionais, é fundamental
para a otimizacdo dos cuidados de saude prestados a PSC, e € uma competéncia ao nivel
do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A discussdo de peritos em qualquer area do saber é um momento de
aprendizagem, tal como sucedeu ao longo dos turnos, mas também com o webinar
“Decidir para Cuidar - Tomada de Decisdo em Enfermagem”, que ocasionou promover
a reflexao sobre o processo de tomada de decisao. Tal sucede uma vez que, enquanto

enfermeira a realizar um estagio em contexto académico, estarei sempre sob orientacdo
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de outro a quem serdo primeiramente imputadas as responsabilidades inerentes a
presta¢do de cuidados.

A tomada de decisao é, para Marques (2017) “a pedra angular das competéncias
em enfermagem e as decisdes clinicas tomadas traduzem o contributo dos enfermeiros
para a producdo de saude” (p. 796). A autora refere ainda que para uma maior precisao
dos termos, e da sua distin¢do, é necessario ter em conta os seis tipos de tomada de

Ill

decisdo, categorizados por Thompson & Stapley (2011) no qual “quase todos implicam a
aplicacdo de “ordem superior™ (p. 882).

Deste modo concluo que, qualquer que seja a fase de desenvolvimento enquanto
enfermeiros, a tomada de decisdo é um processo para o qual, € igualmente necessario
desenvolver competéncias. Desse modo fica clara a importancia deste tema tanto para
alunos, como para os enfermeiros no seu dia-a-dia.

Este estagio permitiu-me, neste caso, desenvolver competéncias no processo de
tomada de decisdo, no que ao Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
se relaciona uma vez que é solicitado ao EE que demonstre “um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A
competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na
avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente” (Diadrio da
Republica, 2019, p. 4746).

No inicio do estagio, uma das primeiras atividades que realizei na UCI foi examinar
o programa informatico e as escalas disponiveis, dada a importancia do registo de
enfermagem para a continuidade dos cuidados.

A avaliacao do estado de consciéncia é também feita uma vez por turno e sempre
que existam altera¢des do mesmo na PSC. Para esta avaliacao é possivel utilizar a Escala
de Glasgow, a Escala de Ramsay e a Escala de Agitacdo-Sedac¢do de Richmond (RASS).

A comunicacdo com a PSC é também fundamental que seja adaptada, sendo que
o EE “demonstra competéncias especificas em técnicas de comunicagao que |he permite
adaptar a comunicagdo a pessoa e ao contexto” (Diario de Republica, 2018, p. 19360), e
demonstra “conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicacdo perante a
pessoa, familia/cuidados em situagdo critica” (Diario da Republica, 2018, p.19363).

De modo similar, a avaliagcao da dor, que deveras valorizo, € algo que pode ser

adaptada de acordo com caracteristicas tais como: comunicacdo, estado de consciéncia,
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ventilacdo mecanica, procedimentos e uso de dispositivos invasivos, perturbacao do sono
e imobilidade (Devlin et al., 2018). Deste modo, importa aplicar as escalas de avalia¢ao da
dor consoante as caracteristicas inerentes a pessoa, consistindo como exemplos a escala
numérica da dor, escala analdgica visual, PAINAD ou BPS (EUSEM, 2020).

Ao abordar a via aérea prestei cuidados a pessoas sob suporte ventilatério com
ventilador e com mascara de alto fluxo. O alto fluxo foi uma técnica que me foi
apresentada pela Enfermeira Orientadora, através da divulga¢do de uma comunicagao
que tinha feito sobre o tema numa formacgao da instituicdo. Desenvolvi competéncias na
avaliacdo dos parametros ventilatérios por forma a antecipar interven¢des de
enfermagem que melhorassem a funcdao respiratéria. Prestei também cuidados de
enfermagem a pessoas com traqueostomia pelo que desenvolvi competéncias no
cuidado a mesma.

Relativamente a monitorizagao da PSC foi-me possivel desenvolver competéncias
ao nivel do tragado eletrocardiografico, mas principalmente ter em conta as varia¢gdes nos
sinais vitais como sinais de alerta, como é o caso da dor. Teria sido pertinente a utiliza¢cdo
do National Early Warning Score (NEWS). Esta escala de alerta precoce tem como objetivo

|ll

primordial “a identificagdo precoce do risco de deterioragao fisiologica da pessoa (...) que
traduz o grau de risco e, consequentemente, determina a frequéncia de monitorizac¢ao,
as decisdes de intervenc¢do ou a ativacdo de um alerta médico” (Figueira & Pereira, 2020,
p.36) e consiste num somatdrio de pontos (3,2,1,0) de acordo com 0s parametros
fisiolégicos (frequéncia respiratéria, saturacdes de oxigénio, oxigénio suplementar,
temperatura, pressao arterial sistélica, frequéncia cardiaca e estado de consciéncia).

Inumeraveis dispositivos e técnicas invasivas coadjuvam os cuidados, e sdo muitas
vezes indispensaveis a manutencdo da qualidade de vida e sobrevivéncia da PSC. A linha
arterial, por exemplo, permite uma avaliacdo invasiva continua da tensdo arterial, tendo
a sua manipulacdo facilitado uma célere aprendizagem. Foi-me também permitido
visualizar técnicas de substituicdo renal, manipular cateteres epidurais, entre outros.

A PSC esta frequentemente sob suporte de perfusdao de farmacos, ao que
acrescenta a medicacdo prescrita em esquema terapéutico. Dessa forma desenvolvi
competéncias técnicas no manuseamento de cateteres venosos periféricos e centrais,

administracdo de medica¢do via subcutédnea e manipulacdo de seringas infusoras. Foi

também possivel manipular analgesia controlada pela pessoa (PCA), atendendo
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particularmente a limitacdo de dose maxima possivel de ser administrada. Permitiu-me
de igual forma conhecer processos terapéuticos complexos e com caracteristicas muitos
especificas, garantindo um ambiente terapéutico e seguro - Competéncias do dominio
da melhoria continua da qualidade (Diario da Republica, 2019).

Por conseguinte foi-me possivel “Implementar as intervencdes planeadas
tendente a vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos
adversos decorrentes da doenca aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou
cirargicos complexos que carecam de meios de intervencdo avancados” (Diario da
Republica, 2019, p.19361).

A PSC em UCI necessita cuidados de enfermagem diferenciados, encontrando-se
frequentemente, conectada a mais do que um dispositivo que monitoriza ou intervém
nos cuidados. Por isso, os cuidados de higiene e o posicionamento da PSC varias vezes
no turno tornou-se uma enorme aprendizagem. O estagio permitiu-me de igual forma
realizar cuidados a feridas, principalmente cirdrgicas e Ulceras por pressao.

A UCI onde realizei estagio acolhia pessoas em situacao poés-cirdrgica de cirurgias
major, como a cardiaca. Prestar cuidados de enfermagem a esta popula¢do permitiu-me
desenvolver competéncias ao nivel da desconexdo ao ventilador, extubac¢do, drenos
cirurgicos, entre outros.

Os cuidados de enfermagem devem ser individualizados tendo em conta as
necessidades da pessoa submetida a cirurgia, mas também de acordo com a
complexidade da clinica associada a patologia oncolégica, por exemplo. Por forma a
facilitar este processo as instituicdes e entidades de referéncia elaboram protocolos que
promovem a melhoria dos cuidados.

Como referi anteriormente, é para mim expressiva a importancia dos registos em
enfermagem, tal como demonstra o processo de enfermagem ao ser algo complexo, e
qgue se coaduna com a complexidade dos cuidados em enfermagem (Garcia & Nobrega,
2009). Considero-o dinamico, requerendo reflexdo e individualizacdo dos cuidados de
enfermagem. Isto permite uma melhoria na continuidade de cuidados pois, desta forma,
é possivel verificar se existe evolu¢ao favoravel no decurso da situacao de saude/doenca
da pessoa a quem prestamos cuidados de enfermagem.

A elaboracao de um estudo de caso permitiu que desenvolvesse competéncias no

que diz respeito ao processo de enfermagem, mas também relativamente a Classificacdo
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Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Foi igualmente importante, a
elaboracdo deste documento, para conhecer de uma forma mais aprofundada o
protocolo Enhanced Recovery After Surgery - Recuperacdo Pés-Operatéria Optimizada
(ERAS).

Este protocolo é utilizado pela instituicdo onde realizei 0 meu estagio e, uma vez
que a UCl era polivalente, recebia muitas pessoas submetidas a cirurgia major segundo o
ERAS. A importancia deste protocolo para o dia-a-dia na unidade é indelével, sendo que,
para mim, facilitou a compreensao na rela¢do entre alguns cuidados especificos, que sdo
necessarios concretizar. Este protocolo “previne complicacdes, reconhecendo a
complexidade das situacBes de saude vivenciadas pela pessoa, familia e cuidadores”
(Diario da Republica, 2018, p. 19361).

Além do referido anteriormente a gestdo da dor € parte integrante em dois itens
do protocolo ERAS - analgesia epidural e analgesia p6s-operatéria por via endovenosa e
oral. De acordo com Pak et al. (2017) “é de particular importancia na nossa populacao de
estudo de pessoas com doencgas do pancreas para os quais o controlo adequado da dor
é um fator critico na manuten¢dao de uma boa qualidade de vida” (p.2), além de que o
“controlo inadequado da dor apds qualquer procedimento cirdrgico aumenta a
morbilidade geral, a permanéncia no hospital e o tempo de recupera¢ao” (Akter et al,
2021, p.3166).

O protocolo ERAS concede a gestao da dor grande importancia, contribuindo para
0 meu desenvolvimento do conhecimento relativo a intervencBes especializadas que
desconhecia.

Por sua vez, o controlo de infecao €, a meu ver, algo muito presente no decorrer
da prestacdo de cuidados. Existe uma estreita relacdo entre a comissao de controlo de
infecao do hospital e da equipa da UCI pelo que se torna facil o contato e aimplementacdo
de barreiras de protecdo necessarias a seguranca da pessoa, familia, enfermeiro e
contexto, por exemplo. Esta é uma competéncia especifica do EE, que de acordo com o
Diario da Republica (2019), “Coordena a implementacdo e manutencdo de medidas de
prevencdo e controlo de infecao” (p. 4748), no ambito do Dominio de Melhoria Continua
da Qualidade.

O enfermeiro especialista em PSC “maximiza a intervencdo na prevenc¢ao e

controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia
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organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas” (DR, 2018, p. 19364). A consulta do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos da Direcdo Geral de Saude é deveras
vantajoso para o aumento da literacia sobre o tema.

Uma das técnicas que desconhecia até a realizacdo do estagio, mas decidi
transportar para o meu servi¢co para futura implementacdo, relaciona-se com a técnica
de comunicacdo por Ildentificacdo, Situacdo, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdo
(ISBAR).

O ISBAR ¢é "“uma abordagem baseada em evidéncias para garantir uma
comunicacdo consistente e estruturada e pode ser usada na colaboragdo inter e
intraprofissional para pessoas prestes a serem submetidos a cirurgia (...) pode melhorar
a comunicacao entre os prestadores de cuidados de saude e reduzir os erros de
comunicacdo” (Andreasen et al., 2022, p.2).

