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RESUMO

O presente Relatorio de Trabalho de Projeto insere-se no plano de estudos do 2°
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Setubal e surge como um documento ilustrativo da aprendizagem
adquirida durante os trés estagios realizados na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
de um hospital do sul do Pais. Visa descrever e apresentar uma reflexdo critica das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica e das competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, ai desenvolvidas.

Ao longo dos estdgios houve a oportunidade de desenvolver um Projeto de
Intervencdo em Servigo (PIS) e um Projeto de Aquisicdo de Competéncias (PAC).
Seguindo a Metodologia de Projeto, a problematica identificada no ambito do PIS
incidiu sobre o controlo da dor no doente critico, certificada com a aplicacdo de
instrumentos de colheita de dados como questionarios e entrevista semiestruturada e de
um instrumento de gestdo. No seguimento, foram planeadas, executadas e avaliadas
atividades desenvolvidas que permitiram atingir os objetivos inicialmente tracados,
nomeadamente formar a equipa de enfermagem da UCI, criar um dossier tematico em
suporte informéatico e implementar a escala comportamental Behavioral Pain Scale
(BPS) para avaliacdo da dor no doente critico. O desenrolar deste PIS permitiu, para
além das competéncias comuns, o desenvolvimento da competéncia especifica Cuida da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica.

No ambito do PAC, com o conhecimento de dados estatisticos e ao observar
algumas inconformidades entre os modos de atuagdo dos enfermeiros e a evidéncia
cientifica, tomou-se como objetivos elaborar um procedimento setorial sobre medidas
preventivas da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) e construir uma
checklist de verificacdo, que permitiram desenvolver a competéncia especifica
Maximiza a intervencdo na prevengdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas. A acrescentar, ao constatar-se a

inexisténcia de uma politica de notificacdo de incidentes e com o objetivo de contribuir
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para a sua implementacdo, formou-se a equipa da UCI, criou-se um dossier tematico e
realizou-se um formulario de notificacdo de incidentes da UCI, atividades que
permitiram desenvolver a competéncia especifica Dinamiza a resposta a situacdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concec¢do a acao.

Neste relatdrio, sdo ainda integrados todos os conhecimentos tedricos adquiridos
nas unidades curriculares lecionadas ao longo deste curso de mestrado e todos 0s
aspetos que levaram a aquisi¢do/desenvolvimento das competéncias de Mestre em

Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC).

Palavras-chave: dor, PAV, incidente, intervencdes de enfermagem, competéncias de

especialista e mestre em EMC, metodologia de trabalho de projeto
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ABSTRACT

The present Project Report is part of the study plan of the 2" Masters in
Medical-surgical nursing of Escola Superior de Salde of Instituto Politécnico de
Setdbal. It is an illustrative document of the learning acquired during the three
internships undertaken at the Intensive Care Unit (ICU) of a hospital in the south of
Portugal. The Report intends to describe and present a critical reflection of the common
and of the specific competencies of the Nurse Specialized in Nursing to the Person in
Critical Situation and of the competencies of the Master in Medical-Surgical Nursing,
developed in that hospital.

Throughout the internships there was the opportunity to develop a Project of
Intervention in Service (PIS) and a Project of Acquisition of Competencies (PAC).
Following the Project Methodology, the problematic identified in the scope of PIS
focused on the pain control in the critical patient, certified with the application of data
collection instruments such as questionnaires and semi-structured interview and a
management instrument. Afterwards, developed activities were planned, executed and
evaluated, to allow attaining the goals initially defined, namely to form an ICU Nursing
team, to create a digital theme binder and to implement the Behavioural Pain Scale
(BPS) to evaluate the pain in the critical patient. The development of this PIS allowed,
besides the common competencies, the development of the specific competency Care
for the person living complex processes of critical illness and/or organ failure.

In the scope of PAC, with the knowledge of statistic data when observing some
non-conformities between the action methods of the nurses and the scientific evidence,
were defined as objectives to elaborate a sectorial procedure about ventilator-associate
pneumonia preventive measures (VAP) and to build a checklist that allowed to develop
the specific competency Maximize the intervention in the prevention and control of the
infection in the person in critical situation and/or organ failure in view of the
complexity of the situation and the need for adequate responses in time. Furthermore,
by realizing the lack of a policy for incident reporting and with the goal to contribute to
its implementation, the ICU team was trained, a theme binder was created and an ICU

incident notification form was done. These activities allowed to develop the specific
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competency Dynamise the response to catastrophe situations or multi-victim emergency
— from creation to implementation.

In this report, is also included all theoretical knowledge acquired in the learning
units throughout this Masters course as well as all aspects that lead to the
acquisition/development of the competencies of Master in Medical-Surgical Nursing
(MSN).

Key-words: pain, VAP, incident, nursing interventions, competencies of the specialist

and Master in MSN, work project methodology
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SIGLAS E ABREVIATURAS

Critica

BPS — Behavioral Pain Scale

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CCI — Comissao de Controlo de Infecdo

CDE - Codigo Deontolégico do Enfermeiro

DGS - Direcédo Geral de Saude

EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

EEEPSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo

ESS — Escola Superior de Saude

EVN — Escala Visual Numérica

EMC — Enfermagem Médico-Cirargica

FMEA - Anélise de Modos e Efeitos de Falha Potencial

HSB — Health seeking behaviors (Comportamentos de procura de salde)
IACS — Infecdo Associada aos Cuidados de Salude

IPS — Instituto Politécnico de Setubal

NP — Norma de Procedimento

NPR — Nivel Prioridade Risco

OE — Ordem dos Enfermeiros

PAC — Projeto de Aprendizagem Clinica

PAV — Pneumonia Associada ao Ventilador

PIS — Projeto de Intervencdo em Servigo

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCI's — Unidades de Cuidados Intensivos
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INTRODUCAO

Com a finalidade de proporcionar um espaco de aprendizagem que conduza ao
desenvolvimento de competéncias especializadas ao nivel da avaliacdo, planeamento,
intervencdo e investigacdo em processos associados a Enfermagem Médico-Cirdrgica,
permitindo o desenvolvimento de boas praticas em contexto de trabalho, o 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica realizado na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setlbal (ESS/IPS) considera a realizacdo de um conjunto de trés
estagios articulados entre si, durante os quais se previa o desenvolvimento de um
Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) e um Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC).

O presente relatério representa o culminar de um longo percurso, com inicio
nos estagios | e Il durante os quais foram realizadas as fases de diagndstico e
planeamento do PIS e PAC, e com término no estagio Ill, durante o qual foram
realizadas as respetivas fases de execucdo e avaliacdo. Os estagios | e Il decorreram no
periodo compreendido entre 12 de Novembro de 2012 e 21 de Marco de 2013 e o
estagio Il decorreu no terceiro semestre do curso, durante dezasseis semanas, entre 15
de Abril e 3 de Outubro de 2013, no contexto da Unidade Curricular Enfermagem
Médico-cirargica Il, sob a supervisdo e orientacdo de um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirargica (EEEMC) S. P. e da professora Elsa Monteiro (Docente
da ESS/IPS). Os trés estagios decorreram na UCI de um hospital no sul do Pais e a
metodologia utilizada para a realizagdo do PIS e PAC foi a metodologia de projeto que
se baseia numa investigacdo centrada num problema real identificado, na
implementacdo de estratégias e intervencOes eficazes para a sua resolucdo e posterior
avaliacdo. Esta metodologia, através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais
do contexto, é promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia (Alves,
2004).

Um relatorio € a exposicdo oral ou escrita, objetiva e minuciosa, de um assunto
(Dicionario de lingua Portuguesa, 2013). Pretende-se assim, que este relatério seja um
documento que explane experiéncias enquanto estudante ao longo dos estagios no

contexto acima referido, tendo como principal objetivo descrever e dar visibilidade as
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atividades realizadas, sistematizando paralelamente todo o processo desenvolvido para a
aquisicdo quer das competéncias comuns e especificas inerentes ao EEEMC, quer das
competéncias de Mestre em Enfermagem Medico-Cirargica (EMC) delineadas pela
ESS/IPS.

No que concerne a redacao do relatorio, foi seguida a metodologia proposta
pela escola através do documento Guia para a Elaboracéo do Relatdrio do Estagio.

Este relatério encontra-se entdo organizado em seis partes essenciais: 1.
Enquadramento Conceptual 2. Projeto de Intervencdo em Servico (PIS), 3. Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC), 4. Analise de Competéncias do EEEMC, 5. Analise de
Competéncias de Mestre em EMC e 6. Reflex&o final.

Na primeira parte surge o enquadramento conceptual, é o local do relatério
onde sdo abordados os conceitos mais relevantes das areas desenvolvidas ao longo do
relatorio, nomeadamente o conceito de dor. Aqui, é ainda realizada uma abordagem a
Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba, cujos principios servem de base para a
prestacdo de cuidados e desenvolvimento do relatorio. Na segunda parte serd abordado
o desenvolvimento do PIS, nas suas fases de diagnéstico, planeamento, execucédo e
avaliacdo, cuja area tematica incide no controlo da dor no doente critico. Este PIS
intitulou-se por “Avaliacdo da dor no doente critico: Uma norma de boa prética
clinica!” e tinha como objetivo geral contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem aos doentes criticos, sedados, ventilados e que ndo comunicam, internados
no servico supracitado. Na terceira parte do relatorio, ap6s enquadramento da tematica,
¢ apresentado o planeamento, desenvolvimento e avaliagdo do PAC, realizado
essencialmente com a finalidade de desenvolver as competéncias especificas dos
enfermeiros especialistas em EMC, no ambito dos cuidados especializados ao doente
critico. Aqui serdo descritos o planeamento e desenvolvimento das atividades realizadas
com o0s objetivos de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem na
prevencdo da Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV) e para a implementacdo da
avaliacdo de risco através de uma politica de notificacdo de incidentes. Numa quarta
parte consta uma reflexdo sobre as principais atividades e competéncias desenvolvidas
no ambito da Especialidade em EMC e, na quinta parte, conta a relacdo entre todo o

trabalho realizado e as competéncias de Mestre em EMC. Finalmente, numa ultima
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parte, surge a reflexdo final e conclusiva, onde sdo descritas as consideragdes finais em
relacdo ao percurso académico realizado.

De enfatizar que ao longo dos estagios, existiu a pretensdo de levar a cabo
estratégias de atuacdo que promovessem a aquisicdo de competéncias especificas, que
permitissem a prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados, visando sempre o
pensamento reflexivo e a consciéncia critica das responsabilidades éticas, deontologicas
e sociais intrinsecas a profissdo de enfermagem, de forma a desenvolver uma prética de
cuidados cada vez mais proficiente, assim como a aquisi¢do de saberes em areas tdo
especificas como a supervisdo clinica, gestdo, formacdo e investigacdo que se reflitam
positivamente na qualidade dos cuidados em enfermagem e na obtencdo méxima de

ganhos em saude.
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1.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo contém o desenvolvimento de alguns conceitos pertinentes para a
elaboragdo do projeto, fundamentados em autores e organizagbes com idoneidade
reconhecida. Abarca ainda o desenvolvimento geral sobre a tedrica de Enfermagem

escolhida e que sustentou a prestacdo dos cuidados e a elaboracao deste relatdrio.

Enquanto profissdo e disciplina, a enfermagem implica precisamente uma
preocupacdo constante no cuidar da salde das pessoas, no campo da seguranca e
gestdo do risco. A seguranca da pessoa, enquanto elemento chave da qualidade dos
cuidados de saude, assumiu uma enorme relevancia nos Gltimos anos, tanto para os
doentes e familiares que desejam sentir-se seguros e confiantes relativamente aos
cuidados que recebem, como para os profissionais de salde que querem prestar
cuidados seguros, eficientes e com base na melhor evidéncia possivel. Também na
alinea d) do artigo 88° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2010) se pode ler que “ 0
enfermeiro procura, em todo o seu ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de assegurar, por todos 0s meios ao seu alcance, as condi¢cfes de
trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando,
através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados”.

O enfoque na seguranca da pessoa doente tem inerente a procura constante por
parte dos enfermeiros da melhoria do seu desempenho, na gestdo ambiental da
seguranga e do risco, na promogdo de um ambiente seguro que permita a prestacdo de
cuidados de enfermagem de qualidade, que va ao encontro daquilo que o Conselho
Internacional dos Enfermeiros (2007) refere quando se reporta a seguranga como algo
(...) essencial a qualidade na saude e nos cuidados de enfermagem.” (p. 67).

No Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro estd também
explicito que no exercicio das suas funcgdes, estes profissionais devem abracar um
comportamento responsavel e ético e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos (REPE, 1996). A ética do cuidado proclama que sao
as relagbes humanas estabelecidas que permitem defender as pessoas vulneraveis,

dependentes, doentes e frageis, bem como satisfazer as suas necessidades.
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A aprendizagem ao longo da vida e a praxis clinica conduzem a mudancas,
desenvolvem capacidades de inovacdo e criatividade nas vertentes humana e técnica,
constroem conhecimentos e desenvolvem competéncias para dar resposta perante as
diversas e diferentes situacdes de cuidados, gerindo os riscos e maximizando a
seguranca da pessoa, promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A qualidade, conceito tdo abstrato e amplo, existe sempre em relacdo a algo
mensurdvel e, neste caso, implica sempre a existéncia de padrdes. A Ordem dos
Enfermeiros definiu entdo os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE,
2005). Um contributo para garantir esta qualidade pode estar nas seis categorias de
enunciados descritivos ja definidos: satisfacdo dos doentes, promocdo da saude,
prevencdo de complicacbes, bem-estar e auto cuidado, readaptacdo funcional e
organizacdo dos cuidados de enfermagem.

Em relacdo a satisfacdo dos doentes e na perspetiva da orientacdo do agir ético
em enfermagem destaca-se, entre outros, o respeito pela individualidade da pessoa, suas
capacidades, crencas, valores e desejos; quanto a promocao da sadde, importa promover
o potencial de salde do doente através da otimizacao do trabalho adaptativo ao processo
de vida, crescimento e desenvolvimento; face a prevencdo de complicacdes, surge o
rigor técnico e cientifico na implementacdo das intervengdes de enfermagem e a
responsabilizacdo do enfermeiro pelas suas decisdes e pelos atos que pratica e que
delega (OE, 2005). No que se refere ao bem-estar e ao auto cuidado do doente, destaca-
se, entre outros, a identificacdo, mais rapidamente quanto possivel, dos problemas do
doente, relativamente aos quais o enfermeiro tem conhecimento e esta preparado para
prescrever, implementar e avaliar as intervengbes (OE, 2005). A continuidade do
processo de prestacdo de cuidados de enfermagem surge no contexto do
desenvolvimento com o doente, de processos de readaptacdo eficaz aos problemas de
salde. Quanto a organizacdo dos cuidados de enfermagem, destaca-se a existéncia de
um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional (OE, 2005).

Existe assim uma dupla perspetiva do processo da melhoria da qualidade,
nomeadamente a de satde/doenca e a do desenvolvimento da enfermagem. A qualidade
dos cuidados de saude deve representar entdo uma preocupacdo de todos, numa

responsabilidade partilhada.
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Ao enfermeiro especialista exige-se a prestacdo de cuidados de enfermagem
que requerem um nivel mais profundo de conhecimentos e habilidades, atuando
especificamente, junto do cliente (individuo, familia e grupos) em situac@es de crise ou
risco, no ambito da especialidade que possui (Decreto-lei n.° 437/91 de 8 de Novembro
- Capitulo II, referente ao contetudo funcional). De acordo com o mesmo documento,
todos os enfermeiros especialistas partilham um grupo de competéncias comuns, que
sdo aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de salde. Além das
competéncias comuns, possuem ainda competéncias especificas, sendo estas ‘“‘as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada é&rea de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados das
necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n® 122/2011).

