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INDICADORES DE QUALIDADE DA UNIDADE DE CUIDADOS POS ANESTESICOS:

A DOR POS OPERATORIA

Carla Caldeira; Diana Modas

RESUMO

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

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

Palavras-chave: Dor, Indicador, Qualidade,

UCPA.

INTRODUCAO

A qualidade consiste num esfor¢o continuo, multi-
profissional, pela exceléncia, realizando-se bem as
atividades que tém de ser executadas, obtendo-se a
satisfacdo das necessidades do utente Sheehy,2001).
A promogdo da qualidade em saude implica ciclos de
melhoria continua da qualidade, identificando-se
problemas e oportunidades de desenvolvimento. “A
garantia e melhoria da qualidade é a monitorizagdo

das actividades dos cuidados aos utentes para deter-

minar o grau de exceléncia atingido na execucdo das

atividades” (Stanhope, 1999, p.468).

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

cacia no alivio da dor e avaliagdo dos sinais vitais.

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

enfermeiro avaliar e tratar a dor do utente cirurgico.

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

Tendo em consideracgdo os objetivos do presente ar-
tigo, os autores consideraram pertinente efetuar nu-
ma fase inicial uma breve abordagem sobre a UCPA
do Hospital de Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de
Setubal e a dor, focando este sintoma no periodo pos

-operatorio, no sentido de contextualizar a tematica.

Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos do Hospital de

S&o Bernardo, do Centro Hospitalar de Setubal

A UCPA iniciou a sua atividade em 1998. Tratando-se
de uma Unidade funcional de cuidados diferencia-
dos, altamente especializada, presta cuidados a
utentes submetidos a intervengdes anestésico/
cirdrgicas e a utentes submetidos a terapéutica da
dor crénica que necessitem de um periodo de vigilan-

cia inferior a 12 horas(Cordeiro, 2012).

Englobando as especialidades cirdrgicas de cirurgia
geral, ortopedia, urologia, ginecologia, otorrinolarin-
gologia, oftalmologia, cirurgia plastica, estomatolo-
gia e cirurgia pediatrica, incluindo a ortopedia infan-
til, esta unidade apresenta como missdo possibilitar
Uma recuperagdo anestésica segura, tratando e dimi-
nuindo o risco de complicagdes pos-operatorias

anestésico/cirurgica (Cordeiro, 2012).

Com uma lotagdo de 6 camas, a Unidade ocupa uma
zona semi-restrita do Bloco Operatdrio. Respeitando
-se a privacidade de cada pessoa num ambiente cal-
mo e silencioso, a Unidade consiste hum espago
aberto para facil visualizagdo de todos os utentes, de
forma a conseguir-se uma vigildncia e monitorizagéo
saude das

constantes do estado de pessoas

(Cordeiro, 2012).

Deste modo, durante o internamento do utente na
UCPA, este é continuamente avaliado pelo Enfermei-
ro responsavel, realizando-se uma monitorizagdo
continua do seu estado de saude, registando-se as
avaliagGes e intervencdes de enfermagem efetuadas,
com vista a recuperagdo das fungdes vitais e otimiza-

cdo da terapéutica dos utentes. O profissional deve

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

promove-se a recuperagdo pos-operatoria da pessoa.

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

damentais.

Sinal Vital Dor

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

pessoa (Nettina, 1998).

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

dade e queixas sobre a dor.

Concretamente a dor no periodo pods-operatério, na

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

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

pluridimensionais e comportamentais (OE, 2015).

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

nula se possivel.

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

mento progressivo; administrar terapéutica analgési-

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

METODOLOGIA

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

Indicadores de Qualidade dos Registos de
Enfermagem da UCPA

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

trabalho desenvolvido nesta (Aesop, 2006).

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

cidade das pessoas.

Dos registos de enfermagem extrairam-se dados re-
lativos aos seguintes indicadores: Avaliacdo da dor
no momento da admissdo e alta, Tipo de escala de
dor utilizada, Intervalo de tempo entre as avaliagdes
da dor, Nivel de eficacia no alivio da dor e Avaliagdo

dos sinais vitais.
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Este artigo vai abordar os registos de enfermagem
relativos ao primeiro semestre do ano de 2015, fo-
cando a dor pos-operatoria. Através desta analise
avaliam-se os critérios de qualidade dos respetivos
cuidados, com o objetivo de identificar falhas e prati-
cas menos corretas por parte dos profissionais, divul-
gando-as e partilhando-as com a restante equipa,
desenvolvendo-se novas estratégias de melhoria da

qualidade dos cuidados prestados na UCPA.
RESULTADOS E DISCUSSAO

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

neste artigo.
Caracterizagdo da Amostra

A amostra representativa neste artigo engloba os uten-
tes que no primeiro semestre de 2015 foram submetidos
a uma intervengao cirdrgica no Bloco Operatdrio, abran-
gendo todas as especialidades, quer cirurgias programa-
das, como de urgéncia, submetidos a anestesia geral ou
bloqueio do neuro-eixo, tendo realizado o periodo pos-

operatorio imediato na UCPA.