A pessoa que se encontra internada, na qual podemos incluir a PSC, necessita do
apoio de varias especialidades sendo, por vezes necessario, transferir de servi¢co, ou
receber na UCI. A comunicag¢do da informacdo relativa a cada pessoa é realizada através
da comunicacdo verbal, mas também dos registos de enfermagem. Apesar da literatura
reportar a pessoa submetida a cirurgia, o ISBAR é, a meu ver, fundamental qualquer que
seja o motivo do internamento.

Os erros de comunica¢ao podem originar incidentes criticos e colocar em risco a
seguranca da pessoa (Andreasen et al., 2022; Kaltoft et al, 2022,) e, por essa razao, o uso
desta ferramenta pode proporcionar a equipa de enfermagem uma “sensacdo de
previsibilidade e seguranca” (Haddeland et al., 2022, p.6), sendo imperativo que a
“formacdo e a pratica eficazes e continuas na utilizacdo da ferramenta ISBAR sao
essenciais para garantir que todo o pessoal de saude é competente na sua utilizacao”
(Haddeland et al., 2022, p.6).

A transferéncia para outros hospitais existia quando técnicas diferenciadas, como
a Oxigena¢dao por Membrana Extra Corpé6rea (ECMO), eram necessarias, ndo tendo
ocorrido oportunidade de preparar ou realizar nenhum transporte extra-hospitalar.

O segundo objetivo especifico foi “Aprofundar conhecimentos na gestao da dor na
pessoa em situagdo critica com pancreatite aguda”. Relativamente a este objetivo foi

necessario, ao longo do estagio suprimir algumas atividades nomeadamente o resumo
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da Semana Digestiva Europeia que ndo presenciei, mas também formac¢des no ambito da
dor aguda que ndo vi disponibilizadas até ao momento.

No entanto, a minha participa¢do nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva - Monitorizacdo do Doente Critico em Medicina Intensiva - permitiu que um
dos posters presentes intitulado “Monitorizacdo e avaliacdo da dor na PSC: revisao
integrativa da literatura” de Teixeira & Silva (2022) transmitisse novos conhecimentos.

A revisdo da literatura que fiz inicialmente sobre a gestdo da dor vai de acordo ao
referenciado no artigo no que as escalas de avaliacdo da dor diz respeito, e que me foi
possivel aplicar ao longo do meu estagio de UCI, através da sua presenca no sistema
informatico Soarian.

Para Teixeira & Silva (2022) a gestao da dor “torna-se essencial, envolvendo a sua
monitorizacdo, avaliacdo e tratamento, o que requer o uso de escalas e instrumentos
apropriados” (p.1056), corroborando com Kahsay & Pitkajarvi (2019), que referem que a
indisponibilidade de protocolos e orientacdes de avaliacao e gestao da dor sao exemplos
de barreiras identificadas pelos enfermeiros.

Encontrei também um novo método de monitorizacao e avaliacao da dor na
PSC, o monitor Analgesia Nociception Index (ANI) - indice de Nocicecdo da Analgesia. A
literatura que li inicialmente adjudicava este tipo de monitorizacao ao bloco operatoério,
no entanto a propria industria refere a importancia do seu uso em UCI para alcancar
equilibrio entre a ventilagdo e a analgesia.

Para desenvolver as atividades a que me propus, consultei ainda os protocolos da
instituicdo para agir de acordo com os mesmos, imediatamente na primeira semana de
estagio.

Efetivei uma pesquisa no programa informatico Soarian mas nao encontrei
nenhuma escala especifica relacionada com a pancreatite. No entanto, relativamente a
pancreatite, considero importante a pesquisa que realizei aquando da realizacdo do
estudo de caso sobre uma pessoa submetida a pancreatectomia distal.

Na instituicdo onde realizei o meu estagio a cirurgia pancreatica rege-se pelo
protocolo ERAS, protocolo esse que explicitei anteriormente. Além do protocolo interno
da instituicdo realizei uma pesquisa bibliografica sobre o tema que me permitiu
comprovar a importancia da gestdo da dor e descobrir a analgesia atraves

Transabdominal Wound Catheters (TAWC) - cateteres de feridas transabdominais. De
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acordo com Akter et al (2021) “os TAWC tornaram-se mais comuns na cirurgia abdominal,
uma vez que se tem mostrado comparavel a analgesia epidural em termos de alivio da
dor com menos complica¢des” (p.3166). Apesar das vantagens associadas a esta técnica,
do que me foi possivel conferenciar com anestesistas, e outros profissionais de saude, de
diversas instituicbes € uma técnica pouco utilizada.

A pesquisa bibliografica que fiz permitiu que “Mobilize conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade” - Dominio da Melhoria
Continua da Qualidade.

Desta forma, concluo ter atingido o resultado esperado Aquisicdo de
conhecimentos para uma pratica baseada na evidéncia, com partilha de conhecimentos
entre os diversos profissionais de saude com quem estabele¢o contacto diariamente.

O terceiro, e ultimo, objetivo especifico foi Identificar a intervencdo especializada
do enfermeiro na gestao da dor, analisando-a criticamente tendo por base o referencial
tedrico Teoria do Cuidado Fundamental.

A entrevista a um Enfermeiro perito sobre a gestdo da dor ndo foi possivel
desenvolver, no entanto a visita a consulta da dor permitiu-me mobilizar conhecimentos
junto da equipa que a realizava.

A consulta da dor na instituicdo onde realizei o meu estagio é constituida por
enfermeiros e anestesistas, que trabalham em equipa de dois elementos, no entanto, o
objetivo desta consulta € a gestao da dor crénica, sendo que a dor na pessoa em situacao
paliativa é gerida pela equipa de cuidados paliativos. O meu grande interesse era a
abordagem na pessoa com dor aguda, mas foi aliciante o conhecimento que adquiri
relativo a dor crdnica pois é preciso perceber que os resultados esperados ndao podem
ser iguais nos varios tipos de dor, e o caminho a percorrer é igualmente diferente.

A consulta, e os momentos informais que vivenciei no local de estagio permitiram
que disseminasse o conhecimento adquirido através da Revisao Integrativa da
Literatura (RIL), assim como os momentos que vivencio diariamente junto da equipa
multidisciplinar com quem trabalho, em particular com enfermeiros e anestesistas, sendo
uma competéncia de Mestre “Ser capaz de comunicar as suas conclusGes e os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Diario da Republica (DR), 2008,

p. 3842).
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Elaborei um documento reflexivo sobre uma situa¢ao de prestacao de cuidados
vivenciada neste estagio relacionada com a gestao da dor e a promoc¢ao do conforto
através da analgesia disponivel, medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.

Uma das situagdes de cuidados que vivenciei demonstrou-me, em particular, que
a literatura que analisei até agora, e sob a qual refleti, dd-me ferramentas para ajudar o
outro, o que me deixa confiante. Ao ter em conta tudo o que referi no enquadramento
conceptual sobre a gestdao da dor, a prestacdo de cuidados individualizados a PSC
permitird que seja assegurado “o respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais
e as praticas especificas dos individuos e grupos” (DR, 2019, p. 4746) - dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal.

Desde que iniciei 0 meu percurso no pré-projeto que percebi que a literatura sobre
a gestao da dor é muito vasta. Segundo a IASP, 2022 foi o ano da translacdo do
conhecimento da dor para a pratica. Enquanto futura mestre e especialista, ter
oportunidade de desenvolver competéncias, que estao definidas em Diario da Republica,
diariamente apesar de toda a complexidade que existe neste processo, é deveras
gratificante.

Aimportancia destas situacdes, quer em contexto de estagio, quer em contexto de
trabalho, sdo importantes para que se possa avaliar a situacao experienciada. Considero
que o melhor desta experiéncia foi ter conseguido promover o conforto nesta pessoa,
através de uma comunicacao eficaz, desenvolvendo competéncias e, dessa forma,
estabelecer uma relagdo que me permitiu adequar as intervencdes para reduzir a dor na
pessoa.

Este estdgio permitiu-me igualmente prestar cuidados a PSC, com patologias
diversificadas e cuidados diferenciados. Sou hoje uma Enfermeira com competéncias
desenvolvidas ao nivel dos cuidados a PSC, tendo sido sempre a gestao da dor algo a que
dei importéncia ao longo das 8 semanas. Desta forma, atingi o resultado esperado: a
intervencdo de enfermagem especializada na gestdo da dor da PSC com pancreatite
aguda e familia, através do cuidado fundamental centrado na pessoa.

Considerar a gestao da dor como critério de qualidade dos cuidados é um objetivo
diario, que se gera tendo por base uma rela¢do de confianca enfermeiro- pessoa - familia.
Por vezes, em contexto de UCI, os momentos de contacto sdo curtos e, por essa razao,

estabelecer uma relacao de confianca é algo fulcral para o sucesso da gestdo de dor. O
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envolvimento da familia foi o mais dificil de garantir pela limitacdo do horario de visita,
mas sempre que possivel estabeleci contacto com as pessoas significativas para os
envolver no processo de saude/doenca da pessoa a quem prestava cuidados, o
envolvimento da familia garante um ambiente terapéutico e seguro do dominio da
melhoria continua da qualidade

Ao longo deste estagio, como tentei demonstrar neste relatério, foi-me possivel
atender as necessidades das pessoas a quem prestava cuidados, permitindo-lhes
alcancar o conforto (Avallin et al., 2018).

A par da experiéncia vivenciada em contexto de estagio, os momentos de partilha
em seminarios foram bastante benéficos. Com o seminario intitulado “Sistemas de
Informacdo em Enfermagem: das taxonomias aos registos e a seguranca da
informacdo. Que desenvolvimentos?” tomei conhecimento de uma equipa da Escola
Superior de Enfermagem do Porto que desenvolveu com uma equipa, e agora com a OE
como parceira, o programa NursingONTO onde se desenvolve a ontologia em
enfermagem.

A importancia da gestdo da dor, como demonstrado ao longo deste relatério, é
indispensavel, dai ser necessario analisar esta necessidade do cuidado fundamental, o de
atingir conforto (Kitson et al, 2013; Jangland et al, 2016), nunca negligenciando que estes
cuidados sao estabelecidos entre o enfermeiro, a pessoa, a familia e o sistema de saude

ou contexto (Kitson et al, 2013).

Estagio em SU

O estagio em SU decorreu entre 28 de novembro 2022 e 10 de fevereiro de 2023,
excluindo a pausa letiva para as férias de Natal, num hospital tercidrio da zona

metropolitana de Lisboa, o que se traduz, de acordo com DR (2014) em

i. Area de influéncia direta e indireta para as suas valéncias; ii. Abrange todas as
especialidades médicas e cirurgicas, sendo que as areas de maior diferenciacao e
subespecializagdo estdo sujeitas a autorizacdo do membro do Governo responsavel pela

area da saude, sob proposta da Administracdo Central do Sistema de Salde, IP (p. 2365).
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De forma similar ao estagio em UCI, irei de igual modo explicitar como desenvolvi
competéncias ao longo das nove semanas no estagio de SU, indicando os objetivos
especificos, as atividades que realizei, assim como os resultados esperados, refletindo
sob este objetivo.