Segundo Hesbeen (2001), o enfermeiro especialista possui competéncias
técnicas, cientificas, profissionais e relacionais, distingue-se dos outros, por atuar na
deficiéncia, incapacidade e desvantagem; os seus objetivos sdo, analisar, suprimir,
atenuar, ajudar a ultrapassar os obstaculos que a geram.

Neste sentido, para o desenvolvimento das atividades realizadas no ambito do
PIS que, por sua vez, contribuem para a aquisi¢cdo das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirtrgica (EEEMC), importa apresentar de
seguida uma abordagem a Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba, cujos principios
servem de base para a prestacdo de cuidados abordados e a definicdo de um dos

conceitos centrais da area tematica desenvolvida, nomeadamente o conceito de dor.

1.1. TEORIA DE ENFERMAGEM

Sendo que a evolucgédo das teorias de enfermagem constituiu a procura da sua
esséncia, € o conhecimento tedrico e concetual agora reconhecido e considerado que
alicerca esta disciplina e profissdo. A concec¢do coesa do conhecimento tedrico em
enfermagem ¢é indiscutivelmente benéfico para o alvo dos cuidados, constituindo-se

como ferramenta util para o raciocinio, pensamento critico e tomada de decisdo dos
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enfermeiros. Os modelos ajudam a dar consisténcia aos cuidados prestados ao
cliente/familia/comunidade, ajudam a apoiar as intervencGes e as decisdes dos
enfermeiros quando integrados em equipas multidisciplinares e servem de guia de
orientacdo na area da formacdo e investigacdo (Kérouac et al., 1996). Um modelo
conceptual é, portanto, uma imagem mental, uma maneira de representar a realidade,
isto €, uma maneira de conceber a profissdo (Adam, 1994).

Como suporte para a prestacdo de cuidados e alicerce para elaboracdo deste
relatorio que apresenta o desenvolvimento do PIS e PAC, elegeu-se a Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba, uma vez que se considerou que, das teorias
estudadas, esta é a que se melhor se adequa aos temas desenvolvidos.

Cada pessoa sa é portadora de hébitos e rotinas no seu quotidiano, com 0s
quais se sente segura e confortavel. Vivenciando uma situacdo de doenca, a pessoa tem
de reorganizar os seus habitos, saindo muitas vezes da sua zona de conforto e
necessitando de ajuda.

Os profissionais de salde deparam-se diariamente com pessoas com
necessidades de cuidados de saude. Kolcaba define “necessidades de cuidados de satde
como necessidades de conforto resultantes de situacBes de cuidados de saude
provocadoras de tensdo, que ndo podem ser satisfeitas pelos sistemas de suporte
tradicionais.” (Tomey & Alliggod, 2004, p. 484). De acordo com a mesma teorica, estas
necessidades podem ser fisicas, psico-espirituais, sociais e ambientais. Cabe ao
enfermeiro aborda-las definindo medidas de conforto através de intervences de
enfermagem, sendo que “ (...) a responsabilidade de uma enfermeira ndo acaba com o
cuidado fisico.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 483). Os mesmos autores (2004)
apresentam 0s principios orientadores, principais conceitos, conceitos Meta
paradigmaticos, prossupostos e postulados da Teoria do Conforto de Katharine

Kolkaba, que se apresentam de seguida:

Principios orientadores:
. Conforto é geralmente préprio de uma condicéo
. O resultado do conforto € sensivel as mudangas ao longo do tempo

. Qualquer intervencao de enfermagem holistica consistentemente aplicada
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e eficaz, melhora o conforto ao longo do tempo
. O conforto total € maior que a soma das partes

Principais conceitos:

. Necessidades de cuidados de satde

. Conforto

. Medidas de conforto

. Comportamentos de procura de satde (HSB)
. Variaveis intervenientes

. Integridade institucional

Conceitos Meta paradigmaticos:

. Enfermagem: Apreciagdo intencional das necessidades de conforto, a
concecédo das medidas de conforto para abordar essas necessidades e consequentemente
a reapreciacdo dos niveis de conforto ap6s a implementacéo.

. Doente: E quem recebe os cuidados podendo ser os individuos, a familia,
instituicOes ou comunidades que precisem de cuidados.

. Ambiente: E qualquer aspeto do doente, familia ou meios institucionais
que podem ser manipulados pela (s) enfermeira (s), ou por entes queridos para melhorar
o conforto.

. Saude: E funcionamento 6timo conforme definido pelo doente, familia

ou comunidade.

Pressupostos:

. Os seres humanos tém respostas holisticas aos estimulos complexos

. O conforto é o resultado holistico desejavel relativo a disciplina de
enfermagem.

. Os seres humanos lutam por satisfazer as suas necessidades basicas de

conforto ou para que as satisfacam.
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. O conforto melhorado d& &nimo aos doentes para empreender
comportamentos de procura de satde (HSB).

. Os doentes a quem sdo concedidos poderes para assumirem ativamente
HBS, estédo satisfeitos com os seus cuidados de saude.

. A integridade institucional, baseia-se num sistema de valores orientado

para os recetores de cuidados.

Postulados:
. As enfermeiras identificam necessidades de conforto ndo satisfeitas dos
seus doentes, concebem medidas de conforto para abordar essas necessidades e

procuram melhorar o conforto. Estas intervengbes levam a um resultado imediato

esperado.

. O conforto melhorado esta diretamente e positivamente relacionado com

0s HBS. Resultado posterior esperado.
. Quando as pessoas tém 0 apoio necessario para se comprometerem
totalmente com os HBS, tal como a sua reabilitacdo e ou programa de recuperacao, a

sua integridade institucional também é melhorada.

Espera-se que o Enfermeiro Especialista seja um profissional reflexivo e capaz
de mobilizar todo um manancial de conhecimentos, alicer¢cado nos saberes providos da
experiéncia, para que a sua intervencao seja holistica e com elevado nivel de qualidade.
Assim, um doente que experimente uma sensacao de dor ndo esta confortavel pelo que,
o controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes e
um passo fundamental para a efetiva humanizagdo dos cuidados (DGS, 2003). Os
cuidados de enfermagem devem entdo atender as necessidades dos doentes, intervindo,

ajudando-os a ultrapassar situacdes de desconforto (psicologico, fisioldgico e social).
Ao longo deste relatorio e para concordancia com a teoria de enfermagem

apresentada, sera utilizado o termo doente em paralelismo ao termo cliente utilizado

pela OE, como forma de referir a pessoa que € alvo dos cuidados de enfermagem e
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ciente de que a pessoa € um ser social e agente intencional de comportamentos baseados

nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual.

1.2.DOR

Em 2002, a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a
Sociedade Americana de Dor denominaram a dor como o 5° sinal vital (Fontes &
Jaques, 2007).

A dor, segundo a Dire¢ao Geral de Saude, ¢ “ (...) pela sua frequéncia e
potencial para causar incapacidades, um verdadeiro problema de satide publica” (DGS,
2001, p.7) pelo que, nos dltimos anos, vem sendo objeto de atencdo por parte do
Ministério da Saude com a publicacdo do Plano Nacional de Luta Contra a Dor em
2001. O alerta para a gravidade desta situacdo foi de tal modo evidenciado pela
Associacdo Portuguesa para o Estudo da dor que, no dia 14 de Junho de 2003 (Dia
Nacional de Luta Contra a Dor) foi publicada a Circular Normativa n°® 9 da DGS que
instituiu a dor como 5° Sinal Vital, sendo Portugal o primeiro pais da Unido Europeia a
fazé-lo (OE, 2008). Também a OE, tem vindo a desenvolver diversas atividades no
sentido de sensibilizar os enfermeiros para as questdes da dor. Consequéncia dessas
atividades foi a publicacdo do Guia Orientador de Boa Prética para a dor em 2008.

A dor é considerada um fenémeno multidimensional com uma componente
fisiologica ou neuronal, mas também com uma dimensdo psicossocial, espiritual e
cultural que percecionamos como presente ou subjacente nas descricbes das
experiéncias de dor (DGS, 2003).

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem
(CIPE®, 2010, p.50) a Dor ¢ a: “Perce¢do comprometida: aumento de sensacao corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica,
alteracdo do tonus muscular, comportamento de autoprotecdo, limitacdo do foco de
atencdo, alteracdo da percecdo do tempo, fuga do contacto social, processo de
pensamento comprometido, comportamento de distracdo, inquietacdo e perda de

apetite”.
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Dane Cicely Saunders, a fundadora do moderno Hospice, citada por Pessini
(2003), criou a expressdo dor total que inclui, além da dor fisica, a dor mental, social e
espiritual. Segundo ela, deixar de considerar esta apreciacdo mais abrangente da dor €
uma das principais razdes de os doentes ndo receberem adequado alivio dos sintomas
dolorosos. A dor fisica € a mais 6bvia e a maior causadora de sofrimento, € a que
impede o funcionamento fisico e a interagdo social, a dor psiquica surge ao enfrentar a
inevitabilidade da morte, a dor social é a dor do isolamento criado, quando o morrer cria
a ideia de soliddo e a dor espiritual surge da perda de significado, sentido e esperanca no
viver (Pessini, 2003).

Remetendo para a teoria de Katharine Kolcaba acima apresentada, um doente
que experimente uma sensacdo de dor ndo esta confortavel pelo que, o controlo eficaz
da dor é um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes com dor e um
passo fundamental para a efetiva humanizacdo das Unidades de Saude (DGS, 2003).

A dor ndo deve ser causa de sofrimento desnecessario sendo que a avaliagao e
registo regular da intensidade da dor constitui uma norma de boa pratica clinica (DGS,
2008).

Assim, de acordo com a OE (2008), no ambito das suas competéncias nos
dominios da pratica profissional, ética e legal e do desenvolvimento profissional, o
enfermeiro deve ter como foco de atencdo a dor contribuindo para a satisfagdo do
cliente, o bem-estar e o autocuidado. Como acrescentam Fontes & Jaques (2007), é da
competéncia do enfermeiro a identificacdo e avaliacdo da dor, a colaboracdo com a
equipa multidisciplinar, a programacéo e a implementacdo da terapéutica farmacoldgica
prescrita, a prescrigdo e implementacdo de medidas ndo farmacologicas, a educacdo do
cliente e da familia e a avaliagdo e monitorizagdo da resposta as terapias implementadas.

Assim, todos os profissionais de salde devem adotar estratégias de prevencéo e
controlo da dor, contribuindo para o bem-estar dos doentes, para a reducdo da
morbilidade e humanizacdo dos cuidados de saude (DGS, 2008). As acOes
desenvolvidas pelo enfermeiro serdo tanto mais eficazes quanto melhor e mais adequada
for a valorizacdo e interpretagdo da dor e das manifestagdes na pessoa. Devido a

natureza subjetiva da dor, esta pode ser dificil de qualificar ou quantificar.
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As intervengdes autdnomas de enfermagem face ao foco dor pertencem ao
dominio ndo farmacoldgico. As intervengdes ndo-farmacoldgicas para o controlo da dor
compreendem um conjunto de medidas de ordem educacional, fisica, emocional,
comportamental e espiritual, sendo na sua maioria de baixo custo e de facil aplicacdo e
muitas delas podem ser ensinadas aos doentes e seus cuidadores, estimulando o
autocuidado (Fontes & Jaques, 2007).

Considerando a relevancia que esta tematica assume na pratica da Enfermagem e
sabendo que para os enfermeiros o controlo da dor assume-se como um dever e um
indicador de boa pratica para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, e que no
ambito dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados e na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, para o enfermeiro especialista, sdo elementos
importantes face ao bem-estar e auto cuidado da pessoa em situacdo critica a gestdo
diferenciada e eficaz da dor, surgiu este como tema central do PIS, que se apresenta de

seguida.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO (PIS)

A palavra projeto deriva do Latim ““ pro e iectare”, que significa “lancar em
frente” (Alves, 2004). De acordo com o mesmo autor, a estrutura constante da agéo
intencional €, precisamente, projetar, executar e avaliar.

A Metodologia de Projeto tem como objetivo principal a resolucdo de
problemas. De acordo com o que Guerra (1994, p.4) “é uma metodologia ligada a
investigagdo, centrada na resolugdo de problemas”. Utilizando-a, adquirem-se
capacidades e competéncias pela construgdo e concretizagcdo de projetos em situagoes
reais. Esta metodologia constitui-se como uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez
que o seu suporte € o conhecimento tedrico que posteriormente se aplica na pratica.
Baseia-se numa investigagdo centrada num problema real identificado e na
implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolugdo, sendo
promotora de uma préatica fundamentada e baseada na evidéncia (Ferrito, 2010).

Para alcancar a sua finalidade deve-se fazer uso de pesquisa, analise e resolucao
de problemas reais do contexto, tornando-se assim fonte de origem de uma praxis
fundamentada e baseada na evidéncia, munindo a profisséo de Enfermagem de
ferramentas que permitem uma visibilidade cientificamente credivel. “Este processo ndo
se baseia apenas numa investigacdo sustentada de determinado problema, mas sim na
tentativa de intervencdo, baseada em alicerces fundamentais, para a resolucdo eficaz
desse problema, pelo que o trabalho de projeto aproxima-se bastante da investigacéao-
acdo.” (Nunes, 2010, p.4).

O projeto pressupde assim uma metodologia, uma planificacdo sistematica do
trabalho a realizar e a obtencdo da mudanca desejada, que se traduz numa sucesséo de
etapas (Alves, 2004). Da metodologia de projeto fazem parte cinco etapas: diagnostico
de situacdo; defini¢cdo de objetivos; planeamento; execucgéo e avaliagdo; divulgacgdo dos
resultados.

Esta é a forma que possibilita ao investigador um conhecimento claro,
profundo e preciso da realidade que o rodeia e da populacédo que é afetada pelo mesmo

problema diagnosticado, possibilita uma planificacdo adequada, uma acdo direta,
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dirigida para transformar essa realidade. Isto confere ao projeto, uma caracteristica
investigativa, produtora de conhecimentos (Leite et al., 2001).

Este PIS desenvolveu-se no ambito da aquisicdo e aprofundamento das
competéncias comuns e especificas do EEEMC. Decorreu entdo de acordo com a
metodologia de projeto e focou-se na identificacdo de uma problematica clinica de EMC
presente no local de estagio, uma UCI de um hospital do sul do pais.

As Unidades de Cuidados Intensivos “ sdo locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfuncdo de Orgdos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais” (DGS, 2003,p. 6). A missdo
da UCI onde decorreram os estagios vai de encontro a da instituicdo, sendo ela, prestar
cuidados de saude diferenciados de maxima qualidade a populacéo, em integracdo com
a rede de cuidados de saude, com respeito pelo utente, resolubilidade, equidade,
acessibilidade, utilizando procedimentos eficazes, eficientes, seguros e promovendo a
satisfacdo dos utentes e dos profissionais. Indo ao encontro da NP da instituicdo -
Norma de procedimentos para o funcionamento e critérios de admisséo, transferéncia e
alta da UCI, esta é uma unidade polivalente de adultos, destinada a doentes com
patologia médica/coronaria, cirdrgica e doentes politraumatizados sem lesdo
neurocirdrgica.

A mesma constitui-se por um espaco fisico amplo, onde estdo em funcionamento
seis unidades totalmente equipadas e aptas a receber doentes criticos. Sendo um espaco
autonomo, com pessoal e estrutura proprias e individualizadas, cada unidade funcional
tem disponiveis recursos adequados & monitorizagdo e tratamento intensivo do doente

critico.