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

¢do da Unidade.

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

utentes) sobre o sexo feminino (95 utentes).

Relativamente a faixa etaria verificou-se que o gru-
po etario 71-80 anos foi predominante sobre todos
0s outros com 46 dos casos analisados, sequido da
faixa etaria 61-70 anos com 42 dos utentes em es-
tudo. Por sua vez, a faixa etaria mais jovem man-
tém-se a menos intervencionada, prevalecendo o
adulto idoso como principal utente cirdrgico. Den-
tro de cada género também é possivel verificar di-
ferencas na distribuicdo da faixa etaria. Nas mulhe-
res existe uma prevaléncia mais incidente na idade
adulta, com especial destaque para os 61-70 anos.
O sexo masculino, por sua vez, apresenta-se em
maior percentagem na idade adulto-idoso, nomea-
damente nas idades compreendidas entre os 71-80

e 61-70 anos, respetivamente.

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

pedia sdo idosos.
Grafico n°1 - Distribuigdo da Amostra por Especialidade Cirdrgica
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Relativamente ao tipo de anestesia, a anestesia geral

(166 utentes) supera a anestesia raquidiana/epidural
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(34 utentes), com especial destaque para as interven-
¢Bes cirurgicas de cirurgia geral (92 utentes) e oftal-
moldgicas (20 utentes) na primeira e a cirurgia orto-

pédica (19 utentes) na segunda.

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

E importante a existéncia de sistemas de registos,
conforme enunciado nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, devendo estes incluirem
as necessidades da pessoa, as intervencdes desen-

volvidas com e para esta e os resultados obtidos.

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

qualidade e realizacdo de investigagdo.

De acordo com o proprio utente, a dor pos-
operatdria da ferida cirurgica é considerada a compli-
cagdo pos-operatoria mais significativa (Phipps et al,,
2003). Conforme ja referido anteriormente, se esta
dor ndo for devidamente tratada, o risco de ocorre-
rem complicagdes pds-operatdrias aumenta, o que
pode implicar internamentos prolongados, assim

como potenciar o surgimento de dor cronica.

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

¢do dos profissionais de saude pela antecipagédo da

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

operatdria.

Grafico n°z2 - Distribui¢do da Amostra pelo Recurso a Escala

Numeérica da Dor no momento da Admissao
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Deve ser preocupacdo fulcral da equipa de enferma-
gem avaliar e tratar a dor, iniciando-se a administra-
cdo de terapéutica analgésica no periodo intra-
operatdrio, dando-se continuidade ao protocolo te-
rapéutico definido na Unidade. Deste modo, na
amostra analisada verificou-se que, durante a perma-
néncia na Unidade, 129 utentes receberam terapéuti-
ca analgésica por via endovenosa, dos quais 41 inclu-
iu a administracdo do opidide Morfina e 12 a adminis-
tragdo de Morfina por PCA, tendo sido efetuado ensi-
no ao utente sobre o propodsito do aparelho e o seu
modo de funcionamento, reforcando-se estes aspe-
tos no momento da alta, visto esta administracdo
acompanhar o utente para o servigo de internamen-
to. Em 2 utentes recorreu-se a administragdo de
analgesia por via epidural, destacando-se a interven-
cdo de enfermagem durante a administracdo e nos

cuidados apos esta, na vigilancia e monitorizagéo
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para despiste de possiveis complicagdes: bloqueios
motor/sensitivo, instabilidade hemodinamica, ... A
eficacia destas medidas reflete-se no numero de
utentes que teve alta da Unidade sem dor ou com

pouca dor.

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

conforto e bem-estar da pessoa.

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

de futuro.

Grafico 3: Distribui¢do da Amostra pelo Recurso a Escala

Numeérica da Dor no momento da Alta
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Esta preconizado na UCPA a monitoriza¢do dos si-
nais vitais, incluindo a dor, numa periodicidade de 15
minutos na primeira hora de internamento. Analisan-

do a amostra em estudo pode-se constatar que em

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

dada da recuperacdo pos-operatoria da pessoa.
CONSIDERACOES FINAIS

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

enfermagem efetuados.

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

no servigo.

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

(134) que teve alta da UCPA sem dor.

Com este artigo pretende-se dar visibilidade do tra-
balho desenvolvido na UCPA, dos cuidados diferenci-
ados prestados pela equipa de enfermagem, assim
como desafiar todos os elementos a colmatarem as

falhas identificadas relativas aos registos de enfer-
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magem, visto que é através destes que os indicado-
res de qualidade s&o analisados. A motivagdo profis-
sional leva a uma melhoria continua no desempenho
profissional que, por sua vez, conduz a exceléncia
dos cuidados de enfermagem, sendo este o espirito
da equipa da UCPA.
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