A par do que redigi para o contexto de UCI, a tabela que compreende os objetivos
especificos, as atividades a desenvolver no SU e o resultado esperado encontram-se em
apéndice (Apéndice 3).

O primeiro objetivo especifico foi “Desenvolver competéncias na prestacdo de
cuidados da PSC". A intervencdo de enfermagem especializada a PSC e familia,
mobilizando as dimensdes do cuidado fundamental - relacional, integrativa e contextual
era o resultado esperado para este objetivo que considero atingido pois foi-me possivel
incluir todas as dimensdes associadas a prestacao de cuidados.

O SU onde realizei o meu estagio era composto por cinco equipas, cada uma com
cerca de 23 enfermeiros e 23 auxiliares de a¢do médica. Existe um Enfermeiro Chefe do
SU e um segundo elemento, no entanto cada equipa tem coordenadores especificos que,
juntamente com o Chefe de equipa, coordenam o Servi¢o de Observacao, a Urgéncia e os
Respiratorios. Dos cerca de 120 enfermeiros que compde o SU, 30 sdo enfermeiros
mestres e especialistas, encontrando-se varios elementos nesse percurso académico.

O circuito no SU apds a admissdo pode fazer-se de duas formas: pela triagem ou
diretamente para a sala de reanimac¢dao. Um método de triagem “fornece ao profissional
de saude ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica baseada na identificacao de
problemas” (Sociedade Portuguesa de Triagem, 2023, s.p.). Existem varios modelos de
triagem, mas em Portugal o que esta implementado é a Triagem de Manchester. A triagem
primaria e secundaria é uma competéncia do dominio do EE na area da PSC (DR, 2018).

O fluxograma da Triagem de Manchester corresponde a cinco prioridades clinicas
em contexto de urgéncia, através de cores: vermelho (emergéncia), laranja (muito
urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente). A sexta
prioridade clinica é através do branco (nao classificavel) e surgiu pela necessidade de triar
outras situacdes, que ndo em situacao de doenca aguda ou emergéncia, pelas quais
pessoas acedem a urgéncia, tais como administrativas ou clinicas, como por exemplo
qgquando uma pessoa é admitida através do servico administrativo da urgéncia para um

internamento de uma atividade programada. A importancia atribuida a triagem é
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relevante para que o encaminhamento da pessoa que recorre ao servico de urgéncia seja
o ideal (Sociedade Portuguesa de Triagem, 2023).

O SU é composto por duas salas de reanimacado, que tém capacidade para receber
trés PSC em simultaneo, existindo trés ventiladores, monitores de transporte e carros de
urgéncia; compreende também um carro de reanimacado pediatrico.

Na sala de reanimacdo as equipas meédicas responsaveis sao a medicina interna e
a cirurgia geral e consoante a necessidade de cuidados da PSC solicita-se apoio da
anestesia, cirurgia plastica, ortopedia, neurocirurgia, cardiologia, pneumologia, entre
outras.

Além da triagem e das salas de emergéncia, fazem ainda parte do Servico de
Urgéncia: servico de observacao, balcdes de atendimento e areas de patologia especifica,
na qual se inclui um circuito da pessoa com patologia respiratoria.

Por ser um hospital de nivel 3 apenas as pessoas que se encontrem na Via Verde
Acidente Vascular Cerebral que necessitem de tratamento endovascular, sao
transferidas, existindo uma equipa de enfermagem, e médica, de prevencdo para a
transferéncia destas pessoas.

No caso especifico da pediatria, a sala de reanimacao, recebe mono e politraumas,
sendo que esta estabelecido que traumatismos cranio-encefalico sdao admitidos pela
pediatria. A equipa médica que recebe a crian¢a pode ser a cirurgia geral pediatrica ou a
UCI pediatrica.

A seguranca das pessoas ao nivel dos contextos de saude é uma questdo global
dos cuidados de saude (Zhang et al., 2021), sendo um tema que tem vindo a ser abordado
em Portugal pela Direcdao Geral de Saude, que através do Departamento da Qualidade na
Saude, desenvolveu o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 na 6tica
de continuidade de melhoria do projeto ao nivel da seguranca das pessoas e profissionais
de saude.

Também, ao nivel do que as competéncias de especialista € devido, o enfermeiro
“gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente” (DR, 2019, p. 4746), no ambito do Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal.

A primeira oportunidade que existiu para realizar um transporte de uma PSC foi

no SU, tendo sido interessante verificar alguns dos pontos que tinham sido referidos
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pelos peritos no segundo semestre do mestrado, mas também nos seminadrios da
unidade curricular Estagio com Relatorio.

O transporte intra-hospitalar é “o processo de transporte de pessoas de uma area
para outra em um ambiente hospitalar para fins diagndsticos ou terapéuticos (...) um
processo continuo de tratamento e monitorizacao” (Zhang et al., 2021, p. 2540).

No SU, o transporte da PSC foi sempre realizado por um médico, enfermeiro e
auxiliar de acdo médica, acompanhado pelos dispositivos necessarios, incluindo uma
mala de emergéncia criada pela equipa do SU, e os locais mais habituais eram a
imagiologia, UCI, incluido a unidade de neurocriticos, o bloco operatério e a sala de
hemodinamica.

Com o transporte intra-hospitalar podem ocorrer eventos adversos (Zhang et al.,
2021), como exemplo, vémitos, assistolia devido a desconexdao do desfibrilhador,
dessaturacdo, hipotensdo arterial induzida pela sedoanalgesia ou falha com seringas
infusoras, entre outras (Cataldn-lbars et al., 2021).

Por isto, uma politica de seguranca durante os procedimentos devera ser adotada
por todos os profissionais de salde da equipa multidisciplinar, existindo muitas unidades
que realizam auditorias e que detém este parametro como um indicador de qualidade
(Zhang et al., 2021). A maioria das complica¢des relacionadas com o transporte € “evitavel
com uma avaliacdo e preparacdo adequadas antes do transporte” (Zhang et al., 2021, p.
2540), uma vez que o movimento durante o transporte pode agravar a estabilidade
hemodinamica (An et al., 2022). O transporte ao ser realizado por uma equipa perita em
reanimacao ira também promover a seguranca no transporte da PSC (An et al., 2022).

Com os multiplos transportes que realizei neste periodo de estagio foi-me possivel
constatar a facilidade com que efeitos adversos podem ocorrer, apesar da preparacao
feita previamente ao transporte. Como exemplo, no inicio de cada turno realizava os
testes do ventilador, verificava se o teste do desfibrilhador estava de acordo com o
expectavel e se os carros de urgéncia estavam selados, validava se os monitores estavam
ligados a corrente elétrica para atingirem o nivel maximo de bateria, mas também me
certificava que as rampas de oxigénio estavam funcionantes e existiam balas de oxigénio
que assegurassem o transporte de uma pessoa sob suporte ventilatério.

Estar desperto para os incidentes de pratica insegura esta diretamente

relacionado com o Dominio da Responsabilidade Profissional, Eticae Legal (DR, 2019),
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devendo o EE ter em conta os incidentes que ocorrem por forma a prevenir a sua
recorréncia (Diario a Republica, 2019).

O estagio realizado neste contexto permitiu-me abranger as dimensdes relacional,
integrativa e contextual a que me propus, salientado o facto de que a enfermeira-que me
orientou era chefe de equipa.

Acompanhar a minha Enfermeira Orientadora em todos estes percursos dentro
da organizacdo permitiu-me adquirir novos conhecimentos e desenvolver competéncias
na area do dominio da gestao de cuidados, alargando horizontes no que a gestao de
uma equipa diz respeito.

Acredito que para tal funcao a formacdo especifica deve estar presente, por forma
a “dar condig¢des a esses profissionais, o que se repercutira no desempenho dos demais
profissionais das equipas e na qualidade dos servicos prestados nas instituicdes de
saude” (Martins et al., 2020, p.7).

Gostaria de incluir neste relatorio algo que presenciei relativo a doagao de érgaos.
Existiram situa¢des em que algumas pessoas iniciaram o processo de doag¢do de 6rgdos
na urgéncia com intervenc¢des especificas que se encontram em normas préprias para
qgue o processo seja concluido com sucesso, neste sentido € possivel que o EE na area da
PSC “Demonstre conhecimentos e habilidades perante situacdes de morte cerebral e
manutencdo hemodinamica do potencial dador de 6rgaos e tecidos” (DR, 2018, p.
19363).

Por outro lado, também o testamento vital, que se encontra na plataforma Registo
Nacional do Testamento Vital (RENTEV), através do Modelo de Diretiva Antecipada de
Vontade (DAV), no entanto ao longo das varias semanas ndo presenciei nenhuma
situagdo onde existisse DAV registada.

Esta é apenas uma das questdes a ter em conta na prestacdo de cuidados, e torna-
se uma competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal na
medida em que ao EE é solicitado que “Desenvolva, uma pratica profissional, ética e legal,
na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e
a deontologia profissional” (DR, 2019, p. 4745).

Considero que ao longo do estagio a minha prestacao de cuidados foi exemplar,
respeitando as normas da instituicao, e, de igual forma, agi de acordo com as normas

legais e os principios éticos e deontoldgicos que regem a Enfermagem, e que sdo
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clarificados no Cédigo Deontolégico de Enfermagem e no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros.

Os valores a que estive atenta sdao os considerados universais a observar na
relacdo profissional “a) a igualdade; b) a liberdade responsavel, com a capacidade de
escolha, tendo em aten¢do o bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e a
solidariedade; a competéncia e o o aperfeicoamento profissional” (Ordem dos
Enfermeiro, 2015, p. 64).

Identifico varias competéncias de mestre e especialista que desenvolvi neste
estagio ao nivel da prestacdo de cuidados a PSC, tendo sido permitido realizar diversas
intervenc¢des autonomas e interdependentes, nomeadamente: avaliagao primaria em
trauma - “A” - Via Aérea; “B” - Respiracdo; “C" - Circulacdo/Controlo Hemorragia; “D" -
Estado neurolégico; E - Exposicao (ABCDE) - e secundaria; intervir em trauma pediatrico;
manipular e observar in loco o compressor mecanico Lucas; ventilacdo invasiva e nao
invasiva, tendo participado em anestesias de rapida inducdo para ventilacao e também
utilizado modalidades ventilatérias em Ventilacdo Nao Invasiva, tendo também recebido
uma PSC com Pressao Positiva Continua na Via Aérea (CPAP) através do Boussignac
presente no Veiculo Médico de Emergéncia e Reanimacdo (VMER); intervenc¢des ao nivel
das Via Verde Acidente Vascular Cerebral e Coronaria; manipula¢do de linha arterial,
pacemaker externo, desfibrilhadores; entre outras.