De seguida seré apresentado o realizado nas diferentes fases do PIS, no servico

supracitado.

26



Relatorio de Trabalho de Projeto

Avaliacdo da dor no doente critico: uma norma de boa prética clinica!

Madnica Santos

2.1.DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A Metodologia de Projeto tem como objetivo principal centrar-se na resolucao
de problemas. O diagndstico de situacdo é parte da descricdo da situacdo-problema
identificada, sobre a qual se pretende atuar. Este PIS intitulado “Avaliagdo da dor no
doente critico: Uma norma de boa pratica clinica!”, surgiu da necessidade de melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem aos doentes criticos, sedados, ventilados e

que ndo comunicam, internados no servigo supracitado.

DEFINICAO GERAL E ANALISE DO PROBLEMA

A dor em doentes criticos € comum e representa um desafio universal (Ahlers
et al., 2010). Ndo obstante, segundo Sessler et al. (2008), os profissionais de saide nem
sempre valorizam a dor destes doentes, apesar de estarem conscientes da sua
vulnerabilidade perante os procedimentos dolorosos a que sdo submetidos durante o seu
internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos (Payen et al., 2008). Diversos sao
ainda os estudos que apontam que os procedimentos de enfermagem sdo 0s mais
dolorosos, sendo os enfermeiros os profissionais indicados para avaliar e monitorizar a
dor do doente critico (Sessler, 2008).

Apesar da recomendacdo de sociedades cientificas, a correta avaliagdo da dor
em Unidades de Cuidados Intensivos ndo é comum, sendo de realcar a tendéncia para a
desvalorizacdo da intensidade da dor dos doentes criticos (Gelinds, 2009). Assim,
devem ser realizados esforcos para melhorar a avaliagdo e o tratamento da dor nestes
doentes, representando esta mais uma oportunidade de melhoria na qualidade de
cuidados (Erdek & Pronovost, 2004).

A dor em doentes que ndo podem comunicar, deve ser avaliada por meio
subjetivo da observagdo de comportamentos. Ndo esquecendo que a evidéncia cientifica
mostra a importancia da avaliacdo da dor neste tipo de doentes, existem hoje algumas

escalas que servem como ferramenta para o efeito (Pardo, 2006).
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N&o obstante, existem normas que devem ser seguidas na avaliagéo e gestdo da
dor de doentes criticos, salvaguardando o seu direito a adequada analgesia e a eficaz
gestdo da sua dor e para tal a avaliacdo deve ser realizada regularmente através de um
instrumento ajustado a esta populacédo de doentes (Jacobi, 2002).

Payen e colaboradores (2001) propdem uma escala baseada na componente
comportamental, a Behavioral Pain Scale (BPS), cujos critérios incidem sobre a
avaliacdo da expressdo facial, o tonus dos membros superiores e a adaptacdo a
ventilacdo mecanica. Decorrente de um estudo realizado pelo Grupo de Avaliacdo da
Dor da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2011), concluiu-se precisamente
que o melhor instrumento para avaliar a dor nos doentes criticos portugueses é a referida
escala comportamental, que se encontra em processo de validacdo para a Comunidade

Portuguesa.

Partindo da problemética acima apresentada, importa também referir que foi
realizada uma entrevista semiestruturada a Sr.2 enfermeira responsavel da UCI no
sentido de auscultar a sua opinido relativamente a tematica do PIS desenvolvido,
constatando-se que a mesma concordou com a tematica e se mostrou disponivel para
colaborar (apéndice 1).

No sentido de validar a pertinéncia deste PIS foi construido ainda um
questionario e respetivo consentimento informado (apéndice 2) que, apds pedido de
autorizacdo para sua implementacdo a Sr.2 Enfermeira Diretora (apéndice 3) e
realizacdo de pré-teste no periodo de 1 a 3 de Janeiro de 2013 que ndo conduziu a
alteracdes, foi aplicado no periodo de 4 a 16 de Janeiro do mesmo ano, com a finalidade
de conhecer a opinido da equipa de enfermagem do servico supracitado acerca da BPS e
compreender 0 seu grau de concordancia relativamente a implementagdo desta escala
comportamental.

Ap0s tratamento dos dados através do programa Microsoft Excel (apéndice 4),
pdde-se concluir que os resultados demonstravam que 100% dos enfermeiros inquiridos
consideravam a BPS uma ferramenta util, 88% reconheceram-na como um instrumento
adequado para avaliacdo da dor em doentes criticos e que 100% concordou com a sua

implementacao no servico supracitado.
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Com a finalidade de tentar garantir a viabilidade do projeto e considerando que
existia algum risco para o seu nivel de sucesso, decidiu-se analisar todo 0 seu processo
de diagnostico de situacdo aplicando a Analise de Modos e Efeitos de Falha Potencial
(FMEA) (apéndice 5). Esta, procurando aumentar a confiabilidade da prestacdo do
servico, ajudou igualmente a estabelecer prioridades de intervencdo. O Nivel de
Prioridade de Risco (NPR) mais elevado foi de 192, referente ao desconhecimento e
necessidade de formacdo da equipa face a BPS, sendo que um total de 6% da amostra
referiu ndo conhecer a escala e 88% considerou ter ainda necessidades de formacéo.
Assim, ap0s consentimento da Sr.2 Enfermeira Diretora e face ao interesse demonstrado
pelos enfermeiros face a consecucao deste PIS, surgiu como prioridade dotar a equipa
de conhecimentos acerca da BPS.

Desta forma, o problema identificado consistia no inadequado controlo e
gestdo da dor no doente critico, sedado, submetido a ventilacdo mecénica, que nédo
comunica, internado na UCI, decorrente da inexisténcia de um instrumento adequado
para avaliacdo sistematica e rigorosa da mesma.

Partindo da analise da problematica em estudo, foi possivel ainda identificar
como problemas parcelares o facto de a escala de avaliacdo de dor em vigor na UCI
ser desajustada a maioria de doentes criticos internados; a inexisténcia de documentos
orientadores para uma adequada avaliacdo, registo e controlo da dor nos doentes
criticos, sedados, submetidos a ventilacdo mecanica, que ndo comunicam; e o facto da
equipa de enfermagem ter poucos conhecimentos na area do controlo da dor em doentes
criticos e acerca da BPS e sua aplicabilidade.

Como prioridades de intervencao surgiram: realizar pesquisa bibliografica
sobre avaliacdo da dor no doente critico, BPS e sua aplicabilidade; formar a equipa de
enfermagem acerca da BPS e sua aplicabilidade enquanto instrumento para avaliagdo da
dor no doente critico; implementar a escala BPS na UCI.

Partindo e considerando o0s passos anteriores, foi possivel estabelecer os
objetivos do PIS e respetivo planeamento de atividades a desenvolver para os atingir,

aspetos que serdo apresentados nos subcapitulos seguintes.
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DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Os objetivos “assumem-se como representacfes antecipatdrias centradas na
acdo a realizar (...) e apontam os resultados que se pretende alcancar, podendo incluir

diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico.” (Vaz, 2010, p.18).

Desta forma, definiu-se como objetivo geral deste PIS contribuir para a
melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao doente critico sedado, ventilado e
qgue ndo comunica internado na UCI e como objetivos especificos criar um dossier
teméatico em suporte informatico acerca da BPS e sua utilizagdo; formar a equipa de
enfermagem acerca da tematica e mais especificamente da BPS e sua aplicabilidade; e
implementar a BPS na UCI.

2.2.PLANEAMENTO DO PIS

Na fase de planeamento é elaborado um plano detalhado do projeto cobrindo as
varias vertentes da gestdo como calendarizacdo das atividades, recursos necessarios,
riscos e qualidade (Rodrigues, 2010). Um bom planeamento previne imprevistos,
constréi um caminho ou sequencia e conjuga estratégias e recursos. O resultado de um
bom planeamento ira repercutir-se positivamente no futuro.

Assim, depois de terem sido delineados os objetivos (geral e especificos) do
PIS foram organizadas as atividades e estratégias a desenvolver para os alcangar, que se
passam agora a apresentar por objetivo, determinando os recursos (humanos, materiais e
temporais) necessarios e projetando os indicadores de avaliacdo que permitem concluir

se 0s objetivos foram alcangados.

Objetivo especifico: Criar um dossier tematico em suporte informatico acerca da

BPS e sua utilizagdo
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. Realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre a BPS e sua aplicabilidade

. Afericdo junto da equipa, em momentos de passagem de turno, sobre
qual a informacdo que consideram mais pertinente e necessaria para constar no dossier
tematico

. Realizacdo de dossier teméatico em suporte informatico

. Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servico para
apresentar o dossier tematico, no sentido de recolher opinides

. Elaboracdo das alteracdes sugeridas pela enfermeira responsavel e
orientadora

. Pedido de autorizacdo a Enf.2 Responsavel da UCI para implementacdo
do dossier tematico

. Divulgagdo da existéncia do dossier tematico a equipa, através de um
email informativo

. Disponibilizacdo do dossier tematico para consulta da equipa, colocando-

0 em local conhecido e acessivel a todos

Recursos humanos: Equipa de enfermagem da UCI, enfermeira responsavel

de servico e enfermeira orientadora

Recursos materiais: Computador, internet

Indicadores de avaliagdo: Dossier tematico

Objetivo especifico: Formar a equipa de enfermagem acerca da tematica

e mais especificamente da BPS e sua aplicabilidade

. Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre o controlo da dor no doente
critico, a BPS e sua aplicabilidade
. Construcdo de um conjunto de slides sobre o controlo da dor no doente

critico, a BPS e sua aplicabilidade
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. Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servigco para
apresentar os slides, no sentido de recolher opinides

. Realizacdo das alteracfes sugeridas pelas enfermeiras, caso existam

. Elaboracdo de um plano de sessdo

. Reunido com a enfermeira responsavel pela formacdo na UCI com o
intuito de organizar e agendar as a¢oes

. Realizagdo de um cartaz de divulgagéo da sessao

. Marcacdo da formacao

. Divulgacéo da formacéo

. Realizacdo da formacao

. Avaliacdo da formagéo

Recursos humanos: Enfermeira orientadora, enfermeira responsavel de servico,

enfermeira responsavel pela formacgdo em servico e equipa de enfermagem da UCI

Recursos materiais: Computador, internet, impressora, papel, caneta, projetor, mesas,

cadeiras e impresso de avaliacdo da formacéo

Indicadores de avaliacdo: Plano de sessdo da formacdo, cartaz de divulgacdo da

sessao, slides utilizados na formacéo, avaliacdo da formacao

Objetivo especifico: Implementar a BPS na UCI

. Obtencéo junto da equipa de opinides acerca da melhor forma de colocar
a BPS na folha de registos de enfermagem

. Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servi¢o, no
sentido de recolher opinides

. Integracdo, ainda que provisoria, da BPS na folha de registos de

enfermagem da UCI
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. Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servigco para
apresentar a nova folha, no sentido de recolher opinides sobre as medidas a adotar para
implementacdo da escala

. Realizacdo das alteracOes sugeridas pelas enfermeiras responsavel e
orientadora, caso existam

. Realizacdo da nova folha de registos de enfermagem com a BPS
integrada

. Envio do esboco de nova folha para o servigo informatico, afim de se
proceder as alteracbes

. Solicitagdo de consentimento para a implementacdo da nova folha de
registos na UCI a Sr.2 enfermeira diretora e a enfermeira responsavel de servico

. Implementacdo da nova folha de registos na UCI, com a BPS

. Criacéo da grelha de observacéo para auditar os registos da dor

. Aplicacdo da grelha de observacao

. Emissdo de um relatério sobre os resultados obtidos através da grelha de
observacao

. Divulgacdo os dados a equipa de enfermagem, disponibilizando para

consulta o relatério sobre os resultados obtidos

Recursos humanos: Equipa de enfermagem da UCI, Sr2 Enfermeira diretora,

informaticos

Recursos materiais: Folha de registos de enfermagem da UCI, caneta, papel,

computador
Indicadores de avaliacdo: Resposta ao pedido de autorizagdo, folha de registos de

enfermagem da UCI, com a BPS, grelha de observacdo e relatorio sobre os resultados

obtidos atraves da grelha de observagédo
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ORCAMENTO

Recursos Humanos: O projeto foi planeado de modo a ser maioritariamente
desenvolvido nas horas atribuidas para o estagio. Tentou-se que as horas de formacéo
em servico fossem, em parte, dispensadas pelo préprio, mas sem sucesso. A
colaboracédo/ reunido com a enfermeira orientadora, enfermeira responsavel de servico,
enfermeira de responsavel pela formacédo e técnicos de informética ocorreu na hora de

servico, pelo que ndo acarretaram custos acrescidos.

Recursos Materiais: No que respeita as mesas, cadeiras, sala para formacéo,
material informatico, canetas e papeis, foram materiais que existiam ja no servico e que
foram reaproveitados, pelo que ndo se traduziram em mais gastos.

Os unicos gastos materiais corresponderam a impressao de um pequeno péster
informativo e folhas de avaliagcdo da sessdo. Estima-se cerca de 10 céntimos por folha a
multiplicar pelo nimero de elementos que constituem e equipa da UCI (cerca de 20).

Os gastos com a impressao das novas folhas de registos de enfermagem, sera o
mesmo que até aqui, uma vez que esta vira substituir a anterior. Ndo se esperam custos

acrescidos.

Importa ainda referir que foi necessario estabelecer um cronograma para a
realizacdo destas atividades (apéndice 6). Nele procurou-se organizar e prever datas nas

quais era proposto o desenvolvimento dos varios passos inerentes a este projeto.
No subcapitulo seguinte pretende-se explanar a fase de execucdo do PIS,

procurando apresentar as atividades realizadas e paralelamente 0 modo como estas

corresponderam ao delineado ao longo do planeamento ja apresentado.
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2.3. EXECUCAO E AVALIACAO

Partindo dos objetivos delineados e respetivas atividades para os atingir, chegou
0 momento da execucdo do PIS e consequente avaliacdo, que decorreram ao longo do
estagio 111, mais precisamente entre 15 de Abril e 3 de Outubro de 2013.

Como referido, ainda na fase diagnostica, foi realizada, mediante a criacdo de um
guido, uma entrevista semiestruturada a Sr.2 enfermeira responsavel da UCI no sentido
de auscultar a sua opinido relativamente a tematica do PIS desenvolvido, no sentido de
validar a pertinéncia do mesmo. Para o tipo de entrevista realizada, entrevista
semiestruturada com questdes abertas, é indicada a modalidade de andlise de conteido
qualitativa. Entende-se por analise de contetido “um conjunto de técnicas de analise das
comunicagOes visando obter os procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicdes de producdo/rececdo (varidveis inferidas)
destas mensagens” (Bardin, 2009,p.44). Esta técnica propde analisar o que € explicito
no texto para obtencdo de indicadores que permitam fazer inferéncias (Bardin, 2009).
Para a andlise de conteudo, procurou-se entdo seguir os 3 passos cronoldgicos propostos
por Bardin (2009), sendo eles: a pré-andlise, exploracdo do material e tratamentos dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

Posteriormente foi construido e aplicado um questionario e respetivo
consentimento informado com a finalidade de conhecer a opinido da equipa de
enfermagem do servigo supracitado acerca da BPS e compreender o seu grau de
concordancia relativamente a implementagdo desta escala comportamental, cujo
tratamento dos dados ocorreu através do programa Microsoft Excel.

Com a finalidade de tentar garantir a viabilidade do projeto e considerando que
existia algum risco para o seu nivel de sucesso, decidiu-se analisar todo 0 seu processo
de diagndstico de situacdo aplicando a Analise de Modos e Efeitos de Falha Potencial
(FMEA). Esta, procurando aumentar a confiabilidade da prestagcdo do servigo, ajudou
igualmente a estabelecer prioridades de intervencao.