De acordo com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (2012)

Uma situa¢do de excecdo, no contexto de prestacao de cuidados de emergéncia médica
consiste fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, de forma pontual ou
sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis.
E, por sua vez, esta desigualdade que vai condicionar a atuacdo das equipas de
emergéncia médica, nomeadamente, através de uma criteriosa coordenag¢ao e gestao
dos recursos humanos e técnicos disponiveis, bem como de toda a informacao

disponivel, em cada momento (p.12).

A situacao onde considero que melhor foi possivel observar a dindmica da equipa
multidisciplinar foi numa situagao de exce¢ao com multi vitimas apds um incéndio num
prédio habitacional, mas mais importante para mim foi sentir-me parte integrante da

equipa que prestou os cuidados necessarios a sobrevivéncia destas pessoas.
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As situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe tornam-se assim uma
competéncia necessaria a ser desenvolvida pois “perante uma situacdo de emergéncia,
excecdo ou catastrofe o enfermeiro especialista atua concebendo, planeando e gerindo a
resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem
descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime” (DR, 2018, p. 19363).

A experiéncia neste SU foi abundante em vivéncias que me permitiram
desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a PSC, atingindo o
resultado esperado da Intervencdao de enfermagem especializada a PSC e familia,
mobilizando as dimensdes do cuidado fundamental - relacional, integrativa e contextual.

A par do que disse anteriormente relativamente a importancia dos momentos de
partiiha de conhecimento, o webinar “A Familia na transicdo Saude-Doenca -
Intervencao de Enfermagem” foi muito interessante pela abordagem de temas como a
ética e deontologia em enfermagem, mais ainda a problematica sob a permanéncia da
familia na urgéncia de adultos durante situa¢des de emergéncia.

O segundo objetivo especifico foi “Aprofundar conhecimentos na gestao da dor na
pessoa em situacdo critica com pancreatite aguda”.

Como ja referi anteriormente, considero a RIL norteadora de todo o processo em
contexto de estagio, apesar de ser algo especifico sobre a gestdo da dor na PSC com
pancreatite aguda, a intervencdo especializada do enfermeiro na gestdao da dor é
transversal ao cuidado de enfermagem qualquer que seja a patologia ou situa¢dao de
doenca que levou a pessoa ao servico de urgéncia.

Nesse sentido prestar cuidados a PSC realizando intervencdes autbnomas e
interdependentes foi também no sentido da gestdo da dor.

No contexto de estagio anterior ndo senti necessidade de realizar nenhuma sessao
de formacdo, o programa informatico era bastante completo e os enfermeiros registavam
durante o turno o nivel de dor, utilizando a escala mais adaptada a pessoa a quem
prestavam cuidados e era um dos elementos fulcrais na passagem de turno. No inicio do
estagio aprendi a utilizar o programa Alert e deparei-me com apenas duas escalas para
avaliar a dor, a escala numérica e de faces. Ora tendo muitas vezes pessoas com altera¢do
do estado de consciéncia e adaptados a ventilacdo mecanica senti necessidade de utilizar

outras escalas, utilizando as notas de enfermagem para tal.
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Posto isto, propus a Enfermeira Orientadora uma sessdo de formacdo na qual
identificasse e explicasse as varias escalas da dor que existem atualmente, mas essa
formacado foi feita recentemente por outro colega da especialidade e entdo como disse
anteriormente, e por as interven¢fes serem transversais muitas das vezes a qualquer
necessidade, optei por falar sobre a Gestao da dor na PSC (Apéndice V).

A sessao de formacao ocorrida no dia 17 de janeiro na sala de formacdo do servico
de urgéncia onde estou a realizar o meu estagio cumpriu a duracao estimada de quinze
minutos. Na sala estiveram presentes 25 pessoas. O Plano de Sessdo de Formacao no
Servico de Urgéncia compreende identificacdo da sessdo, objetivos da sessdo, conteddos
programaticos, metodologia, recursos didaticos e avaliacao da sessdo (Apéndice IV).

Esta sessao permitiu que a praxis clinica fosse especializada em evidéncia clinica -
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais - na medida em que o
EE “alicerca os processos de tomada de decisdao e as intervencdes em conhecimento
valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem
e agente ativo no campo de investigacao” (DR, 2019, p.4749).

A avaliacdo da sessdo ocorreu de forma informal junto da enfermeira orientadora
e de outros enfermeiros presentes, uma vez que o tempo utilizado foi durante a
passagem de turno.

Pela avaliacdo obtida junto dos enfermeiros considera-se que se cumpriram os
objetivos propostos com a sessao de formacao, no qual foi possivel avaliar a aquisicao de
conhecimentos, as expectativas e o formador. Os objetivos compreendiam: aprofundar
conhecimentos sobre a interven¢do nao farmacolégica na gestao da dor; promover a
partilha e discussao sobre a gestdo da dor e reconhecer a importancia da gestao da dor
através de competéncias especializadas de enfermagem na PSC no Servi¢co de Urgéncia,
tendo sido possivel atingi-los através da apresentacdo clara, e sucinta, e da discussao
promovida.

Constatou-se que as intervencdes nao farmacologicas para a gestao da dor sao
intervencdes utilizadas pelos enfermeiros do SU. Por exemplo, na sala de reanimacgao,
onde estdo integrados os enfermeiros com mais experiéncia, existe um registo de trauma
para quando sao admitidas pessoas politraumatizadas por forma a registar de forma

organizada pela metodologia de avaliacdo primaria em trauma, ABCDE, e secundaria, na
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qual estdo identificadas as medidas de conforto que inclui analgesia e nao
farmacolégicas.

A sessdo também permitiu que a reflexao sobre o tema, surgisse na equipa, pois,
por vezes, as intervencdes sdo realizadas de forma ndo consciente e nao se refletem nos
registos de enfermagem.

A par do contexto de estagio anterior, também este programa informatico nao
integrava nenhuma escala no ambito dos preditores da pancreatite.

Considero desta forma que o resultado esperado foi conseguido, através da
aquisicao de conhecimentos para uma pratica baseada na evidéncia.

Por fim, o terceiro objetivo especifico era “Identificar a intervencao especializada
do enfermeiro na gestao da dor, analisando-a criticamente tendo por base o referencial
tedrico “The Fundamentals of Care Framework™.

Dos quesitos para este Mestrado, a reflexdo é uma das importantes componentes
na realizacdo dos cuidados. Neste segundo contexto de estdgio, desenvolvi um
documento reflexivo sobre uma situacdo de prestacdo de cuidados, relacionada com a
promoc¢do do conforto nos ultimos dias e horas de vida. Da andlise emergiram os
conceitos: cuidado em fim de vida, a promoc¢ao do conforto, o alivio do sofrimento e a
gestdo da dor (Kitson et al., 2013).

Um dos documentos importantes é o Guia de Consenso para a Pratica Clinica
sobre Boas Praticas nos Cuidados em Fim de Vida (2021) das Sociedades Portuguesa e
Espanhola de Medicina Interna, que referem “ao doente em condicao de ultimos dias de
vida facilitar-se-a a companhia dos familiares” (Diez-Manglanoa et al., 2021, p.89). A
relacdo que se estabelece entre o enfermeiro e a familia, ou pessoa significativa, promove
o conforto da diade.

A ferramenta do cuidado CARES de Freeman (2013) é um acrénimo de conforto,
via aérea, delirium e inquietacdo, suporte emocional e espiritual e autocuidado. No
conforto da pessoa existem intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas pouco
eficazes no controlo da temperatura, edema e cianose, no entanto essas intervencdes
podem proporcionar conforto a familia (Freeman, 2013).

O controlo sintomatico, que inclui a gestdo da dor, é um dos objetivos dos cuidados
em fim de vida (Diez-Manglanoa et al.; 2021Freeman, 2013). Como Kitson et al. (2013)

referem, a gestao da dor faz-se por via da promocdo do conforto, e ai estdo implicados
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os diferentes tipos e onde esse conforto pode ocorrer, como define Kolcaba (2015) no seu
referencial tedrico. Os cuidados centram-se em “medidas de apoio a pessoa em fim de
vida e a sua familia para alcancar a mais alta qualidade de morte” (Stacy et al, 2019, p.
200).

As situacdes experienciadas em contexto de estagio no SU conduziram a melhoria
da minha prestacdo de cuidados, tendo em conta as varias dimensdes do cuidado
fundamental a pessoa, enfermeiro, familia e contexto (Kitson et al., 2013). Das situacfes
vividas com a Enfermeira Orientadora, nas Orienta¢des tutoriais e na prestacdo de
cuidados, pude desenvolver a técnica de reflexdo ativa.

No meu entender, sdo necessarias competéncias especificas, que sé poderao ser
adquiridas com base no desenvolvimento pessoal e experiéncia profissional, com vista a
melhoria dos cuidados de enfermagem. Tornando-me EE na area da PSC este tema
reflete-se em competéncias especificas pois é necessario que o EE demonstre
“conhecimentos e habilidades facilitadores da ‘dignificacdo da morte’ e dos processos de
luto” (DR, 2018, p.19363).

Escolher como tema a desenvolver ao longo deste Mestrado a gestdao da dor
tornou-se a opgao certa. Foi muito interessante para o meu desenvolvimento envolver
quer ao nivel académico, quer nos contextos de estagio a promoc¢ao do conforto da
pessoa através da gestdo da dor, adequando com as dimensdes do cuidado fundamental
pessoa, enfermeiro, familia e contexto (Kitson et al., 2013).

A visita a unidade da dor ndo foi realizada pois neste contexto o maior interesse
era ter contacto com perito em hipnoterapia, mas ndao existia ninguém com essa
competéncia desenvolvida. Nao tomei conhecimento de nenhuma formacdo sobre a
gestdo da dor na qual fosse possivel participar.

No decorrer deste estagio ndo me foi possivel prestar cuidados a pessoas com
pancreatite aguda, no entanto considero que o resultado esperado foi alcancado através
da Intervencdo de enfermagem especializada na gestdao da dor da pessoa em situacdo
critica com pancreatite aguda, e familia, através do Cuidado Fundamental Centrado na

Pessoa.

45



3. Outras atividades

A Unidade Curricular de Ensino Clinico proporcionou sessdes com enfermeiros
peritos nas areas de eleicdo dos mestrandos. Estas sessdes permitiram, além da interagao
com enfermeiros peritos, estabelecer contatos em diferentes instituicdes e perceber as
valéncias e o funcionamento dos servicos, conhecendo diversas areas tematicas que
dirigem a todos novos conhecimentos para mobilizar sempre que necessario.

A sessao com a enfermeira perita da dor, de uma unidade de queimados de um
hospital central, em particular, proporcionou que confrontasse medidas ndo
farmacolégicas que a literatura enuncia com a realidade nos servi¢os nacionais, como o
caso do TENS. Possibilitou igualmente confirmar a importancia da tematica da gestao da
dor na pessoa em situacdao critica e a evolu¢do que tem vindo a ser implementada a este
nivel.

O contato com a enfermeira perita na intervencdo a pessoa com pancreatite aguda
foi por correio eletrénico, tornando possivel o esclarecimento de algumas questdes que
adquiri apds analise de artigos. Permitiu, de igual forma, a mobilizacdao de literatura
recente com intervenc¢8es farmacologicas e ndo farmacolégicas na gestao da dor a pessoa
com pancreatite aguda.

A par da sessao com enfermeiros peritos, foi-nos proposto pela Unidade Curricular
realizar quatro turnos no nosso contexto de trabalho, que permitiu pensar a tematica da
gestdo da dor. O numero de CPRE's que fazemos anualmente reduziu a possibilidade de
abordar a gestdo da dor numa pessoa com pancreatite aguda, desse modo refleti sobre
a gestao da dor, durante e apds intervencbes endoscopicas diferenciadas como a
dilatacdo e a colocacao de proteses.

A convite da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Endoscopia e
Gastrenterologia participarei na Semana Digestiva 2023, numa mesa sobre a transla¢ao
do conhecimento para a pratica, com o tema "O Enfermeiro Especialista como vetor de
translacdo das boas praticas em Gastrenterologia”.

Todos os momentos de partilha sdo importantes para o desenvolvimento de
competéncias a nivel profissional e pessoal. Dessa forma incluo em apéndice um relatério

sobre as jornadas de endoscopia nas quais participei (Apéndice VI).
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Consideracoes Finais

O presente relatério de estagio tornou-se fundamental para descrever e analisar,
de forma estruturada, fundamentada e refletida, o meu percurso de aquisicao,
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias especializadas no ambito da gestdo da
dor da PSC com Pancreatite Aguda.

Recorrendo a literatura mais recente foi-me possivel evidenciar a importancia da
gestdo da dor da PSC com pancreatite aguda, recorrendo aos resultados da RIL para aferir
a intervencdo especializada de enfermagem.

A pancreatite é uma doenca inflamatéria do pancreas que pela sua progressao
pode progredir para doenca grave com faléncia de 6rgaos ou mesmo a morte, pelo que
nos deparamos com cuidados a PSC se atendermos a sua definicao literaria.

Sendo a dor abdominal um dos sintomas mais frequentes da pancreatite aguda e,
a gestao da dor uma das primeiras recomendacdes, e um direito humano, no que ao
tratamento diz respeito, tudo se coaduna com a prioridade atribuida a este sintoma.

Ador que a pessoa experiencia deriva da sua histéria prévia e de multiplos fatores,
dai a importéncia da individualizacdo de cuidados especializados de enfermagem na
gestdo deste cuidado fundamental.

No entanto, a dor ndo é exclusiva da pancreatite aguda mas é sim transversal a
muita das situacdes que levam a pessoa a recorrer ao SU, mas é também um sintoma
frequentemente experienciado em UCI. Prestar cuidados a uma pessoa com dor com
pancreatite aguda em especifico foi um cuidado que nao consegui desenvolver ao longo
dos estagios, mas como muitas interven¢des sao transversais a qualquer que seja a
situacdo que despoletou a experiéncia de dor foi-me possivel desenvolver competéncias
na gestao da dor da PSC.

A analgesia abrange intervencdes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Nos
contextos onde realizei os meus estagios foi-me possivel observar e intervir com algumas
das medidas que mencionei, no entanto existem muitas intervencdes que ndo sao
consideradas e que facilmente podiam ser escolhidas pelas institui¢cdes, dando primazia
as medidas ndo farmacologicas.

Pelo que referi anteriormente e pela relacdo terapéutica que se estabelece,

coaduno com a literatura quando Kitson et al. referem a importéncia dos sistemas
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enfermeiro, pessoa, familia e sistema de saude ou contexto, nas dimensdes relacional,
integrativa e contextual. Recordo que apesar de falar em familia ao longo deste relatorio
esta é aquela que é considerada pela pessoa a quem prestamos cuidados a pessoa
significativa.

A gestao da dor é uma das competéncias do EE, espero que enquanto futura
Mestre e EE tenha sido possivel ao longo deste relatério demonstrar em que medida as
desenvolvi, considerando uma dificuldade reunir no limite de paginas exigido todas as
reflexdes e situacdes experienciadas ao longo destes dois meses.

Considero que o Pré-Projeto, o Projeto de Estagio e o presente Relatério de Estagio
se tornaram recursos inestimaveis para a organizacdao do meu pensamento e orientacdo
para este percurso académico.

Ao longo deste Mestrado destaco a reflexdo como motor do desenvolvimento de
competéncias, sendo possivel através dos estagios em UCI e SU conhecer intervenc¢des
diferenciadas e prestar cuidados de enfermagem a PSC, tendo por base os principios
éticos e deontoldgicos e os valores que regem a profissao. A par disso reconheco que
estes cuidados foram prestados com competéncia cientifica, técnica e humana (DR, 2019)
tendo perscrutado sempre o direito humano da pessoa.

O trabalho arduo, a par da orientacao dos envolvidos, permitiu-me alcancar os
objetivos a que me tinha proposto inicialmente. As atividades que ndo realizei ndo
estiveram dependentes da minha vontade.

Como futura mestre, e EE, o meu estadio de Perita ird ser alterado, uma vez que a
minha conduta terd agora de se coadunar com as competéncias a este associadas.
Perspetivo anos desafiantes a nivel profissional, com oportunidades de divulgar
conhecimento adquirido e refletir com os pares, tendo por base a pratica baseada na
evidéncia.

Neste sentido, proponho publicar a minha RIL e integrar o processo de
candidatura para que a OE me credite a competéncia acrescida diferenciada em
enfermagem em Endoscopia Digestiva.

Espero assim corresponder as expetativas por mim concebidas, adequando a
minha pratica a intervencdes especializadas de enfermagem com as competéncias

atribuidas ao Mestre em Enfermagem.
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GESTAO DA DOR NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM PANCREATITE AGUDA -
INTERVENCAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM: Protocolo da Revisdo Integrativa

da Literatura

Revisores

Ana Claudia Nascimento Santos’; Eunice Emilia Santos Lopes Martins Henriques?

1. Enfermeira no servico de Exames Especiais; Mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de especializacdo em Enfermagem Médico-
CirGrgica, na Area de Intervencdo a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa [ana3@campus.esel.pt]

2. Professora Doutora da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; Professora-
Coordenadora; Departamento de Enfermagem Meédico-Cirdrgica/Adulto e Idoso

[eunice.henriques@esel.pt]

INTRODUCAO

Diariamente o enfermeiro presta cuidados de enfermagem fundamentais para que a
pessoa atinja o nivel de saude ideal, de acordo com a situa¢ao que esta a vivenciar. Estes
cuidados sao estabelecidos tendo em consideracao o enfermeiro, a pessoa, a familia e o
sistema de salde ou contexto, consideradas as dimensdes do Cuidado Fundamental

(Kitson et al., 2013), do referencial tedrico “The Fundamentals of Care Framework”.

Uma das areas em desenvolvimento na endoscopia digestiva é a CPRE. Nesse sentido,
impods-se uma reflexdo sobre os cuidados necessarios a pessoa submetida a CPRE,

surgindo a intervencdo de enfermagem a pessoa com pancreatite aguda.

A pancreatite aguda € uma doenca do pancreas, desencadeada pela ativacao anormal
das enzimas pancreaticas e libertacdo de varios mediadores inflamatoérios (Rashid &
Banga, 2018), que resulta em “inflama¢do aguda do pancreas com envolvimento

frequente do tecido peripancreatico” (Formanchuck et al., 2022, p. 351).



A etiologia compreende varias origens, nomeadamente: mecanica (litiase, tumores
peripancreaticos, diverticulo duodenal periampular); toxinas (etanol, metanol, drogas);
disturbios metabdlicos (hipertrigliceridemia, hipercalcemia); infecdes (virus, bactérias,
fungos, parasitas); disturbios vasculares/isquemia pancreatica (embolia, hipoperfusao);
trauma (traumatismo abdominal, CPRE); genética; outros (pancreatite autoimune, didlise
peritoneal) (Rodriguez et al., 2019; Heckler et al., 2021). Por outro lado, a patogénese
ocorre por obstrucdo ductal, na lesdo acinar ou no transporte intracelular com défice

(Googchild et al., 2019).

As causas mais comuns para que a doeng¢a ocorra sao os calculos biliares, o
consumo excessivo de alcool, a hipertrigliceridemia e a CPRE (Yan et al, 2021),
correspondendo as primeiras duas a mais de 80% dos casos (Rashid & Banga, 2018). A
literatura revela que a maioria das pessoas tem um decurso ligeiro da doenca, no entanto,
cerca de 20 a 30% pode progredir para doenca grave com faléncia de um 6rgdo, ou

multiplos, ou morte (Leppaniemi et al., 2019; Dai et al., 2022).

Considera-se como subtipos, da pancreatite aguda, a pancreatite edematosa
intersticial e a pancreatite necrotizante, que, apesar de menos prevalente, tem uma
morbilidade maior (Taylor & Docking, 2020). A pancreatite aguda provoca aumento da
morbilidade, internamentos prolongados e mortalidade, que representa 5% a nivel global
(Taylor Diversos sistemas de classificacdo por pontos foram desenvolvidos no sentido da
avaliacao, classificacdo e preditores de detioracdo, nomeadamente: Ranson Criteria,
Modified Glasgow Scoring, Acute Physiological, Chronic Health Evaluation (APACHE) II-IV,
Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis (BISAP) (Coluoglu et al, 2021) e a Simplified
Acute Physiology Score (SAPS) Il (Taylor & Docking, 2020).

A pancreatite aguda pode causar complica¢Bes locais e sistémicas (Li et al., 2021).
Existem varias classificacdes, e preditores, que podem ser mobilizados na avalia¢do da
pancreatite aguda. Consideram-se como sintomas mais frequentes: dor abdominal (mais
especificamente no epigastrio e que irradia, em 50% dos casos, para a zona posterior);

nauseas; vomitos; perda de apetite; febre; entre outros (Li et al., 2021).



Em 1979, a Associacdo Internacional do Estudo da Dor (IASP) define pela primeira
vez o conceito de dor. Em 2020, pela complexidade do conceito, este foi revisto e a dor é
atualmente considerada como uma” experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada, ou semelhante a que esta associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos”
(IASP, 2020, s.p.). A forma como cada pessoa perceciona a dor é Unica, resultado da
experiéncia pessoal, fatores culturais, ambientais, emocionais e sensoriais, entre outros

(Cavalheiro et al., 2019).

A gestdo da dor torna-se uma prioridade nos cuidados de enfermagem e é
considerada um direito humano (Deldar et al., 2018), como defendido em 2011 na
Declaracao de Montreal (IASP, 2011). Deste modo, considero fundamental desenvolver
competéncias atravées de intervencdes de enfermagem especializadas na gestdao da dor

na pessoa em situagao critica com pancreatite aguda.

A importancia da gestao da dor é considerada uma prioridade (Leppaniemi et al.,
2019). Por essa razao importa analisar esta necessidade do cuidado fundamental, o de
atingir conforto através da gestao da dor (Kitson et al., 2013; Jangland et al., 2016). Deste
modo, uma das funcbes do enfermeiro sera prestar “cuidados humanizados que
garantam os direitos das pessoas e o tratamento adequado e eficaz da dor” (Cavalheiro
etal., 2019, p. 637).