Indo ao encontro das prioridades de intervencdo e de forma a construir bons

alicerces para o0 sucesso do projeto e partilhar conhecimentos tedrico-praticos sobre o
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controlo da dor no doente critico e a BPS e sua aplicabilidade, importa referir que
iniciou-se esta caminhada com realizagdo de uma vasta pesquisa bibliografica partindo
das palavras-chave dor, intervengdes de enfermagem e competéncias de especialista em
EMC, de forma a existir capacidade de questionar e analisar o problema da instituicéo,
assim como de propor sugestdes de melhoria. De referir que ndo sendo exigida uma
revisdo sistematica da literatura, as origens norteadoras de todas as pesquisas realizadas
no ambito deste projeto sustentaram-se nos seus principios, partindo-se de uma
pergunta; procura da evidéncia; revisdo, analise e selecdo dos estudos e apresentacao
dos resultados. Foi assim possivel incorporar um espectro maior de resultados
relevantes, aumentando a consisténcia dos dados recolhidos, ao invés de limitar as
conclus@es a leitura de somente alguns artigos (Linde & Willish, 2003). Sé através da
pesquisa bibliografica se consegue evoluir na prestacdo de cuidados com base na
evidéncia em saude ( Medina & Pailaquilén, 2010).

Os conhecimentos adquiridos e consolidados, sustentaram igualmente os

momentos de formacdo a equipa.

Com vista a criacdo de um dossier tematico em suporte informatico acerca
da BPS e sua utilizacdo, foram realizadas todas as atividades delineadas. Fez-se
afericdo junto da equipa, em momentos de passagem de turno, sobre qual a informagéo
qgue consideravam mais pertinente e necessaria para constar no dossier tematico;
realizou-se o dossier tematico em suporte informatico; existiu reunido com a enfermeira
orientadora e responsavel de servico para apresentar o dossier tematico, no sentido de
recolher opinides; elaborou-se as alteragcdes sugeridas pela enfermeira responsavel e
orientadora; pediu-se autorizacdo a enfermeira responsavel da UCI para implementacéao
do mesmo; realizou-se divulgacdo da existéncia do dossier temético a equipa, em
momentos de formacdo em servico e, por fim, disponibilizou-se o dossier tematico para
consulta da equipa colocando-o em local conhecido e acessivel a todos, nomeadamente
numa pasta comum a todos os enfermeiros da UCI.

Apesar das restantes atividades delineadas para o atingir deste objetivo terem ido
ao encontro do que constava em cronograma, oS momentos de formagéo acabaram por

ser protelados por contingéncias do proprio servico, pelo que a divulgacéo da existéncia
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do dossier temético a equipa e sua disponibilizacdo para consulta, acabou por acontecer
cerca de dois meses apoés o inicialmente estipulado.

Como indicador de avaliacdo para este objetivo apresenta-se entdo o dossier
tematico (apéndice 7) que ficou disponivel para consulta de toda a equipa no més de
Outubro de 2013.

Para formar a equipa de enfermagem acerca da temética e mais
especificamente da BPS e sua aplicabilidade foram igualmente executadas todas as
atividades estipuladas.

Construiu-se um conjunto de slides sobre o controlo da dor no doente critico, a
BPS e sua aplicabilidade; realizou-se reunido com a enfermeira orientadora e
responsavel de servico para apresentar os slides, no sentido de recolher opiniGes;
realizaram-se as alteracbes sugeridas pelas enfermeiras; elaborou-se um plano de
sessdo; realizou-se uma reunido com a enfermeira responsavel pela formacéo na UCI
com o intuito de organizar e agendar as agoes; realizou-se um cartaz de divulgacéo da
sesséo; aconteceu a sessdo de formacdo no dia 25 de Outubro de 2013 e, por fim,
realizou-se a avaliacdo da mesma.

A realizacdo do plano da sessao e dos respetivos slides tiveram inicio no més de
Abril de 2013, conforme estipulado em cronograma, estando terminados em Junho do
mesmo ano. De referir que para a realizagdo de planos de sessdo e slides a para
apresentar a equipa, foram-se relembrar conhecimentos adquiridos no ambito do curso
ja realizado sobre Formacdo Inicial de Formadores e realizada pesquisa com a
finalidade de atualizar e aprimorar as competéncias no que se refere aos avancos
técnico-pedagogicos existentes.

Devido a falta de pessoal de enfermagem na UCI, com necessidade de realizacdo
de turnos extra a juntar ao facto da proximidade de periodos de densificacdo de férias
dos enfermeiros, a marcacao, divulgacdo e realizacdo da formacdo teve um atraso de
cerca de dois meses quando comparado com o marcado no cronograma inicial, tendo
lugar no dia 25 de Outubro do mesmo ano. Na tentativa de tornear este atraso, que em
nada dependia do executor deste PIS, foram-se realizando desde o inicio do més de
Outubro momentos de formacéo apos as passagens de turno, com a finalidade de fazer

chegar a informacdo a um maior nimero de enfermeiros possivel, com a brevidade
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necessaria. Atraves das estratégias de formacao anteriormente mencionadas, conseguiu-
se que 100% dos enfermeiros tivessem formacdo acerca da temética e mais
especificamente da BPS e sua aplicabilidade, pelo que este objetivo foi atingido na
integra.

Como indicadores de avaliacéo para este objetivo esta entdo disponivel o plano
de sessé@o da formagéo (apéndice 8), o cartaz de divulgacdo da sessdo (apéndice 9), os
slides utilizados na formacéo (apéndice 10) e a avaliacdo da formacdo (apéndice 11),
todos devidamente finalizados no final do estagio Il1.

Importa referir que, por motivos pessoais e profissionais, a adesdo dos
enfermeiros a sessdo de formacdo ndo foi total contudo, através das estratégias de
formagdo acima apresentadas, conseguiu-se que 100% dos enfermeiros tivessem
formacdo acerca da tematica e mais especificamente da BPS e sua aplicabilidade, pelo

que este objetivo foi atingido na integra.

Para implementar a BPS na UCI, obteve-se junto da equipa opinides acerca da
melhor forma de colocar a BPS na folha de registos de enfermagem; realizou-se reuniao
com a enfermeira orientadora e responsavel de servico, no sentido de recolher opinides;
integrou-se provisoriamente a BPS na folha de registos de enfermagem da UCI; existiu
reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servigo para apresentar a nova
folha, no sentido de recolher opinifes sobre as medidas a adotar para implementacéo da
escala; realizaram-se as alterac6es sugeridas pela enfermeira responsavel e orientadora;
elaborou-se a nova folha de registos de enfermagem com a BPS integrada; enviou-se o
esboco da nova folha para o servico informatico, afim de se proceder as alteracdes;
solicitou-se o consentimento para a implementacdo da nova folha de registos na UCI a
enfermeira responsavel de servigo e respetivo diretor clinico e, por fim, implementou-se
uma nova folha de registos na UCI, com a BPS.

Como referido anteriormente, uma vez que nédo foi possivel realizar a formagéo
em servico acerca do controlo da dor no doente critico e aplicabilidade da BPS entre os
meses de Maio e Julho conforme estipulado em cronograma, a implementacdo da BPS
na UCI aconteceu apenas em Outubro de 2013. N&o obstante, importa referir o interesse

de toda a equipa de enfermagem, sem excecdo, em opinar acerca da melhor forma de
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colocar a BPS na folha de registos de enfermagem. A conjuntura permitiu
inclusivamente que a escala comportamental estivesse integrada na folha de registos de
enfermagem desde 0 més de Junho de 2013 contudo, a sua efetiva utilizacao teve apenas
inicio no final de Outubro desse mesmo ano.

De referir que, com a finalidade de perceber se a equipa de enfermagem da UCI
avaliava e registava a dor com recurso a escala de BPS, tendo em conta que um dos
indicadores de avaliacdo do PIS consistia em auferir em que medida a utilizacdo deste
instrumento otimizou o controlo da dor nos doentes acima mencionados, criou-se entao
uma grelha de observacdo para auditar os registos da dor que se pretende aplicada daqui
em diante. Cumprindo o acordo de respeitar todos os principios emanados pela
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD), das quais se menciona o
compromisso em proceder ao tratamento de dados de forma licita e com o respeito pelo
principio da boa-fé; recolher apenas os dados adequados, pertinentes e nao excessivos
em relacdo a finalidade para que sdo recolhidos e tratados e ndo utilizar os dados para
uma finalidade diferente daquela que motivou a recolha, acrescentando-se ainda que
seriam respeitadas todas as questBes éticas inerentes a um estudo desta natureza,
nomeadamente no que respeita ao anonimato e confidencialidade dos dados, bem como
a disponibilizacdo para divulgacdo e apresentacdo dos resultados obtidos, foi solicitado
consentimento para consulta dos processos clinicos ao Conselho de Administracdo e
Comisséo de Etica da instituicdo, que veio deferido (apéndice 12). A acrescentar, com
esta atividade cumpriu-se os termos do artigo 85.° do CDE (2009), onde se obriga a
guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua
profissdo, independente da fonte de informacdo, podendo este ser quebrado se
devidamente justificado, desde que recorrendo a aconselhamento deontoldgico e

juridico (alinea c) do artigo 85.9).

Como indicadores de avaliacdo esta disponivel a autorizacdo para utilizacéo
da nova folha de registos de enfermagem, a folha de registos de enfermagem da UCI
com a BPS (apéndice 13) e a grelha de observacgédo (apéndice 14).

Pretende-se agora aplicar a grelha de observacao e através da referida consulta

dos processos cujos doentes tenham critério para aplicacdo da BPS, avaliar em que
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medida os enfermeiros realizam corretamente o registo da dor, ao longo das vinte e
quatro horas do dia. Pretende-se que ao final do 1° trimestre de implementacdo da escala
50% dos enfermeiros avaliem corretamente a dor no doente critico através do
instrumento BPS e que ao fim do 6° més sejam 90%. Cré-se utdpica a ideia de conseguir
que a totalidade dos enfermeiros consigam avaliar de forma correta a dor ao longo dos
trés turnos, procurando-se assim salvaguardar aspetos que possam justificar tal facto
como o excesso de trabalho e/ou a rotatividade de enfermeiros.

A emissdo dos relatorios sobre os resultados obtidos através da grelha de
observacao e divulgacdo dos dados a equipa de enfermagem, pretendem-se realizados

no final do 1° semestre de utilizag&o da BPS na UCI.

Considerando as alteracdes apresentadas, julgou-se pertinente a realizacdo de um
cronograma final, que espelhasse o real percurso realizado ao longo deste PIS

(apéndice 15).

Importa referir que, com o objetivo de divulgar publicamente o trabalho
realizado, elaborou-se um artigo intitulado “ Controlo da dor no doente critico: Uma
norma de boa pratica clinical” que espelhou o percurso realizado com o

desenvolvimento do PIS, ao longo dos estégios.
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3.PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA (PAC)

No decorrer dos estagios foi igualmente proposta a realizagdo de um PAC, com
vista a aquisicdo de competéncias especificas do EEEMC. Desta forma, e tendo em
conta que com a realizacdo do PIS e de acordo com a metodologia de projeto
desenvolveu-se a competéncia K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e ou faléncia orgéanica, foi também desenvolvido o PAC com vista a
aquisicdo das restantes competéncias especificas da especialidade acima citada e que se

passara a descrever de seguida.

3.1.DIAGNOSTICO E PLANEAMENTO

Os Planos de Emergéncia de Protecdo Civil sdo documentos formais onde
estdo definidas orientacdes relativamente a forma de atuacdo dos varios organismos,
servicos e estruturas envolvidos em operacGes de Protecdo Civil. Estes classificam-se
habitualmente de acordo com dois critérios: se se tratam de planos elaborados para
enfrentar a generalidade das situacdes de emergéncia que se admitem em cada ambito
territorial e administrativo, dizem-se gerais; se sdo elaborados com o objetivo de serem
aplicados quando ocorrem acidentes graves e catastrofes especificas, cuja natureza
requeira uma metodologia técnica e ou cientifica adequada cuja ocorréncia no tempo e
no espaco seja previsivel com elevada probabilidade ou, mesmo com baixa
probabilidade associada, possa vir a ter consequéncias inaceitaveis, denominam-se
especiais (Ministério da Administragdo Interna, 2012).

Os Planos de Emergéncia de Prote¢do Civil, de acordo com a extensdo
territorial da situacdo visada, denominam-se nacionais, regionais, distritais ou
municipais. Neles constam orientacdes imprescindiveis a reposicdo da normalidade.
Tém como finalidade minimizar os efeitos de um acidente grave ou catastrofe, pelo que
devem ser simples, precisos, dindmicos e adequados as caracteristicas locais. Devem
ainda permitir antecipar os cenarios suscetiveis de desencadear um acidente grave ou
catastrofe, definindo a estrutura organizacional e os procedimentos para preparacéo e
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aumento da capacidade de resposta a emergéncia (Ministério da Administracdo Interna,
2012).

O Plano de Emergéncia Interno de um estabelecimento tem por objetivo a
preparacdo e a organizacdo dos meios existentes para garantir a salvaguarda dos
ocupantes permanentes e temporarios, caso ocorra uma situacdo perigosa,
nomeadamente de incéndio. As possiveis situa¢fes perigosas sdo: fogo, calor ou
radiacdo térmica, gases toxicos, asfixiantes ou sufocantes, explosdes, inundacdes,
desabamentos, sismos e ameacas de bomba, acbes de sabotagem ou vandalismo
(Autoridade Nacional de Protecdo Civil, 2009). De referir que no hospital do sul do Pais
onde se realizaram os estagios existe um Plano de Emergéncia Interna, conhecido numa
acdo de formacdo datada de 6 de Agosto de 2012. Ainda durante os estagios existiu a
oportunidade da sua leitura minuciosa, assim como de algumas Normas de
Procedimento (NP) relacionadas que visam igualmente contribuir para o funcionamento
ordeiro da instituicdo, prevenindo o desenrolar para situagdes de emergéncia,
nomeadamente a NP Seguranca, vigilancia e controlo de acessos e a NP Avaria e
resgate de pessoas nos elevadores.

N&o obstante, se a existéncia de um Plano de Emergéncia Interno denota uma
cultura de seguranca, importa ainda alargar os horizontes com vista a prevencao de
situacbes de acidente, catastrofe ou faléncia multi-vitima, por exemplo, com a
implementacdo da avaliacdo de risco através de uma politica de notificacdo de
incidentes em cada local de trabalho.

A DGS tem por missdo regulamentar, orientar e coordenar as atividades de
promogdo da saude e prevencdo da doenca, definir as condi¢bes técnicas para a
adequada prestacéo de cuidados de salde, planear e programar a politica nacional para a
qualidade no sistema de saude, bem como assegurar a elaboragdo e execucdo do Plano
Nacional de Salde e, ainda, a coordenacéo das relagdes internacionais do Ministério da
Saude. A DGS prossegue para além de outras atribui¢Ges: “g) Promover e coordenar o
desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de instrumentos, atividades e programas
de seguranca dos doentes e de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional
das unidades de saude” (Nova Lei Organica da DGS - Decreto Regulamentar n.°
14/2012 de 26 de janeiro; Diario da Republica, 1.2 série — N.° 19 — 26 de janeiro de
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2012). Assim, importa fomentar uma cultura em que os profissionais tenham
consciéncia ativa e constante das situacGes que podem originar falhas, uma cultura
aberta e justa que estimule os profissionais a falar sobre os seus préprios erros. Um
sistema de notificacdo de incidentes tem como objetivos identificar as causas das falhas
ativas e latentes, prevenir incidentes, melhorar a gestdo do risco, atuar sobre as causas
dos incidentes, agir mais precocemente quando as falhas ocorrem, partilhar o
conhecimento e as boas préaticas, orientar necessidades de formacdo e direcionar a
elaboracdo de normas e orientacbes (DGS, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude um sistema de notificacdo melhora
a qualidade da prestagdo de cuidados de salde, evita a repeticdo de danos aos doentes,
melhora a cultura de seguranca, identifica os perigos e riscos, fornece informacéo sobre
as falhas que ocorrem nos sistemas de prestacdo de cuidados de salude e orienta 0s
esforcos de melhoria para evitar a repeticao de danos futuros (OMS, 2005).

Neste sentido, com a finalidade de ver desenvolvido o dominio de
competéncia K2 - Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima, da concecdo a acdo definiram-se como objetivo geral contribuir para a
implementacdo da avaliacdo de risco através de uma politica de notificacdo de
incidentes e como objetivos especificos criar um dossier tematico acerca da notificacdo
de incidentes; elaborar um impresso interno para notificagdo de incidentes; e formar a
equipa sobre a notificacdo de incidentes. Foram ainda tracadas atividades de forma a

torna-los exequiveis, as quais se passam agora a descrever, por objetivo.

Obijetivo especifico: Criar um dossier tematico sobre a notificagdo de Incidentes

. Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre avaliacdo do risco, seguranca
do doente e notificacdo de incidentes

. Afericéo junto da equipa sobre qual a informacdo que consideram mais
pertinente e necessaria para constar no dossier tematico

. Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servico com o

intuito de recolher algumas informacgoes orientadoras
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. Criacgdo do dossier temético

. Discussao do conteudo do dossier tematico com a enfermeira orientadora
e responsavel de servico

. Realizacdo das alteracbes sugeridas pela enfermeira responsavel e
orientadora

. Pedido de autorizacdo a Enf.2 Responsavel para implementar dossier
tematico

. Divulgacéo da existéncia do dossier tematico a equipa

. Disponibilizacdo do dossier tematico para consulta pela equipa,

colocando-o em local conhecido e acessivel a todos

Recursos humanos: Enfermeira orientadora, enfermeira responsavel, equipa de

enfermagem da UCI

Recursos materiais: Computador, internet, biblioteca, papel, caneta, impressora,

separadores e dossier

Indicadores de avaliacao: Dossier tematico

Obijetivo especifico: Elaborar um impresso interno para notificacéo de incidentes

. Realizacdo de pesquisa bibliogréfica sobre seguranca do doente e
notificagdo de incidentes

. Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servi¢o, no
sentido de recolher contributos

. Contato com outras instituicdes de saude que ja utilizem este tipo de
impressos de notificagdo de incidentes e solicitar colaboragéo

. Criacdo de um impresso de notifica¢do de incidente adequado a UCI

. Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servico para

analisar o impresso
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. Realizagéo das alteragOes sugeridas pelas enfermeiras, caso exista

. Realizagdo de um pedido de autorizagdo junto da Sr.2 enfermeira
responsavel e diretor clinico para implementacdo do impresso

. Divulgacdo da existéncia do novo impresso a equipa da UCI

. Apresentacdo do novo impresso a equipa da UCI

. Estimulacéo das pessoas para preencher o impresso em caso de incidente

. Demonstracdo de disponibilidade para o esclarecimento de duvidas no
preenchimento do impresso

. Reunido com a enfermeira responsavel com a finalidade de contabilizar o
numero de notificacdes realizadas

. Afericdo junto da enfermeira responsavel acerca das intervencfes
desenvolvidas a fim de colmatar os incidentes notificados

. Divulgacédo a equipa de enfermagem estes resultados, através do registo

em livro de ocorréncias e momentos de passagem de turno

Recursos humanos: Sr.2 Enfermeira Diretora, enfermeira orientadora e enfermeira

responsavel
Recursos materiais: Computador, internet, biblioteca, papel, caneta e impressora
Indicadores de avaliacdo: Resposta ao pedido de autorizacdo e impresso de notificacdo

de incidentes

Objetivos especificos: Formar a equipa sobre a notificagdo de incidentes

. Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre avaliagdo do risco, seguranca
do doente e notificagcdo de incidentes
. Reunido com a enfermeira orientadora, responsavel de servi¢o no sentido

de recolher contributos para a formacéo
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. Construgédo de um conjunto de slides sobre avalia¢do do risco, seguranga
do doente e notificagdo de incidentes

. Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servico para
apresentar os slides, no sentido de recolher opinides

. Realizacdo das alteragOes sugeridas pelas enfermeiras orientadora e
responsavel, caso existam

. Elaborac&o de um plano de sessdo

. Reunido com a enfermeira responsavel pela formacdo na UCI com o
intuito de organizar e agendar as agoes

. Realizagédo de um cartaz de divulgacdo da sessao

. Marcacdo da formacao

. Divulgacédo da formagéo

. Realizacdo da formacéo

. Apresentacdo do impresso de notificacdo de incidentes

. Explicitacdo acerca do modo de preenchimento do impresso de
notificagdo de incidentes

. Recolha de opinides/sugestdes junto da equipa relativamente ao impresso
de notificacdo de acidentes apresentado

. Avaliacdo da formagéo

Recursos humanos: Enfermeira orientadora, enfermeira responsavel de servico e

enfermeira responsavel pela formagédo em servico

Recursos materiais: Computador, internet, impressora, papel, caneta, projetor, mesas,

cadeiras e impresso de avaliacdo da formacao

Indicadores de avaliacdo: Plano de sessdo da formacdo, cartaz de divulgacdo da

sessdo, slides utilizados na formagé&o e avaliagdo da formacéo.
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ORCAMENTO

Recursos Humanos: O projeto foi planeado de modo a ser maioritariamente
desenvolvido nas horas atribuidas para o estagio. Tentou-se que as horas de formacéo
em servico fossem em parte dispensadas pelo proprio, mas sem sucesso. A colaboragéo/
reunido com a enfermeira orientadora, enfermeira responsavel de servico e enfermeira
responsavel pela formagdo ocorreu na hora de servigo, pelo que ndo se constituiram

custos acrescidos.

Recursos Materiais: No que respeita as mesas, cadeiras, sala para formagdo, material
informatico, canetas, papéis e dossier foram utilizados materiais que existiam ja no
servico e que foram reaproveitados, pelo que ndo se traduziram em mais gastos.

Os unicos gastos materiais corresponderam a impressao de um pequeno péster
de divulgacéo e dos impressos inerentes aos decorrer das formacgdes em servico. Estima-
se cerca de 10 céntimos por folha a multiplicar pelo nimero de elementos que
constituem e equipa da UCI (cerca de 20), custos sustentados pela instituicao.

Os gastos com a impressdo das novas folhas de notificacdo de incidentes séo
variaveis mediante o nimero de notificagdes realizadas daqui em diante. Estima-se 10
céntimos por fotocdpia.

De considerar ainda as deslocaces ao hospital para realizar estes

procedimentos.

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) anteriormente conhecidas
como ‘“nosocomiais™ ou infeg0es hospitalares sdo, de acordo com World Health
Organization (2010), um problema transversal que nenhuma instituicdo ou pais parece
ter resolvido ainda. De acordo com a mesma Organizacdo, € uma infecdo adquirida no
contexto ou com origem na unidade de cuidados de saude, aquando da prestacdo de
cuidados ou servicos, que ndo estava presente nem em incubagcdo no momento da
admissdo do doente e que normalmente se manifesta mais do que 3 noites depois da
admissdo ao hospital (Estrutura Concetual da Classificagdo Internacional sobre

Seguranca do Doente, 2011).
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Cada ano, centenas de milhdes de doentes em todo o mundo séo afetados por
estas infegdes. “Na Europa a cada ano, mais de 4 milhdes de pacientes séo afetados por
cerca de 4,5 milhdes de episddios de IACS, que causam 16 milhdes de dias extra de
internamento, 37 mil mortes ¢ custam cerca de 7 bilides de euros por ano.” (World
Health Organization, 2010).

De acordo com o Ministério da Salde, citando dados da OMS, através da,
World Health Organization (2010), um em cada quatro doentes internados numa UCI
tem um risco acrescido de adquirir uma IACS, sabendo-se ainda que esta estimativa
pode duplicar nos paises menos desenvolvidos. Relativamente a Portugal, o dltimo
inquérito nacional de prevaléncia, realizado em Maio de 2003, envolvendo 67 hospitais
e 16373 doentes, identificou uma prevaléncia de 8,4% de doentes com IACS e uma
prevaléncia de 22,7% de doentes com infecdo adquirida na comunidade (taxas
semelhantes a maioria dos estudos internacionais) Comissao para a Formulacdo do
Programa Nacional de Prevencéo das Infe¢des Nosocomiais (2006) (DGS, 2007).

A prevengdo e o controlo da infecdo sdo entdo imperativos na salde e
permitem-nos com simples e pequenos gestos melhorar os cuidados de satde prestados,
diminuir os gastos econémicos da instituicdo e a morbilidade dos doentes que requerem
0S NOSSOS Servigos.

O contato direto e indireto é, certamente, a via de transmissdo mais comum da
IACS. Considera-se que “as maos dos profissionais de satide sdo o veiculo mais comum
de transmissdo de microrganismos de doente para doente e estdo com frequéncia
implicadas como via de transmissdo nos surtos de infe¢do.” (Wilson, 2004). A higiene
das méos e uma solucdo simples e eficaz para reduzir a propagacdo da infecdo e dos
microrganismos multirresistentes, bem como para proteger os doentes da IACS (World
Health Organization, 2010).

A prevencdo e o controlo da infecdo é da responsabilidade de todo o
profissional de saude individualmente e ndo apenas das institui¢des. Por ter consciéncia
desta realidade e na procura de elevar os cuidados prestados diariamente, em 2012,
valoriza-se a presenca numa acao de formagao sobre “Higienizagdo das maos” e ainda a
manutencdo de um interesse constante face as indica¢6es da Comissdo de Controlo de
Infecdo (CCI).
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Ainda neste contexto e direcionando para o local onde ocorreram 0s trés
estagios, ndo foi possivel ignorar o facto de a Pneumonia Associada ao Ventilador
(PAV) ser uma das mais frequentes causas de infecdo nosocomial nos Cuidados
Intensivos, resultando numa elevada morbilidade, mortalidade e elevados custos de
salde. Segundo Grap (2009) a PAV ¢é a principal causa de morte decorrente da infecéo
nosocomial, elevando custos, aumentando o periodo de ventilagdo mecénica, o periodo
de internamento na UCI, bem como o periodo de permanéncia hospitalar e a
mortalidade.

Na UCI do hospital, o principal problema identificado no ambito das infecbes
associadas aos cuidados de saude é a Pneumonia Associada ao Ventilador. De acordo
com a base de dados sobre a prevaléncia de infecBes (HELICS), identificou-se que a
data a entubacdo associada com pneumonia por cada 1000/dias de entubacéo, no servico
é de 10,2, quando média nacional é de 9,3. Esta realidade justifica o facto de ter sido
selecionado este como um dos problemas mais importantes e sobre o qual se considerou
pertinente e necessario melhorar as praticas de cuidados.

A PAV é uma infecdo nosocomial, uma infecdo pulmonar frequente, de grave
evolucdo e com prognostico reservado. Desenvolve-se apos 48 horas de entubacéo
traqueal e ventilacdo mecanica (Ibrahim et al.,2001). O Centers for Disease Control
(2003) define a PAV com base numa associacdo de critérios clinicos, radiolégicos e
laboratoriais. EXxiste suspeita de PAV quando um doente que esta ventilado
mecanicamente apresenta um novo ou progressivo infiltrado pulmonar acompanhado de
febre, leucocitose e secrecdes traqueobrénquicas purulentas.

Esta infeg&o esta associada a uma elevada morbilidade, mortalidade e custos de
salde. Esta constitui-se um problema major nas unidades de Cuidados Intensivos, e leva
a complicacGes em 8-28% dos utentes que receberam ventilagdo mecénica (Craven &
Steger, 2006).

Os doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI's) possuem
inimeros fatores que podem aumentar a sua suscetibilidade a PAV, entre eles, estado
neuroldgico alterado, periodos longos de entubacdo orotraquel, aspiracdo frequente de
secrecOes bronquicas, habitos de higiene oral alterados, imunossupressao por doenca ou
medicacdo, etc. (Oddie & Standring, 2011).
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A PAV é um problema comum em Cuidados Intensivos e € uma questdo
complexa, onde a prevencdo é entdo vital e multifacetada (Oddie & Standring, 2011).
Quanto as estratégias para a prevencdo da PAV, as recomendacfes principais remetem
para a interrup¢do dos trés mecanismos mais comuns pelos quais esta infecdo se
desenvolve, a aspiracdo de secre¢des, a colonizagdo do trato aerodigestivo e 0 uso de
equipamento contaminado (Strategies to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia in
Acute Care Hospitals, 2008).

Os esforgos de prevencdo devem concentrar-se na redugdo da colonizacéo
bacteriana e limitar a aspiracdo, a exposi¢do a antibidticos e o uso de dispositivos
invasivos. Existe um debate continuo sobre a melhor forma de prevenir e tratar a PAV
(Oddie & Standring, 2011) havendo estratégias gerais para a sua prevencao, tais como
realizar vigilancia ativa da PAV; aderir a diretrizes sobre higiene das méos e educar os
profissionais de salde que cuidam de doentes ventilados sobre a PAV.

Existem diversas estratégias a desenvolver para a prevencdo / controlo da
incidéncia de PAV, mas muitas ainda exigem uma investigacdo mais extensa para
confirmar o seu potencial valor como uma intervencéo. A posi¢do do doente é um fator
de risco para o desenvolvimento da PAV, sendo fundamental a elevacdo da cabeceira
preferencialmente a 45°, uma vez que esta reduz o risco de aspiracdo e consequente
desenvolvimento de PAV. A aspiracdo é comum e pode ocorrer mesmo através de um
cuff insuflado, sendo assim importante a elevagdo da cabeceira a fim de reduzir estes
riscos (Grap, 2009).

Relativamente a higiene oral, esta é fundamental, dado que a colonizacdo da
orofaringe é outro fator de risco para o desenvolvimento da PAV. Os microrganismos
sdo transferidos da orofaringe para a traqueia durante a entubagdo. Apds a entubacgéo
endotraqueal, o tubo promove um caminho para a entrada direta de bactérias da
orofaringe para o trato respiratorio inferior. Assim, a reducdo do numero de
microrganismos na boca reduz a sua disponibilidade para deslocacdo e colonizacdo
pulmonar (Grap, 2009). Ainda segundo 0 mesmo autor, a higiene oral podera ter o
maior efeito nos doentes mais graves que ainda ndo apresentaram sinais de infecdo

pulmonar. Uma Unica higienizacdo o mais precocemente possivel apos a entubacéo,
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podera reduzir o desenvolvimento de agentes orais potencialmente patogénicos durante
24 a 48h (Grap, 2009).