A gestdo da dor é um processo que inclui avaliacdo, tratamento e reavalia¢do, e

ndo deve terminar enquanto a pessoa sentir dor.

Para Jangland et al. (2016)

a gestdo da dor, o conforto, a informacdo oportuna e precisa, a escolha e a
dignidade e as relacdes foram identificadas como necessidades essenciais de
cuidados fundamentais das pessoas que experienciam dor abdominal aguda,
independentemente da configuracdo, diagnostico ou variaveis demograficas

(p. 799).

A avaliacdo, feita pelos profissionais de saude, de modifica¢es ao nivel dos sinais
vitais funciona como preditores de presenca de dor (Devlin et al., 2018), mas a avaliacdo

da dor através de escalas sobrepde-se, sendo indispensavel sempre que possivel o



autorelato da pessoa (Devlin et al., 2018; SPCI, s.d.), considerado como o gold standard
(SPCI, s.d.). A avaliacdo da dor é por isso fulcral na prestacdo de cuidados, sendo

necessario adaptar as escalas de avaliacdo da dor a pessoa a quem prestamos cuidados.

Consideram-se medidas nao farmacolégicas: intervencdes psicologicas (partilha
de informacdo); relaxamento, para reducdo de stress e tensdo muscular; hipnose;
intervencdo cognitiva comportamental; estimula¢do elétrica transcutanea do nervo
(TENS); acupuntura; outras abordagens, como por exemplo, o frio e calor, a tracdo e a
flexdo e posicionamento da pessoa (EUSEM, 2020); musica e massagem (Devlin et al.,

2018).

As medidas farmacolégicas podem estar subdivididas, de acordo com a EUSEM
(2020), com a gravidade experienciada pela pessoa em suave (paracetamol e anti-
inflamatorios nao esterodides - por via oral), moderada (paracetamol - por via endovenosa
- ou paracetamol - por via oral - associado a opidides fracos como a codeina e o
tramadol) e severa (morfina e fentanilo - por via endovenosa). Existe também referéncia
ao metamizol, cetamina, bloqueios nervosos e lidocaina (EUSEM, 2020). A gestao da dor
através de medidas farmacologicas pode recorrer ao uso da escada da dor inversa,

iniciando-se com opidides fortes (EUSEM, 2020; OMS, s. d.).

Posto isto, considero necessario identificar quais as intervencdes recomendadas
no caso especifico da gestao da dor a pessoa em situagao critica com pancreatite aguda,
formulando-se a seguinte questdo de investigacdo “Quais as intervencdes de

enfermagem na gestdo da dor da pessoa em situag¢do critica com pancreatite aguda?”.

METODOLOGIA

A questao de investigacdo foi elaborada tendo em conta a nomenclatura PiCO,
sendo a popula¢do a pessoa com pancreatite, o fendmeno de interesse a dor e o contexto
os cuidados a pessoa em situagao critica.

Por forma a dar resposta a questdo de investigacdo e, assim, identificar as

intervencdes recomendadas no caso especifico da gestdo da dor a pessoa em situacdo



critica com pancreatite aguda realizou-se, em setembro de 2022, uma revisdo integrativa

da literatura.

Para a colheita de dados foram utilizadas as bases de dados CINHAL e MEDLINE.

Utilizou-se a seguinte equacdo booleana com os termos naturais ((Pancreatitis)

AND (Pain* OR Analgesia) AND (Critical Care)), como apresentado na Tabela 1.

Populacao

Pancreatitis

Tabela 1: Termos naturais: CINHAL e MEDLINE

Fenémeno de Interesse Contexto
Pain* Critical Care
Analgesia

De seguida, procedeu-se a pesquisa dos termos naturais nas bases de dados

CINHAL e MEDLINE identificando-se os descritos indexados para cada base de dados,

como se demonstra nas tabelas 2 e 3.

Populacao
(MH "Pancreatitis") OR
"pancreatitis" OR (MH

"Pancreatitis, Acute Necrotizing")
OR (MH "Pancreatic Diseases")
OR

(MH"Cholangiopancreatography,

Endoscopic Retrograde")

CINHAL

Fendmeno de Interesse

(MH "Pain") OR (MH "Pain
Clinics") OR (MH "Nociceptive
Pain") OR (MH "Pain
Measurement") OR (MH

"Abdominal Pain") OR (MH "Pain
Management") OR "pain*" OR
(MH "Visceral Pain") OR (MH "Pain
Control (Saba CCQ)") OR (MH
"Pain (Saba CCC)") OR (MH "Pain
(NANDA)") OR (MH "American
Society for Pain Management
Nursing") OR (MH "Acute Pain
Control (Saba CCQO)") OR (MH
"Acute Pain (Saba CCQ)") OR

(MH"Pain Level (lowa NOQC)") OR

Contexto

(MH "Critical Care") OR

"critical care" OR
(MH"Canadian

Association  of  Critical
Care Nurses") OR (MH
"American Association of
Critical-Care Nurses") OR
(MH "British Association
of Critical Care Nurses")
OR (MH "Australian
College of Critical Care
Nurses Ltd.") OR (MH
"Critical Care Nursing") OR
(MH "Critically Ill Patients")

OR (MH "Critical Path") OR



(MH "Pain Management (lowa
NIC)") OR (MH "Pain: Disruptive
Effects (lowa NOC)") OR (MH

"Pain Control Behavior (lowa

NOC)") OR (MH "Pain (Omaha)")

OR (MH "Memorial Pain

Assessment Card") OR (MH

"American Pain Society") OR (MH
"Transcutaneous Electric Nerve

Stimulation") OR (MH

"Nociceptors") OR (MH
"Morphine") OR (MH "Medicine,

Herbal") OR (MH "Medication

Administration: Interpleural

(lowa NIC)") OR (MH "Interpleural
Analgesia") OR (MH "lbuprofen")
OR (MH "Hyperesthesia") OR (MH

"Hyperalgesia") OR (MH

"Fentanyl") OR (MH "Cutaneous
Stimulation (lowa NIC)") OR (MH

"Comfort") OR (MH

"Buprenorphine") OR (MH

"Anesthetics, Intravenous") OR

(MH "Anesthetics, Inhalation") OR

(MH "Anesthetics") OR (MH

"Analgesics, Nonnarcotic") OR

(MH "Analgesics") OR (MH

"Analgesics, Opioid") OR (MH
"Analgesic Administration (lowa
NIC)") (MH

OR "Analgesia,

Obstetrical") OR (MH "Analgesia,

(MH "Multidisciplinary
Care Team") OR (MH
"Critical Thinking") OR

(MH "Critical Illness") OR
(MH "Nursing Care Plans,
Computerized") OR (MH

"Emergency Nurse

Practitioners") OR (MH

"Patient Care Plans") OR
(MH "Nursing Care Plans")
OR (MH "Intensive Care
Units") OR (MH "Crisis

Intervention”) OR (MH

"Saba Clinical Care

Nursing  Interventions")

OR (MH "Saba Clinical

Care Nursing Diagnoses")
OR (MH "Saba Clinical

Care Classification

System") OR (MH "Patient
Centered Care") OR (MH

"Nursing Care Delivery

Systems") OR (MH

"Spiritual Care") OR (MH
"Quality of Nursing Care")
OR (MH "Gastric Care

(Saba CCQ)") OR (MH

"Comfort Care (Saba

CCO)"M OR (MH "Acute
Care Nurse Practitioners")

OR (MH "Nursing Care")



Epidural”) OR (MH "Analgesia")
OR (MH "Acupuncture, Ear") OR
(MH
OR (MH "Acupressure")

"Acupuncture Analgesia")

(MH "Analgesia") OR "analgesia"
OR (MH "Interpleural Analgesia")
OR (MH "Patient-Controlled
Analgesia") OR (MH "Analgesia,
Epidural™) OR (MH "Acupuncture
Analgesia”) OR (MH "Patient
Controlled Analgesia Assistance
(lowa NIC)") OR (MH "Epidural
Analgesia Administration (lowa
NIC)") OR (MH "Anesthesia and
Analgesia") OR (MH "Anesthesia,
Epidural”) OR (MH "Injections,
Epidural™) OR (MH "Acupuncture

Anesthesia")

OR (MH

"Gastroenterology Care")

OR (MH  "Emergency

Care") OR (MH

"Emergency Care (lowa

NIC)") OR (MH "Acute
Care”) OR (MH "Team
Nursing") OR (MH

"Practice Guidelines") OR

(MH "Practical Nurses")
OR (MH "Nursing
Practice") OR (MH
"Nursing Practice,

Evidence-Based") OR (MH
"Nursing Protocols") OR

(MH "Nursing Outcomes")

OR (MH "International
Council of Nurses") OR
(MH "International
Nursing") OR (MH

"Emergency Nursing") OR
(MH "Emergency

Patients") OR (MH
"Emergencies") OR (MH

"Emergency Treatment")

OR (MH  "Emergency
Service") OR (MH
"Canadian Nurses
Association") OR (MH

"American Society for Pain

Management  Nursing")



Tabela 2: Termos indexados: CINHAL

Populacao
(MH
"Pancreatitis") OR
"pancreatitis" OR
(MH "Pancreatitis,
Alcoholic") OR (MH
"Pancreatic
Diseases") OR (MH
"Pancreas") OR
(MH
"Cholangiopancre
atography,
Endoscopic

Retrograde")

MEDLINE
Fenémeno de Interesse

(MH "Pain") OR (MH "Pain Measurement") OR
(MH "Pain Clinics") OR (MH "Nociceptive Pain")
OR (MH "Abdominal Pain") OR "pain*" OR (MH
OR (MH "Pain

"Pain  Management")

Perception") OR (MH "Visceral Pain") OR (MH
"Acute Pain") OR (MH "Nociceptors") OR (MH
"Transcutaneous Electric Nerve Stimulation")

OR (MH "Nociception") OR (MH

"Hyperalgesia") OR (MH "Anesthetics") OR
(MH "Anesthesia and Analgesia”) OR (MH
"Anesthesia"”) OR (MH "Analgesics") OR (MH
"Analgesics, Short-Acting") OR (MH "Analgesia,
Patient-Controlled") OR

(MH "Analgesia,

Epidural”) OR (MH "Analgesia") OR (MH

"Acupuncture, Ear")

(MH "Analgesia") OR "analgesia" OR (MH
"Interpleural Analgesia") OR (MH "Anesthesia

and Analgesia”) OR (MH "Acupuncture

OR (MH "American
Association  of  Nurse
Practitioners”) OR (MH
"American  College of
Emergency  Physicians")
OR (MH "American

Academy of Nursing")

Contexto

MH "Critical Care") OR

"critical care" OR (MH

"Critical Care Outcomes")

OR (MH "Critical Care
Nursing") OR (MH "Critical
[lIness") OR (MH "Subacute
"Patient

Care") OR (MH

Care") OR (MH "Nursing
Care") OR (MH "Patient Care
(MH

Management") OR

"Emergency Medical
Services") OR (MH "Patient
Comfort") OR (MH "Crisis
Intervention”) OR (MH
"Nursing, Team") OR (MH
"Nursing Process") OR (MH
"Nursing Diagnosis") OR
(MH "Nursing Assessment")
OR (MH "Nursing") OR (MH

"Nurse Practitioners") OR



Analgesia”) OR (MH "Analgesia, Patient-
Controlled") OR (MH "Pain Measurement") OR
(MH "Analgesics, Opioid") OR (MH "Alfentanil")

(MH "Nurses,
International”) OR (MH
"Nurse Clinicians") OR (MH
"Holistic Nursing") OR (MH
"Emergency Nursing") OR
(MH "Evidence-Based
Nursing") OR (MH "Clinical

Nursing Research")

Tabela 3: Termos indexados: MEDLINE

ApOs a pesquisa em cada base de dados dos termos indexados procedeu-se a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao. Foram integrados artigos da literatura
cinzenta, resultado de pesquisa livre em bases de dados disponiveis na EBSCO e no

Google Académico.