No que remete para a sedacdo durante a ventilagdo mecanica, esta é importante
no sentido de atenuar a ansiedade do doente, a dor e a agitacdo que estdo associadas a
este tipo de intervencdo. Apesar da sedacdo em UCI ter como objetivo providenciar
estabilidade fisiologica, sincronia com o ventilador e conforto, esta ndo esta isenta de
riscos se administrada em quantidade elevada ou reduzida. Segundo Grap (2009) niveis
elevados de sedacdo levam a alteracGes da dindmica respiratéria, incapacidade para
manter e proteger a via aérea e instabilidade cardiovascular, assim como a longos
periodos de ventilagdo mecénica e consequente aumento da probabilidade de
aparecimento de PAV. Reciprocamente, niveis inadequados de sedacdo podem resultar
em agitacdo, colocando o doente entubado em risco para auto-extubacdo, instabilidade
hemodinamica e lesdes fisicas. Assim, identificar estratégias apropriadas de otimizacao
da sedacdo é um objetivo importante, ndo s6 para reduzir os riscos inerentes a reduzida
sedacdo, mas também para reduzir a duracdo e otimizar os ganhos da ventilagdo
mecanica (Grap, 2009).

A PAV é um diagnostico especifico, mas o cuidar de doentes com risco de
desenvolver PAV esta indissociavelmente ligado a um alto padrdo de cuidados a
qualquer doente critico ventilado (Oddie & Standring, 2011). E imperativo que exista
uma colaboracdo interdisciplinar na abordagem da PAV e cada membro da equipa de
salde deve estar disposto a participar e a desenvolver estratégias, assumindo um papel
ativo (Sedwick et al., 2012).

Os enfermeiros em cuidados intensivos podem fazer muito para reduzir o risco
de desenvolvimento de PAV. A educagdo permanente € um componente vital para o
sucesso de qualquer estratégia. Sdo igualmente importantes a auditoria e avaliacdo da
pratica e resultados (Oddie & Standring, 2011). Para evitar a PAV, os enfermeiros
devem desenvolver estratégias para incorporar praticas baseadas na evidéncia cientifica
aquando da prestacdo de cuidados aos doentes submetidos a ventilagdo mecénica
(Sedwick et al., 2012).

As UCI’s devem dispor de ferramentas e recursos apropriados, de modo a

permitir que a equipa multidisciplinar possa evitar a PAV, em que os enfermeiros tém
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um papel fundamental na implementacdo das boas préaticas que previnem esta infecdo
nosocomial (Matos & Sobral, 2010).

Neste sentido, com a finalidade de desenvolver o dominio de competéncia K3 —
Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Gtil e adequadas, definiu-se como objetivo geral
contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem na prevencdo da PAV e como
objetivos especificos atualizar a Norma de Procedimento do servico acerca da
prevencdo da PAV e realizar checklist de verificacdo acerca da prevencdo da PAV. A
fim de os tornar exequiveis, passa-se apresentar as atividades desenvolvidas, por

objetivo.

Objetivo_especifico: Atualizar a Norma de Procedimento do servico acerca da

prevencao da PAV

. Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a prevencdo da PAV

. Atualizacdo da Norma de Procedimento existente no servigo

. Apresentacdo da Norma de Procedimento a equipa da CCl e a enfermeira
responsavel e orientadora

. Elaboracéo das alteracGes sugeridas

. Realizacdo do pedido de implementacdo da Norma de Procedimento,
junto da Sr.2 Enfermeira Diretora

. Divulgacéo da Norma de Procedimento

. Integracdo da Norma de Procedimento no dossier existente no servico

para esse fim

Recursos humanos: Enfermeira orientadora, enfermeira responsavel, eenfermeira da
CCIH, eenfermeira da UCI, elo de ligacdo com a CCI, enfermeira 1.S., eenfermeira L.R.

e Sr.2 Enfermeira diretora

Recursos materiais: Computador, internet, papel, caneta e impressora
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Indicadores de avaliagéo: Resposta ao pedido de autorizacdo, Norma de Procedimento

do servico acerca da prevencao da PAV na UCI atualizada

Obijetivo especifico: Realizar checklist de verificagdo acerca da prevencdo da PAV

. Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a prevencdo da PAV

. Realizagdo de uma checklist de verificagdo para anexar ao procedimento

. Apresentacdo da checklist a equipa da CCI a enfermeira responsavel e
orientadora

. Realizagéo das alteracfes sugeridas

. Realizacdo do pedido de implementacdo da Norma de Procedimento, e
respectiva checklist junto da Sr.2 Enfermeira Diretora

. Divulgacéo checklist acerca da prevencdo da PAV

. Integracdo da checklist no dossier existente no servigo para esse fim

Recursos humanos: Enfermeira orientadora, enfermeira responsavel, enfermeira da

CCl, enfermeira da UCI, elo de ligacdo com a CCIH, enfermeira I.S, enfermeira L.R.e

Sr.2 Enfermeira diretora

Recursos materiais: Computador, internet, papel e caneta

Indicadores de avaliagéo: Resposta ao pedido de autorizacdo, Norma de Procedimento

do servigo acerca da prevencdo da PAV atualizada e Checklist (apéndice 22).

ORCAMENTO

Recursos Humanos: Apenas de referir o tempo pessoal que cada profissional
dispensou durante a realizacdo deste trabalho.
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Recursos Materiais: No que respeita ao computador, internet, papel e canetas, sdo
materiais pessoais ou disponibilizados pelo servigco. Os Unicos gastos materiais
corresponderam a impressdo da Norma de Procedimento atualizada e respetiva
checklist, cerca de 10 céntimos por pagina.

De considerar ainda as deslocacbes ao hospital para realizacdo estes

procedimentos.

De referir que a realizacdo das atividades realizadas ao longo do PAC se

previam realizadas de acordo com o cronograma estabelecido (apéndice 16).

3.2.EXECUCAO E AVALIACAO

Partindo dos objetivos delineados e respetivas atividades para os atingir, chegou
0 momento da execuc¢do do PAC e consequente avaliacdo, tendo estas decorrido ao
longo do estagio 11, mais precisamente entre 15 de Abril e 3 de Outubro de 2013.

De forma a construir bons alicerces para o desenvolvimento do PAC, no ambito
da politica de notificacdo de incidentes foi realizada pesquisa bibliografica sobre
seguranca do doente e notificacdo de incidentes, partindo das palavras-chave incidente,
intervencdes de enfermagem e competéncias de especialista em EMC, de forma a existir
capacidade de questionar e analisar o problema da institui¢do, assim como de se propor
sugestdes de melhoria. Importa ainda referir que para melhor sustentar a atuacédo
frequentou-se no més de Dezembro de 2012 um curso de 14 horas intitulado “ Gestdo
do Risco em Contexto Hospitalar”, e entre 0s meses de Dezembro e Janeiro de 2013 um
curso de 80 horas intitulado “Seguranga do doente: Da Qualidade dos Cuidados a
Exceléncia Clinica”, ministrados por diferentes formadores peritos na area e

organizados pela instituicdo hospitalar onde decorreram os estagios.

No seguimento, para criar um dossier tematico sobre a notificacdo de

Incidentes aferiu-se junto da equipa qual a informacdo que consideravam mais
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pertinente e necessaria para constar no dossier tematico; realizou-se reunido com a
enfermeira orientadora e responsavel de servico com o intuito de recolher algumas
informacdes orientadoras; criou-se o dossier tematico; realizou-se discussdo do
conteddo do respetivo documento com a enfermeira orientadora e responsavel de
servico, realizando-se as alteracBes sugeridas; e, ap6s pedido de autorizacdo a
Enfermeira Responsavel para implementar o referido dossier, divulgou-se e
disponibilizou-se 0 mesmo para consulta pela equipa, colocando-o em local conhecido e
acessivel a todos

No término do estagio Ill o objetivo foi cumprido, existe como indicador de
avaliacdo o dossier temético (apéndice 17) devidamente organizado, construido entre
0s meses de Marco e Outubro, tal como constava em cronograma. Nele, consta
informacdo sobre avaliacdo do risco, seguranca do doente e notificacdo de incidentes; 0s
slides elaborados para a realizacdo da formacdo acerca da tematica e 0S impressos
internos para notificagdo de incidentes. Existe ainda um separador com envelopes
fechados onde quem notifica pode colocar os impressos devidamente preenchidos para
posterior andlise. Importa referir que esta estratégia salvaguarda o respeito pelos

principios da confidencialidade e responsabilidade de quem notifica.

Tal como previsto, para elaborar um impresso interno para notificacado de
incidentes efetuou-se reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servico,
no sentido de recolher contributos; fez-se contato com outras institui¢cbes de salde que
ja utilizavam este tipo de impressos de notificacdo de incidentes a solicitar colaboragéo,
nomeadamente com o Centro Hospitalar de Setubal, EPE.; criou-se um impresso de
notificagdo de incidente adequado & UCI, que apos reunido com enfermeira orientadora
e responsavel foi ajustado e melhorado. No més de Outubro de 2013 realizou-se um
pedido de autorizacdo junto da Sr.2 enfermeira responsavel e diretor clinico para
implementacdo do impresso, que consentiram e, em momentos de formacdo, fez-se
divulgacdo da existéncia e apresentacdo do novo impresso a equipa da UCI e
concomitantemente estimulagdo das pessoas para preencher o impresso em caso de

incidente.
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No sentido de recolher contributos, importa referir que fez-se contacto com
outras instituicbes de satde que ja utilizavam este tipo de impressos de notificacdo de
incidentes a solicitar colaboracdo. Obtive colaboracdo do Sr. Enfermeiro F.B., que me
enviou o guia orientador e impresso de notificacdo de incidentes, utilizado num Centro
Hospitalar do centro de Pais.

Por razfes inerentes ao funcionamento do servico, a realizacdo do impresso
ocorreu nos meses estipulados em cronograma contudo, os momentos de formacéo com
a apresentacdo e divulgacdo do mesmo a equipa aconteceu apenas no més de Outubro
de 2013. Assim, como gestor do risco, elemento reconhecido pela equipa como tendo
liderado e sistematizado as acOes a desenvolver para a notificagdo de incidentes e
responsavel pela avaliacdo em continuo da articulacdo e eficacia da equipa, manteve-se
demonstracdo de disponibilidade para o esclarecimento de davidas no preenchimento do
impresso, mas a data de realizacdo deste relatorio ainda nao existiram incidentes
notificados.

Porque ndo importa apenas a realizacdo e existéncia de um impresso de
notificacdo de incidentes no servigo, mas essencialmente a implementacdo da avaliacdo
do risco através de uma politica de notificacdo de incidentes, importa relatar que antes
da implementacdo do impresso, enquanto gestor de risco da UCI, existiu o cuidado de
reunir com a enfermeira responsavel da UCI e respetivo diretor clinico com a finalidade
de organizar a melhor forma de dar resposta as notifica¢fes de incidentes que venham a
ser realizadas. De valorizar que o diretor clinico da UCI acumula atualmente funcdes
enquanto presidente da Comissdo de Seguranca do doente e Qualidade dos Cuidados
recentemente criada neste hospital do sul do pais. Posteriormente, pretende-se a
divulgacdo periddica & equipa de enfermagem dos resultados obtidos com a anélise das
notificagdes realizadas, através do registo colocado no respetivo separador do dossier
tematico e momentos de passagem de turno.

Pode entdo concluir-se que mais este objetivo foi atingido, existe um novo
formulério para relato de incidentes na UCI (apéndice 18), cuja utilizacdo estd
devidamente autorizada, dando-se assim resposta aos indicadores de avaliacéo.

Como ultimo objetivo especifico no ambito desta tematica, colocou-se formar a

equipa sobre a notificacdo de incidentes e, para tal, fez-se reunido com a enfermeira
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orientadora, responsavel de servigo no sentido de recolher contributos para a formacéo;
construgdo de um conjunto de slides sobre avaliagdo do risco, seguranga do doente e
notificacdo de incidentes; reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de
servico para apresentar os slides, no sentido de recolher opinides e realizacdo das
alteracdes sugeridas pelas mesmas; elaboracdo de um plano de sessdo; reunido com a
enfermeira responsavel pela formagdo na UCI com o intuito de organizar e agendar as
acOes; realizacdo de um cartaz de divulgacdo da sessdo; marcagdo, divulgacédo e
realizacdo da formacdo onde se apresentou 0 impresso para relato de incidentes;
realizou-se explicitacdo acerca do modo de preenchimento do impresso de notificacdo
de incidentes e recolha de opinides/sugestdes junto da equipa relativamente ao impresso
apresentado.

Apesar de ter terminado um més apds o estabelecido no cronograma inicial, no
final deste percurso existem aqueles que foram delineados como indicadores de
avaliacdo, nomeadamente o plano de sesséo da formagédo (apéndice 19), o cartaz de
divulgacdo da sesséo (apéndice 9), os slides utilizados na formacgéo (apéndice 20) e

avaliacdo da formacao (apéndice 21).

Ainda no seio da realizacdo do PAC e procurando dar resposta as competéncias
especificas do ESPSC e para consecucdo da Atualizacdo da Norma de Procedimento
do servico acerca da prevencdo da PAV, fez-se pesquisa bibliogréafica sobre a
prevencdo da PAV de acordo com os principios da revisdo sistematica da literatura ja
referidos aquando da execucdo do PIS, partindo-se das palavras-chave PAV,
intervengdes de enfermagem e competéncias do especialista e EMC. De valorizar a
utilizagcdo de metodologias como a ADAPTE e AGREE como instrumentos de avaliagédo
das diretrizes clinicas, facilitadoras da interpretacdo e organizacdo dos dados
provenientes da evidéncia.

Partindo da aplicacdo das referidas ferramentas, seguiu-se a atualizacdo da NP
existente no servico; apresentacdo da Norma de Procedimento & equipa da CCIH e a
enfermeira responsavel e orientadora e elaboracdo das alteracbes sugeridas; realizagdo

do pedido de implementacdo da Norma de Procedimento.
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Depois de realizadas as referidas reunides e ajustes, com autorizacdo da
enfermeira responsavel a NP foi divulgada a equipa da UCI e integrada no dossier
existente no servicgo para esse fim.

A data, ap6s pedido de apreciacio formal & CCl (apéndice 22), esta considerou
pertinente propor esta nova norma da UCI, como suporte a realizacdo da NP a realizar
acerca da mesma tematica, mas alargada a instituicdo (apéndice 23). Dada a solidez e
consisténcia da informacdes nela presentes, sustentadas no mais atual e elevado nivel de
evidéncia, foram entdo convidados os mesmos autores para sua posterior realizacdo. A

CCl ira propor a NP para homologacao pela instituicao.

A complementar a realizagcdo desta NP criou-se e atingiu-se outro objetivo,
nomeadamente realizar checklist de verificacdo acerca da prevencdo da PAV. Para
sua consecucdo realizou-se pesquisa bibliografica sobre a prevencéo da PAV e grelhas
de auditoria; efetuou-se a checklist; apresentou-se a equipa da CCIl a enfermeira
responsavel e orientadora e realizaram-se as alteracdes sugeridas; ap6s autorizacdo das
mesmas, divulgou-se a checklist acerca da prevencdo da PAV e integrou-se a mesma no
dossier existente no servico para esse fim.

No momento do final do estagio, tem-se ja a apreciacdo positiva da equipa
multidisciplinar da UCI e da CCI relativamente a NP e checklist, pretendendo-se daqui
em diante iniciar a sua utilizacdo. A supervisdo do cumprimento da norma sera realizada
pelos trés elementos responsaveis da revisdo da mesma, com uma periodicidade a
definir, por forma a emitir relatorios semestrais a equipa da CCI.

As intervencdes para a consecucdo dos objetivos tiveram inicio no més de
Marco de 2013, como estipulado, mas o seu término foi em Outubro, alguns meses apos
0 previsto. Os atrasos deveram-se essencialmente as apreciacbes dos diferentes
elementos envolvidos e posterior realizacdo das alteragdes sugeridas.

Apesar de ja referidos anteriormente, importa enfatizar o trabalho em equipa
com 2 colegas na realizagdo da revisdo do referido procedimento setorial e respetiva
checklist, demonstrando-se a capacidade de gerir e integrar de forma proactiva
elementos da equipa, otimizando recursos tendo em vista a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.

58



Relatorio de Trabalho de Projeto
Avaliacdo da dor no doente critico: uma norma de boa prética clinica!

Madnica Santos

A concluir, pode-se afirmar que o0s objetivos foram atingidos. Como
indicadores de avaliagdo constam o procedimento setorial intitulado Medidas

preventivas da PAV (apéndice 24) e respetiva checklist (apéndice 25).

59



Relatorio de Trabalho de Projeto
Avaliacdo da dor no doente critico: uma norma de boa prética clinica!

Madnica Santos

4. ANALISE DE COMPETENCIAS DO EEEMC

A realizacdo dos estagios, com a consecugdo do PIS e PAC, permitiram o
desenvolvimento de competéncias no ambito da EMC, traduzindo-se numa prestacéo de
cuidados de qualidade aos doentes criticos e/ou em faléncia multiorganica.

Os estagios, juntamente com a realizacdo das fases de diagnostico,
planeamento, execucéo e avaliacdo do PIS e PAC, permitiram aprofundar e desenvolver
os saberes adquiridos nas unidades curriculares tedricas, numa aquisi¢do progressiva de
competéncias e na integracdo global dos conhecimentos. Nesta perspetiva, sdo 0 meio
para a obtencdo do Saber-Saber, Saber-Fazer e Saber-Ser enquanto pessoa e profissional
e a consequente aquisicdo de competéncias especificas de uma area diferenciada da
Enfermagem.

Com a sua prestacdo, o enfermeiro aplica os conhecimentos especificos e
desenvolve as suas capacidades profissionais, transforma os conhecimentos em saberes
e saberes especificos necessarios ao desenvolvimento profissional, através da
incorporacdo de recursos que permitem a construcdo das competéncias e do agir
profissional, adequado a cada situacdo.

Ao desenvolver capacidades de compreensdo da pessoa numa perspetiva
holistica/contextual e das respostas humanas as transi¢fes vividas nos processos de
salide e doenca a que esta exposta, foi-se avaliando a adequacdo dos diferentes métodos
de analise de situagdes novas e aplicando as intervencdes especializadas, segundo uma
perspetiva académica avangada.

A OE (2007) classifica as competéncias em comuns quando todos o0s
especialistas as possuem, independentemente da sua darea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecédo, gestdo e supervisdo de
cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formacao e investigacdo; e em competéncias especificas que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um

elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.
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Atendendo ao grau de complexidade subjacente ao conhecimento e a prética,
resolveu-se agrupar as competéncias nos 4 dominios das comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2011) e, posteriormente, competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacéo Critica (OE, 2011).

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Com o percurso até aqui realizado, o enfermeiro especialista vé desenvolvidas
grande parte das suas competéncias comuns, isto é, 0 conjunto das competéncias
clinicas especializadas que decorrem do aprofundamento dos dominios de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais, partilhadas por todos os especialistas (OE, 2011). E
através da certificacdo das competéncias clinicas especializadas, que o enfermeiro
especialista demonstra possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza em contexto de prética clinica. Cada uma destas competéncias
ramifica-se em vérias unidades de competéncia, que representam uma realizacdo
concreta. Por sua vez, cada uma destas unidades de competéncia contempla varios
critérios de avaliacdo, que representam os varios aspetos de desempenho profissional, e

que devem ser entendidos como evidéncia do mesmo (OE, 2011).

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

As competéncias deste dominio séo: a) Desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervencdo e b) Promove praticas de cuidados que respeitem

os direitos humanos e as responsabilidades profissionais retirar.

De acordo com o REPE (1998), no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e

interesses legalmente protegidos dos cidaddos. “O exercicio da autonomia profissional
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implica tomar decisOes: identificando as necessidades de cuidados de enfermagem (...)
e planeando as intervengbes de enfermagem de forma a evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados.” (Paiva, 2004), ndo desvalorizando que, de acordo com o artigo 64.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa: “1 - Todos tém direito a protecao da saade (...).”

Quando se fala em ética do cuidar, fala-se numa “abordagem individualista
baseada na responsabilidade pelos outros e no exercicio da beneficéncia protetora nos
cuidados a pessoas vulneraveis” (Thompson, 2004). De acordo com 0 mesmo autor, 0s
grupos profissionais que beneficiam de um monopodlio na determinacdo do servico que
prestam devem também aceitar a responsabilidade pela manutencdo dos padrdes de
qualidade da préatica (Thompson, 2004).

A UCI caracteriza-se por um ambiente diferenciado de prestacdo de cuidados
de saude, que exige condi¢des de trabalho especiais, com pessoal e estruturas proprias e
individualizadas, para promover a prevenc¢do, o diagndstico e o tratamento de doentes
em condicdes fisiopatoldgicas que ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais
funcBes vitais. A responsabilidade do enfermeiro em contexto de cuidados intensivos
manifesta-se pelo modo como exerce a sua profissdo em termos de valores e ética
profissional e 0 modo como dé& resposta ao ser humano enquanto pessoa em situagdo
critica, instavel e que inspira cuidados.

Cré-se que muitas vezes, os cuidados ao doente critico e/ou em faléncia
multiorganica, assim como o stresse vivido por parte dos doentes e profissionais, levam
a que a humanizacgéo dos cuidados seja uma tarefa dificil ndo deixando, no entanto, de
ser cumprida. Assim, prestar cuidados humanizados é uma meta que todos os
enfermeiros deveriam empenhar-se em atingir, sao a esséncia da Enfermagem, pelo que
ndo poderia deixar-se de 0s apontar como um objetivo, ndo s6 nestes estagios, mas
tambem para toda a vida profissional.

No inicio dos estagios, considerou-se importante reler o Cédigo Deontologico
do Enfermeiro (CDE) e da legislagdo aplicavel. Como tal, consultaram-se estes
documentos no sentido de relembrar o seu contetdo que deve ser sempre integrado em

qualquer que seja o contexto da pratica de enfermagem.
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Para assegurar uma pratica em conformidade com o0s principios ético
deontoldgicos e legais para a profissdo, foi preocupacdo seguir a Legis Artis, dando
especial énfase ao Respeito pelo direito do cliente a informacdo. Informar o doente e a
familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; atender com responsabilidade e
cuidado, todo o pedido de informacdo ou explicacao feito pelo individuo em matéria de
cuidados de enfermagem de acordo com o Cddigo Deontoldgico em vigor segundo
Decreto-Lei n.° 111/09 (Portugal, 2009). Neste sentido, procurou-se aperfeicoar a
capacidade de resposta as solicitacdes dos doentes e/ou familia/pessoa de referéncia,
dando especial atencdo ao conteudo transmitido, a adequacédo e clareza da linguagem
usada no sentido de garantir que estes compreendem a informacéo na qual baseiam o
consentimento dos cuidados.

Respeito pela privacidade do cliente — O direito a reserva da intimidade da
vida privada é protegido, como direito fundamental no artigo 26° da Constituicdo da
Republica Portuguesa. O segredo identifica-se com uma condicd0 necessaria a
realizacdo de certas relagdes interpessoais onde a intimidade entra em jogo: o respeito, 0
amor, a amizade, a confianca. E o respeito por esta reserva sobre a intimidade do outro
que fundamenta a existéncia de um dever de guardar segredo sobre a informacdo a que
se tem acesso por via do exercicio profissional, que de outra forma, ndo seria conhecida
(Deodato, 2004).

Como fundamento ético para este dever, deve considerar-se, desde logo, o
principio da confianca em que assenta a relacdo do cuidado em enfermagem. E na
confianca que reside a entrega do outro ao nosso cuidado, tal traduz-se por simples
gestos como o encerramento das cortinas, durante a prestacéo de cuidados de higiene ou
a execugdo de procedimentos invasivos, a pessoa consciente ou inconsciente que se
encontra internada na UCI, mas que mesmo assim mantém o seu direito a privacidade.
Este é apenas um exemplo, entre muitos outros, uma vez que se considera que a
privacidade dos doentes deve ser sempre respeitada.

A partilha de informagdo € igualmente importante, se um doente tem reservas
para com o enfermeiro, se ndo ha garantia de confidencialidade, certamente estamos
perante uma relacdo frustrada. A quebra dessa confianca podera acarretar danos morais

irreparaveis aos doentes e ao proprio exercicio da enfermagem A partilha dessa
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informacdo é também salvaguardada, no artigo 85° do CDE na alinea b), o enfermeiro
deve —” partilhar a informagdo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no
plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica,
emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos” (Portugal,
2009).

Respeito pelo direito do cliente a escolha e autodeterminacdo no que diz
respeito aos cuidados de salde — Respeitar, defender e promover o direito do doente ao
consentimento informado (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros artigo 84°, alinea b)).
Sabe-se que a decisdo terapéutica ja ha muito deixou de ser exclusiva responsabilidade
do profissional de saude, para ser partilhada com o doente e que em ultima instancia a
decisdo é do proprio ou, em caso de incapacidade, da pessoa de referéncia que o
substitua, que exprimird a sua vontade, aceitando ou ndo a estratégia terapéutica
proposta. Segundo Sousa (2007, p.1), o consentimento informado em enfermagem é
“(...) uma autorizacao que a pessoa da para que Ihe sejam prestados cuidados propostos,
apos lhe ter sido explicado e a pessoa ter compreendido o que se pretende fazer, como,
porqué e qual o resultado esperado da intervencdo de enfermagem.”

A compreensdo (enquanto componente ético do consentimento informado)
inclui a informacdo e o conhecimento quer da situacdo clinica, quer das diferentes
possibilidades terapéuticas. Implica, por via de regra, o fornecimento de informacéo
adequada sobre o diagndstico, prognostico e terapéuticas possiveis com 0S riscos
inerentes, incluindo os efeitos da ndo realizacdo de qualquer terapéutica (Entidade
Reguladora da Saude, 2009).

Atendendo que do enfermeiro se exige uma comunicacdo refletida e
estruturada que transmita com consisténcia informacdo relevante, correta e
compreensivel, sobre o estado de salde do doente, sempre que 0s esclarecimentos
solicitados transcendam a esfera de competéncias do enfermeiro, deverdo ser
encaminhados para o profissional melhor qualificado o esclarecimento das mesmas.

Com a presenca destas nogdes adotou-se sempre uma postura de
disponibilidade para o esclarecimento de duvidas e informacéo, antecipando sempre que

possivel, as necessidades da familia e do doente.
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Durante a realizagdo das fases do PIS, considera-se ter desenvolvido ambas as
competéncias deste dominio. De referir que sendo este PIS realizado com seres
humanos, também este levantou questdes éticas, que foram respeitadas, nomeadamente,
a participacdo consentida e voluntaria, a confidencialidade e anonimato de quem
respondeu aos questionarios. A realizacdo de consentimento informado antes do
preenchimento dos referidos questionarios denotou desde logo o respeito pela liberdade
e dignidade da pessoa humana. No respeito pela promocdo da protecdo dos direitos
humanos, demonstrou que foram tidos em consideracdo 0s preceitos ético-legais que
defendem o direito a confidencialidade e seguranca dos dados e sobretudo o respeito
pela dignidade e autodeterminacdo dos enfermeiros.

Uma vez diagnosticado o problema, planeara-se intervenc6es de forma a tentar
soluciona-lo agindo de acordo com principios éticos, como por exemplo o da
beneficéncia. Além de tudo isto, teve-se em consideracdo os direitos dos humanos,
sendo o direito a satde, um direito universal. De acordo com a Lei de Bases da Saude
(Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto), na Base 11, “a) A promogédo da satde e a prevengao da
doenca fazem parte das prioridades no planeamento das atividades do Estado.” O
desenvolvimento deste PIS enquadrou-se neste ambito, uma vez que procurou-se a
promocdo da salde, bem-estar e conforto dos doentes, diminuindo o risco de
desenvolvimento de complicagBes. A integridade institucional e cuidados prestados
basearam-se num sistema de valores orientados para os recetores de cuidados, como
pressuposto na Teoria do Conforto de Katharine Kolkaba.

Ainda neste dominio, ndo se pode deixar de referir que se conseguiu dar
resposta as Unidades de competéncia: A2.1 — Promove a protecdo dos direitos
humanos e A2.2 — Gere na equipa, de forma apropriada, as praticas de cuidados que

podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente.

Em suma, no final deste percurso, denotou-se um cuidado pela manutencédo de
uma pratica profissional e responsavel sustentada num juizo baseado na experiéncia e
conhecimento cientifico. Apesar de ndo se exigir uma revisdo sistematica da literatura, a
pesquisa bibliografica que sustentou a realizacdo destes projetos, bem como a

construcdo das tomadas de decisdo, alicercou-se em artigos cientificos recentes e em
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intervencdes protegidas pelo mais elevado nivel de evidéncia. O desenvolvimento de
estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o doente e a tomada de deciséo
em equipa permitiram o respeito pelos principios éticos inerentes a profissdo. Tal
implica que o corpo de conhecimentos em que se baseia a tomada de decisdo seja 0 mais
alargado, mas acima de tudo, o mais atualizado possivel, para que as respostas mais
apropriadas sejam fornecidas a partir de um amplo leque de opc¢6es (Oliveira, 2007).

O processo de tomada de decisdo é algo que € inerente a pratica de cuidados de
enfermagem. Durante a construcao do percurso em enfermagem vai-se interiorizando os
principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissao, nomeadamente o primado do Ser
Humano, procurando que todos os cuidados respeitem alguns principios basicos,
nomeadamente os principios da autonomia, justica e beneficéncia, reconhecendo assim
a dignidade da vida humana.

O debrucar sobre a temaética do controlo da dor, denotou um especial cuidado
por um tratamento digno do doente critico. Ao longo das diferentes etapas da realizagdo
deste projeto existiu entdo atencdo no respeito pelos direitos dos doentes e também pela
autonomia e liberdade dos profissionais envolvidos, também com a garantia da
confidencialidade e anonimato dos dados colhidos. De valorizar a existéncia de pedidos
de autorizacdo ao Conselho de Administracdo do hospital para realizacdo do projeto, a
realizacdo de consentimento informado para a realizacdo dos questionarios na fase de
diagnéstico ou a aprovaco por parte da Comissdo de Etica da instituicdo para consulta

dos processos clinicos, ja na fase de avaliagéo.

DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

As competéncias neste dominio sdo as seguintes: a)Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na &rea da governacdo clinica; b) Concebe, gere e colabora em programas de
melhoria continua da qualidade e ¢) Cria e mantém um ambiente terapéutico e

seguro.
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O papel da enfermagem em UCI's tem-se evidenciado desde o inicio deste
século, de acordo com o0 aumento progressivo das necessidades da populagdo, que
denota igualmente a esperanca depositada nos recursos e meios disponiveis. As
situacbes de cuidados ao doente critico e/ou faléncia multiorganica requerem uma
atuacdo consciente e segura, sendo que a enfermagem tem cada vez mais um papel
preponderante, pela percecdo da diferenca que faz uma atuagdo correta na
sobrevivéncia, recuperacédo e qualidade de vida das pessoas.

De acordo com o CDE (2009), analisar regularmente o trabalho efetuado e
reconhecer falhas que merecam mudanca de atitude é um dever dos enfermeiros, assim
como garantir, por todos os meios ao seu alcance, as condigdes de trabalho que
permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através das
vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados.