Critérios de Elegibilidade e Estratégias de Pesquisa

Artigos publicados entre 2012 e 2022, em inglés e espanhol, para adultos (com

idade igual ou superior a 18 anos). Incluem-se estudos experimentais.

Critérios de Exclusao: Excluiram-se todos os artigos que existam em linguas diferentes

do inglés e espanhol; estudos realizados em criancas ou gravidas.

Selecao de Estudos:

ApOs a aplicagao dos critérios obtiveram-se 110 resultados, publicados entre 2012
e 2022, em inglés e espanhol, para adultos (com idade igual ou superior a 18 anos).
Incluiram-se 28 artigos da literatura cinzenta, resultado de pesquisa livre em bases de
dados e no Google Académico. Apés anadlise dos titulos e resumos subsistem 16
resultados, que apos leitura do artigo se limita a 9 resultados. A pesquisa reflete-se no

fluxograma, Figura 1., adaptado do Prisma Flow (Joanna Briggs Institute, 2020).



Identificaciao

Elegibilidade

[

]

Incluidos

Artigos identificados na pesquisa
nas bases de dados
Medline - 56; Cinahl - 54
(n=110)

Artigos adicionados por meio de
outras fontes

(n=28)
Artigos apds remocao dos duplicados > Artigos excluidos
(n=137) (n=1)
A
Artigos selecionados Artigos excluidos
(n343) g (n=94)
y
Artigos em texto integral - Artigos em te'xto integral
avaliados para i excluidos
elegibilidade (n=27)
" Artigos em texto integral
excluidos, com razdes
(n=7)
Razdes:
- Linguas diferentes do
inglés e espanhol;
\4 - Estudos realizados em
Estudos incluidos criangas ou gravidas.
(n=9)

Figura 1. Adaptado do Prisma Flow (J

oanna Briggs Institute, 2020).



Extracdo de Dados:

ApOs a selecao dos artigos estes foram analisados cuidadosamente por forma a

obter a resposta a questao de investigacdo definida.

A informacdo extraida sera catalogada numa tabela criada, que incluira autores e

anos, desenho de estudo, objetivo(s) e principais resultados como se pode observar na

tabela 4.
Artigo | Titulo | Autores | Ano Desenho de | Objetivo(s) Principais
ne: estudo resultados

Tabela 4: Extracdo de Dados
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Apéndice Il - Cronograma do Estagio com Relatério



Cronograma do Estagio com Relatério
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Apéndice Ill - Planeamento dos objetivos e atividades a desenvolver nos estagios



Tabela 1 - UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Resultado

Desenvolver

competéncias

na

prestacdao de cuidados a

pessoa em

critica

situagao

Prestar cuidados a pessoa

em situacdo critica,
realizando  intervencdes
autébnomas e
interdependentes

(dimensao relacional);

Integrar-me na equipa
multidisciplinar (dimensdo

integrativa);

Conhecer a instituicdo, o
servico e a dinamica de
funcionamento da Unidade
de Cuidados Intensivos

(dimensdo contextual);

Identificar o circuito da
pessoa em situacdo critica
e 0S recursos existentes na
instituicdo (dimensao

contextual);

Mobilizar conhecimentos

adquiridos com as
Unidades Curriculares do

Mestrado;

Assistir a técnicas
realizadas em Unidade de

Cuidados Intensivos.

Intervencdo de
enfermagem especializada
a pessoa

em situacao

critica e familia,
mobilizando as dimensdes
do cuidado fundamental -
relacional, integrativa e

contextual.



Aprofundar
conhecimentos na gestao
da dor na pessoa em
critica

situagao com

pancreatite aguda

Desenvolver a Revisao
Integrativa da Literatura no
tema do projeto
respondendo a questdo
“Quais as intervenc¢des do
enfermeiro no controlo da
dor na

pessoa com

pancreatite aguda?”;

Consultar os protocolos da
instituicdo  relativos  a

gestdo da dor;

Conhecer as escalas

disponiveis do sistema
informatico, no ambito da

avaliacao da dor;

Conhecer as escalas

disponiveis do sistema
informatico, no ambito de

preditores da pancreatite;

Realizar um resumo da
participacdo na Semana

Digestiva Europeia 2022,

recorrendo também a
peritos na area da
pancreatite aguda

presentes;

Aquisicao de
conhecimentos para uma
pratica baseada na

evidéncia.



Identificar a intervencao
especializada do
enfermeiro na gestao da
dor, analisando-a
criticamente tendo por
base o referencial teérico
do

Teoria Cuidado

Fundamental.

Assistir a formag¢des no

ambito da dor aguda.

Realizar um jornal de
aprendizagem onde reflita
sobre uma situacdo de

cuidados na gestdo da dor,

de acordo com 0
referencial tedrico
escolhido;

Prestar cuidados a pessoa

em situacdo critica com

pancreatite aguda
realizando  intervencdes
autébnomas e
interdependentes;

Gestdao da dor na pessoa

em situacdo critica com

pancreatite aguda,
realizando  intervencdes
auténomas e
interdependentes, dentro
das medidas

farmacolégicas e nao

farmacolégicas existentes;

Assistir a técnicas
realizadas em unidades de

cuidados intensivos;

Intervencdo de
enfermagem especializada
na gestdo da dor da pessoa
em situacdo critica com
pancreatite  aguda, e
familia, através do cuidado
fundamental centrado na

pessoa.



Visitar a unidade de dor da
instituicdo, realizando uma
entrevista a um enfermeiro

perito na tematica da dor.

Tabela 2 - SERVICO DE URGENCIA

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Resultado

Desenvolver

competéncias

na

prestacdao de cuidados a

Pessoa

Critica

em

Situacao

Prestar cuidados a pessoa

em situacdo critica,
realizando  intervencdes
autébnomas e
interdependentes

(dimensao relacional);

Integrar-me na equipa
multidisciplinar (dimensdo

integrativa);

Conhecer a instituicao, o
servico e a dinamica de
funcionamento da Unidade
de Cuidados Intensivos

(dimensdo contextual);

Identificar o circuito da
pessoa em situacdo critica
e 0S recursos existentes na
instituicdo (dimensao

contextual);

Intervencdo de
enfermagem especializada
a pessoa em situagdo
critica e familia,
mobilizando as dimensdes
do cuidado fundamental -
relacional, integrativa e

contextual.




Mobilizar conhecimentos

adquiridos com as
Unidades Curriculares do

Mestrado;

Assistir a técnicas
realizadas em Servico de

Urgéncia.

Aprofundar
conhecimentos na gestao
da dor na pessoa em
critica

situagcao com

pancreatite aguda

Desenvolver a Revisao
Integrativa da Literatura no
tema do projeto
respondendo a questdo
“Quais as intervenc¢des do
enfermeiro no controlo da
dor na

pessoa com

pancreatite aguda?”;

Consultar os protocolos da
instituicdo  relativos  a

gestdo da dor;

Conhecer as escalas

disponiveis do sistema
informatico, no ambito da

avaliacao da dor;

Conhecer as escalas

disponiveis do sistema
informatico, no ambito de

preditores da pancreatite;

Aquisicao de
conhecimentos para uma
pratica baseada na

evidéncia.




Assistir a formag¢des no

ambito da dor aguda.

Identificar a intervencao
especializada do
enfermeiro na gestao da
dor, analisando-a
criticamente tendo por
base o referencial teérico
do

Teoria Cuidado

Fundamental.

Realizar um jornal de
aprendizagem onde reflita
sobre uma situacdo de

cuidados na gestdo da dor,

de acordo com 0
referencial tedrico
escolhido;

Prestar cuidados a Pessoa

em Situacdao Critica com

pancreatite aguda
realizando  intervencdes
autébnomas e
interdependentes;

Gestao da dor na Pessoa

em Situacdao Critica com

pancreatite aguda,
realizando  intervencdes
auténomas e
interdependentes, dentro
das medidas

farmacolégicas e nao

farmacolégicas existentes;

Assistir a técnicas
realizadas em Servico de

Urgéncia;

Visitar a Unidade de Dor da

instituicdo, realizando uma

Intervencdo de
enfermagem especializada
na gestdo da dor da pessoa
em situacdo critica com
pancreatite  aguda, e
familia, através do Cuidado
Fundamental Centrado na

Pessoa.




entrevista a um enfermeiro

perito na tematica da dor.




Apéndice IV - Plano de Sessao de Formacao - Servi¢o de Urgéncia



Plano de Sessao de Formacao - Servi¢o de Urgéncia
1 - IDENTIFICAGAO DA SESSAO
Tema: Gestdo da Dor na Pessoa em Situacao Critica

Formador: Ana Cldudia Santos

Populacdo-Alvo: Enfermeiros e estudantes de enfermagem presentes no servi¢o de

urgéncia
Local: Sala de reunides do Servigo de Urgéncia
Duracao: 15 minutos

Data e hora: 17/01/2023 as 15 horas.

2 - OBJETIVOS DA SESSAO

Aprofundar conhecimentos sobre a intervencdo nao farmacolégica na gestdo da dor;
Promover a partilha e discussao sobre a gestdo da dor;
Reconhecer a importancia da gestao da dor através de competéncias especializadas de

enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica no Servigo de Urgéncia.

3 - CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Objetivos.

Pertinéncia da Tematica;

Intervencdo Especializada do Enfermeiro:

Intervencdes nao farmacoldgicas para a Gestao da Dor;

Referéncias.

4 - METODOLOGIA

Método expositivo, interrogativo e demonstrativo.

5 - RECURSOS DIDATICOS



Computador;
Projetor;
Tela de projecdo;

PowerPoint.
6 - AVALIACAO DA SESSAO
No final da sessao foi feita uma avaliacdo informal com os enfermeiros e estudantes de

enfermagem presentes para avaliarem a a aquisi¢cao de conhecimentos, as expectativas

e o formador.



Apéndice V - Sessao de Formacao “Gestao da Dor na Pessoa em Situagao Critica”



12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area

de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Gestao da Dor na Pessoa em Situagao
Critica

Mestranda: Ana Claudia Nascimento Santos, n° 2693

Docente Orientadora: Professora Doutora Eunice Emilia Santos Lopes Martins Henriques
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Sumario

Objetivos;
Pertinéncia da Tematica;

Intervengdo Especializada do Enfermeiro:

o Intervengdes ndo farmacoldgicas para a Gestdo da Dor;

Referéncias.




Gestdo da Dor na Pessoa em Situacao Critica
Pertinéncia da tematica

Processo que inclui avaliagdo, tratamento e reavaliagdo, e ndo deve terminar enquanto a pessoa sentir
Gestio da Dor dor. Deste modo tornara possivel alcangar o conforto (Avallin et al, 2018), uma necessidade
fundamental da pessoa.

-
Teoria do Conforto (Katherine Kolcaba)
\_
s
) * Alivio;
Tipo *Tranquilidade;
* Transcendéncia.
\& 4
( ) *Fisico;
*Psicoespiritual;
Contexto « Ambiental;
\_ ) «Social. (Kolcaba, 2015)
i -\

A importincia da gestdo da dor é considerada uma prioridade (Leppiniemi ef al., 2019) dos cuidados em enfermagem e é considerada
um direito humano, como defendido em 2011 na Declaragdo de Montreal (IASP, 2011).

3 Y,
r 2

Importa analisar esta necessidade do cuidado fundamental, o de atingir conforto através da gestio da dor (Kitson ez al., 2013; Jangland
etal., 2016).

\_ J




Gestdo da Dor na Pessoa em Situacao Critica
Intervencdo Especializada do Enfermeiro - Intervengdes nao

farmacolégicas

\ Partilha de informagao;

* Relaxamento;
* Massagem;
des ni * Musicoterapia;
Intervencdes niio ) .
Farmacologicas * Hipnose;
* Controlo da atengao;

/

Terapéutica cognitiva comportamental;
Acunpunctura e eletroacunpunctura;
Estimulagio elétrica do nervo via transcutanea.

/

(Devlin et al., 2018, EUSEM, Nowﬁ

Comunicac¢io

ﬂ Competéncia nio
técnica

(Higham et al., 2019, p.672)

Familia

(Kitson et al., 2013)
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Gestdo da Dor na Pessoa em Situacao Critica
Intervencao Especializada do Enfermeiro

).»Rmne 4° - Adequacio da prestagio dos cuidados de satide /
1 — O utente dos servigos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num periodo de tempo

Carta dos Direitos e . .. . ! . .
considerado clinicamente aceitdvel, consoante os casos, os cuidados de satde de que necessita.
Deveres do Utente : 5 i % 3 3
2 — O utente dos servigos de saiide tem direito & prestagao dos cuidados de saiide mais adequados ¢
Lei n® 15/2014 de 21 margo ﬂﬁﬂaﬂuaﬁn—nﬁ Bﬂmu corretos.
3 — Os cuidados de saiide devem ser prestados humanamente ¢ com respeito pelo utente”.

(D.R., 2014, p.2128) K

o

“3- O doente internado tem direito a receber os cuidados apropriados ao seu estado de satde, no ambito
dos cuidados preventivos, curativos, de reabilitagdo, terminais e paliativos (...) Todo o doente internado
tem direito ao tratamento da dor. Os conhecimentos cientificos permitem, hoje, dar resposta, quase na
totalidade, as dores cronicas ou agudas, quer sejam sentidas por criangas, adultos ou idosos”. (OE, 2005,

p.395)

Cdédigo Deontoldgico

ESEL").
Escoln Superar e
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Gestdo da Dor na Pessoa em Situacao Critica
Intervencao Especializada do Enfermeiro

Mestre em

Enfermagem

Enfermeiro

Especialista em
Médico-Cirurgica

Decreto-Lei n° 74/2006 1/
“b)Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensio e de resolugio de
problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (D.R.2006, p. 2246.) \

\—ﬂam_._nﬁoas n° 429/2018 /
“1.2 — Concebe planos de intervengdo tendo como objetivo a adaptaciio aos processos de transicio
satide/doenca aguda ou crénica, perante situagdes decorrentes de processos médicos e/ou cirirgicos
complexos.

1.2.2 — planos de intervengdo com vista a promogao, prevengdo e controlo da doenga aguda ou cronica
nos diversos contextos de agao;

2.1.4 — Intervém na gestado da dor aguda e crénmica, utilizando medidas farmacolégicas ¢ nao

G:.ES_...%S%,. (DR., 2018,p.19361) \




Consideracgoes Finais

* A dor ¢ uma experiéncia subjetiva, influenciada por diversos fatores que
devemos ter em conta quando prestamos cuidados individualizados na gestdo da
dor;

* A gestdo da dor deve ser uma prioridade nos cuidados de enfermagem;

 Das intervengdes ndo farmacoldgicas descritas a comunicagdo, para estabelecer
uma relacdo com a pessoa e familia/pessoa significativa, ¢ fundamental;

* O Enfermeiro deve, sempre que possivel, promover uma gestdo eficaz no

controlo da dor da Pessoa em Situagdo Critica em Servigo de Urgéncia.




Discussao

4 )

* Que experiéncia pode partilhar na qual conseguiu gerir a dor recorrendo a medidas

nao farmacologicas?

+ Existe mais alguma interveng@o ndo farmacoldgica que considere pertinente?

N .
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Apéndice VI - Relatério das Jornadas de Endoscopia



A Gastrenterologia, € uma area muito dinamica em termos de partilha de
conhecimento existindo varios encontros como a semana digestiva e a reunido dos
hospitais distritais. Existem também reunifes monotematicas, nomeadamente sobre
CPRE e doenca inflamatéria. As jornadas de endoscopia adquiriram similarmente uma
enorme importancia, e interesse clinico, pela comunidade endoscopica a nivel nacional.

Desde 2014 que integro a mesma equipa de exames especiais, e desde 2015 que
tenho feito parte integrante das jornadas de endoscopia organizadas pelo meu servico.

De forma semelhante a outros congressos, existe dois tipos de componente o live
endoscopy, através do qual procedimentos diferenciados sdo realizados na unidade de
endoscopia e transmitidos para o auditério, e comunica¢des de convidados. A grande
diferenca é existir um tema especifico que condiciona as comunica¢des feitas.

Este ano o tema escolhido foi “Prevenir” e, por essa razao, os exames endoscopicos
consistiram em diagndstico dando-se primazia a experiéncia dos convidados e a
inteligéncia artificial, através da qual existe uma grande evolucao na detecdo de displasia.

Para que no dia das jornadas tudo se proporcione sem intercorréncias existe uma
longa preparacao. Essa preparagao promove o trabalho em equipa, mobilizando os varios
elementos - gastrenterologistas, enfermeiros e auxiliares de agdo médica.

A comissdo cientifica relne-se com a frequéncia necessaria até ao evento, por
forma a garantir que o programa esteja completo. Da parte clinica sao discutidos os casos
clinicos que se selecionam para o dia das jornadas e decide-se, junto dos endoscopistas
que vao realizar os procedimentos, os dispositivos clinicos necessarios e a distribuicao de
algumas fun¢des especificas; a equipa de enfermagem responsabiliza-se pela preparac¢ao
da sala de exame, mobiliza o material clinico e ndo clinico, endoscépico e anestésico; e os
auxiliares de acdao médica colaboram em estreita relacdo com todos os intervenientes por
forma a garantir que tudo fica disponivel e organizado.

A seguranca é primordial na preparacao das jornadas e, por isso, inicia-se semanas
antes do dia efetivo. A minha funcdo em particular foi garantir que o material necessario
para 0 apoio a anestesia estava de acordo com as necessidades, dai foi aumentado o stock
de alguns farmacos e material especifico, como tubos orotraqueais e mascaras laringeas.

No dia das jornadas as responsabilidades sdo diferentes, e o primeiro exame é
realizado na véspera para ser visualizado de forma diferida no dia seguinte no auditério.

Optamos por fazé-lo pois €, por norma, um procedimento bastante demorado e serve



como forma de incluir na equipa os endoscopistas convidados que além de serem
estrangeiros funcionam em equipas muito diferentes das nacionais. Ora nesse dia fui eu
a enfermeira de endoscopia participando diretamente com o endoscopista numa
dissecdo da subcmucosa, um processo terapéutico complexo que envolvia técnicas e
dispositivos clinicos que nao existem em Portugal.

A experiéncia é bastante desafiante, necessita de preparac¢do prévia numa oética de
pratica baseada na evidéncia, guiando a praxis clinica especializada. Considero s6 ser
possivel de concretizar com um Perito, sendo esse 0 meu estadio de desenvolvimento ao
nivel dos procedimentos endoscépicos neste momento.

As competéncias especificas desenvolvidas neste Mestrado na prestacdo de
cuidados a PSC possibilitaram-me, de igual forma, adequar a minha prestacdo na
organizacao destas jornadas, antecipando riscos e garantindo um ambiente terapéutico
e seguro.

O objetivo € garantir que, a pessoa a quem prestamos cuidados, tomadas de
decisdo melhore a situacdo de saude/doenca, numa perspetiva de melhoria continua do
cuidado.

As jornadas decorreram sem intercorréncias dignas de registo, tendo a grande
maioria das pessoas realizado exame em regime de ambulatorio.

No auditério, a adesao foi excecional e o feedback dos presentes foi muito positivo,
0 que nos motiva a realizar ja as proximas jornadas.

Numa perspetiva de futura Mestre e EE a participacdao nestas jornadas foi
fundamental para o meu percurso, no que ao desenvolvimento de competéncias

especificas diz respeito.






Anexos



Anexo 1 - Certificado de Participacao “2° Webinar do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL: A evidéncia na intervencao

clinica”
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Anexo 2 - Certificado de Participacao no Webinar "Decidir para Cuidar - Tomada de

Decisdao em Enfermagem"”
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Anexo 3 - Certificado de Participacdao no Seminario “Sistemas de Informac¢dao em
Enfermagem: das taxonomias aos registos e a seguranca da informacao. Que

Desenvolvimentos?”



QUAWIISDN DD PI0INOQJ PI0SSaJ0.d

D V2 SO JOQ IO

'dd4e5 Op BIOpPLUIPI00I Y

‘'SeJOY ¢ 9p Oedeunp e W0 ‘ZZ0T 9P 0JqUIDAOU Bp €7 BIp OU dUI|UO
opezi|eaJ ¢SOJUBWIAJOAUDSD 9ND "okSewsoul ep eSuein8as e 9 s01sI3a4 soe sejwouoxe] sep :wasew.aju]

W3 oe3ew.oju| ap sewalsis olieulwas ou nodidilied sojues 0lUBWIdSEN eipne|) euy anb 9s-e2141143)

OdVvOI4dI1ddO

— e0oqsiT ap
\l\l‘ll wabeuwiajug ap

s Jouadng B|00s3

~C3as3




Anexo 4 - Certificado de Participagao no 1° Webinar do Projeto InfFUCI | CIDNUR

“A Familia na Transi¢ao Saude - Doenca-Intervenc¢ao de Enfermagem”
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Anexo 5 - Certificado de Presenca “Vil Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva”
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Anexo 6 - Certificado de Participagcao “IV Jornadas de Endoscopia do SAMS -

Antecipar”
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