Sendo que a qualidade de vida do doente critico passa também por uma correta
avaliacdo e controlo da sua dor, segundo a teoria de enfermagem atrds mencionada e
seus postulados, os enfermeiros devem identificar as necessidades de conforto néo
satisfeitas, conceber medidas de conforto para abordar essas necessidades e procurar
melhorar o conforto dos seus doentes, que € o resultado imediato desejado (Tomey &
Alligood, 2004). Neste sentido, depois de diagnosticado o problema no &mbito do PIS,
planearam-se intervencdes que culminaram na implementagéo da BPS na UCI de um
hospital do sul do Pais e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Indo ao
encontro do que referem Erdek & Pronovost (2004) devem ser realizados esforcos para
melhorar a avaliag&o e o tratamento da dor em doentes criticos, representando esta mais
uma oportunidade de melhoria continua na qualidade de cuidados. Ainda de valorizar,
gue com o PIS desenvolvido, foi-se ao encontro dos enunciados descritivos dos
cuidados de enfermagem especializados, enunciados pela OE (2012), no ambito do
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica, ao referir que o ESPSC, na procura da exceléncia do
exercicio profissional, deve fazer a gestdo diferenciada e eficaz da dor com a
implementacdo de instrumentos de avaliacdo da dor e de protocolos terapéuticos, para

alivio da dor.
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A realizagdo deste projeto permitiu assim o desenvolvimento de aptiddes a
nivel da analise e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados, para além de
permitir colaborar na realizacdo de atividades na area da qualidade dos cuidados de
enfermagem, prestando-se cuidados seguros sustentados na evidéncia cientifica.

A acrescentar, tendo em conta a especificidade do local de estagio, optou-se
por realizar uma nova analise dos protocolos e normas existentes. Sabendo que a PAV é
a IACS mais prevalente no local e fazendo uma andlise e raciocino criticos, confrontou-
se 0s mesmos com 0s conhecimentos adquiridos e com as orientacfes mais recentes, e
constatou-se que a referente NP estava desatualizada. Assim, procurando sempre,
admitindo que a responsabilizacdo social e a qualidade dos cuidados assim o exigem, no
ambito do PAC, com a realizacdo da revisdo da NP, contribuiu-se para a garantia de
condicdes de trabalho que permitam exercer a profissdo com seguranca, pautar a
conduta profissional por decisdes claras e racionais baseadas em evidéncias cientificas
dignidade e autonomia.

Ainda de referir que, tendo como motivacdo a constante preocupacdo em
evoluir, mas também pela vontade de incorporacdo na pratica de resultados de
investigacdo validos e relevantes, assegurando a tomada de decisdes fundamentadas,
tendo em conta, tanto as evidéncias cientificas como as responsabilidades sociais e
éticas, interveio-se no ambito da seguranca do doente. Como apresenta a DGS (2012) o
conhecimento mais importante para a seguranca do doente € aquele que permite
prevenir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos durante a prestacdo de cuidados
de sadde assim, ainda no ambito do PAC, implementou-se a avaliacdo do risco atraves
de uma politica de notificacdo de incidentes procurando contribuir para a identificacéo,
prevencéo e controlo dos fatores de risco, de forma a desenvolver sistemas de trabalho e
préticas e instalagdes mais seguras, com enfoque na seguranca do doente, visando a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Ciente que o propoésito
fundamental de um sistema de notificacdo é aprender com a experiéncia (DGS, 2012),
esta intervencao representou uma iniciativa estratégica do servico e quica institucional,
gue visou ndo sO ser um programa de melhoria continua da qualidade mas ao mesmo

tempo assegurar a minimizacao do erro, contribuindo para um ambiente mais seguro.
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Uma vez que que ndo existe ainda um mecanismo formal inerente a uma politica
de notificacdo de incidentes no referido hospital e que apenas recentemente se criou
uma Comissdo de Seguranca do Doente e Qualidade dos Cuidados, cré-se que a
divulgacdo do trabalho desenvolvido no decorrer deste projeto pioneiro na UCI, através
de momentos de divulgacdo, podera constituir um trampolim para outros servigos da

instituicdo.

Em suma, alicercado em conhecimentos avancados de fontes de referéncia e
entidades como a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos ou o Centers for
Diseases Control, foi desempenhado um papel dinamizador no desenvolvimento de
iniciativas estratégicas com a realizacdo de atividades na area da qualidade como a
formacdo em servico, a criacdo de dossiers tematicos e a implementacdo da BPS, a
revisao do procedimento setorial acerca das medidas preventivas da PAV ou do
formulério para a notificacdo de incidentes, que em muito se contribuiu para a qualidade
dos cuidados prestados. Considerando o apresentado, tragou-se o0 caminho que permitiu

adquirir as competéncias acima apresentadas.

DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Relativamente a area de gestdo, trabalhou-se para adquirir as seguintes
competéncias: a) Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional e b) Adapta a
lideranca e a gestao dos recursos as situacfes e ao contexto visando a otimizacéo da

qualidade dos cuidados.

O decorrer dos 3 estagios contribuiu para a formag&o profissional especializada
e para o crescimento pessoal. Todavia, a prestacdo nas diferentes areas do conhecimento
trouxe igualmente subsidios aos profissionais que acompanharam todo este percurso.

Supervisionar as praticas, a luz de uma perspetiva académica avancada, zelando pelo
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desenvolvimento dos enfermeiros, o seu bom desempenho e a qualidade dos cuidados
foi sempre uma importante parte das preocupa¢des durante a préatica clinica. Ao longo
dos estagios, com o desenvolvimento do PIS e PAC e procurando a melhor gestdo do
tempo, recursos materiais e humanos, tentou-se promover a mudanca positiva, educar,
monitorizar, recomendar, desafiar, pesquisar e desenvolver o espirito critico e a reflexao
dos cuidados prestados nesta area de especializagcdo, nomeadamente no ambito do
controlo da dor no doente critico, cuidados na prevencdo da PAV e seguranca do
doente.

Procurou-se igualmente dar resposta as seguintes Unidades de Competéncia:
C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo e C1.2 — Orienta

e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.

E expectavel que o enfermeiro especialista seja capaz de otimizar o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo. Para o efeito € muito importante que seja capaz
de disponibilizar assessoria aos restantes elementos da equipa, sempre que 0S Seus
conhecimentos sejam necessarios, colaborando nas decisdes da equipa multiprofissional
e reconhecendo quando é necessaria a referenciacdo para outros prestadores de cuidados
de saude (OE, 2004).

Neste contexto, ao enfermeiro da UCI néo lhe basta desenvolver competéncias
técnicas e pessoais mas, tdo importantes como estas, importa desenvolver competéncias
relacionais para uma otimizacdo dos cuidados verdadeiramente holisticos. Esta analise
critica permitiu o desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao doente e estabelecer relacbes de trabalho construtivas com a equipa
multidisciplinar.

Tendo identificado que no quotidiano destes enfermeiros sdo varios 0s
constrangimentos que podem surgir, reconheceu-se na figura do enfermeiro
responsavel/chefe de equipa uma importancia crucial no sentido de tirar o maior
proveito da equipa em prol do doente, minimizando e gerindo as devidas situagOes de
stresse e ansiedade, proporcionando mecanismos de coping adequados, quer ao doente,
quer aos demais profissionais envolvidos com esta realidade, permitindo a colaboracéo,

entreajuda e respeito mutuo na tomada de decisdes compartilhadas.
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O método de organizacdo e planificacdo de cuidados utilizado no servi¢o onde
decorreram os estagios é feito no inicio de cada turno pelo chefe de equipa, que é
normalmente o elemento mais velho. Este elemento é fundamental na gestdo dos
cuidados, dos recursos humanos e lideranca da equipa durante o turno. O plano de
distribuicdo de trabalho ndo obedece a critérios da continuidade dos cuidados, mas antes
ao grau de dependéncia dos doentes.

Aqui, a enfermeira responsavel do servi¢o ocupa-se da gestdo do pessoal e do
material, delegando entdo ao enfermeiro responsavel de turno /chefe de equipa, as
tarefas de realizar a distribuicdo dos enfermeiros em cada turno, supervisionar e
coordenar a equipa de enfermagem, registar devidamente as ocorréncias em livro
proprio, supervisionar e conferir o registo de estupefacientes. De referir que existe um
dossier préoprio onde estao distribuidas tarefas a realizar por cada equipa de enfermagem
periodicamente, entre as quais revisao do carro de urgéncia e verificacdo da validade da
medicacéo.

Através da participacdo ativa na equipa multidisciplinar, partilha de
informacBes pertinentes a prestacdo dos cuidados de enfermagem durante o estégio,
realizacdo de passagens de turno e registos, procurou-se de forma clara e sucinta a
partilha com os enfermeiros da informacao relevante relativa a cada doente, bem como a
apresentacdo de alternativas e sugestdes que pareceram adequadas, contribuido para o
assegurar da continuidade e qualidade dos cuidados de enfermagem.

As relacdes de trabalho no seio de uma equipa multidisciplinar e
interdisciplinar sdo verdadeiros momentos de construcdo ativa e consolidacdo de
conhecimento. Constatou-se um trabalho eficaz em equipa multidisciplinar, com a
manutencdo de uma atitude participativa nas atividades desenvolvidas em colaboragéo
com a restante equipa relacionadas com os procedimentos de assisténcia ao doente
critico e/ou faléncia multiorgénica, conseguindo uma comunicacao eficaz e ajustada as
intervencdes e cuidados a prestar, adquirindo capacidade para estabelecer prioridades de
intervencdo na resolucédo de problemas complexos.

O conteddo funcional de cada profissional na equipa de saude estd definido
pelo regime juridico inerente a cada profissdo, tendo o seu campo de acdo bem

delimitado. Os cuidados de enfermagem sdo as intervengbes autonomas e
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interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das qualificages profissionais.
Em situacOes de urgéncia/emergéncia os elementos da equipa funcionam em
complementaridade e corresponsabilizacdo no processo de tomada de decisdo e, tendo
bem claro o seu papel e responsabilidade na equipa, cada interveniente integra os seus
saberes e acOes para resolver a outro nivel problemas complexos, sem que, dessa forma,
interfira na &rea de acdo de qualquer outro elemento da equipa.

Ao assumir o olhar mais reflexivo sobre &rea da gestdo dos cuidados de
enfermagem, percecionou-se mais claramente a forma como estd organizada e
estruturada a dindmica dos cuidados prestados. Silva (2000, p.69) refere que o grande

(13

desafio que se coloca ao enfermeiro gestor “...¢ encontrar uma forma adequada de
mobilizar a energia dos colaboradores para realizar a missdo da organizacgdo, dando
simultaneamente condicfes a cada pessoa para ser reconhecida e conseguir
autorrealizacdo. Pensa-se assim ter desenvolvido conhecimentos que permitiram
desenvolver as Unidades de Competéncia: C2.1 — Otimiza o trabalho de equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados e C2.2- Adapta o estilo de
lideranca e adequa-o ao clima organizacional estrito favorecedores da melhor

resposta do grupo e dos individuos.

Em suma, pelo apresentado e realizado ao longo dos 3 estagios e ao liderar este
PIS e PAC existiu a gestdo dos cuidados, procurando-se a otimizacdo da resposta da
equipa de enfermagem no cuidado ao doente critico com dor. Procurou-se a utilizacdo
dos recursos adequados a situacdo e contexto, foi necessario identificar oportunidades
de melhoria, estabelecer prioridades, selecionar estratégias adequadas aos objetivos
estabelecidos e coordenar a sua implementagédo, disponibilizando-se a informagéo
necessaria para 0 processo de cuidar, o que permitiu o desenvolvimento de

competéncias inerentes ao dominio da Gestdo dos cuidados.

72



Relatorio de Trabalho de Projeto

Avaliacdo da dor no doente critico: uma norma de boa prética clinica!

Madnica Santos

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais sdo as seguintes:
a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e b) Baseia a sua praxis clinica

especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento.

Neste dominio, a aquisicdo de competéncias deve-se principalmente ao
investimento pessoal e ao desejo que o crescimento profissional seja acompanhado por
autoconhecimento e maturacdo pessoal. Ao adquirir novos conhecimentos cientificos,
para além da preocupacdo de os aplicar na pratica diaria, procurou-se ter presente a
disseminacdo do conhecimento para 0s pares.

Ao longo do percurso efetuado, para além de se manter uma atitude disponivel
que muitas vezes levou a consulta pelos pares, existiu o cuidado de, através da pesquisa,
conhecer técnicas e métodos pedagdgicos atuais, com o objetivo de adequar a equipa 0s
momentos de formacdo existentes no decorrer do PIS e PAC, potenciando a sua
aprendizagem.

A producdo de conhecimento em enfermagem deve ser acompanhada pela sua
publicacdo ou transmissdo aos semelhantes contribuindo ativamente para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. A realiza¢do de um artigo sobre o
PIS aqui apresentado é uma forma de poder dar o contributo neste ambito (apéndice
26). Ndo obstante, a fim de redigir um artigo valido e procurando aprofundar
conhecimentos sobre elaboracdo de artigos, fez-se pesquisa acerca da concegdo e
redacdo de artigos, nomeadamente no que concerne a objetivos, estrutura, conteudo,
tamanho e forma. Para esta pesquisa partiu-se das palavras-chave: artigos cientificos,

redacéo de artigos e publicagéo de artigos.

A érea de formagdo e investigacdo foi j& bastante trabalhada, pelo que foi
possivel a aquisicdo dos seguintes dominios de competéncias: D1 — Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade e D2- Baseia a sua praxis clinica especializada

em solidos e validos padrdes de conhecimento.
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Além de outros propdsitos, a formagdo em servico permite atingir a satisfacdo
dos profissionais, implementar novos métodos de trabalho, desenvolver novas
capacidades e consequentemente mudar atitudes e comportamentos. A formacéo
centrada no desenvolvimento pessoal e global, na criatividade, no desenvolvimento de
projetos pessoais, na consciencializacdo das percecGes e centrada na capacidade de
analise contribui para a qualidade de cuidados. A formagdo é a area de atuacdo onde o
enfermeiro especialista espelha mais os seus contributos, na medida em que diagnostica
as necessidades formativas da equipa e intervém junto dela, no sentido de mudar
metodologias e melhorar a qualidade do exercicio profissional.

Nas fases de execucdo do PIS e PAC e como elemento facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho, desenvolveram-se momentos de formag&o com
a finalidade de garantir a competéncia permanente dos enfermeiros. As atividades
formativas realizadas a partir do diagndstico prévio das necessidades da equipa, a
andlise de situacdes complexas e ndo familiares e a partilha de experiéncias, surgiram
como instrumentos de construgcdo ativa do conhecimento que, por sua vez,
proporcionam a renovacdo e o aperfeicoamento de potencialidades com vista a
exceléncia e qualidade da praxis profissional. Foi entdo possivel planear formacao sobre
a tematica do controlo da dor no doente critico e politica de notificacdo de incidentes,
cujas acOes foram desenvolvidas ao longo do estagio 11, com o intuito de formar em
servico e reciclar conhecimentos, técnicas e metodologias que caracterizam a profissdo
de enfermagem. Como contributo para a melhoria das praticas, elaborou-se e partilhou-
se com a equipa a revisao do procedimento setorial para a prevencao da PAV bem como
respetiva checklist de verificacdo, a luz das Gltimas orientagdes cientificas. De valorizar
a utilizagéo de instrumentos como a ADAPTE e AGREE como ferramentas de avaliagéo
das diretrizes clinicas.

Esta formacdo surgiu como alavanca para o aperfeicoamento do exercicio
profissional, contribuindo para a atualizacdo dos conhecimentos e a aquisicdo e
desenvolvimento das necessarias competéncias pessoais e profissionais para dar
resposta a exigéncia crescente da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

oferecidos aos cidadaos.
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Realcando a aproximagdo e simbiose na dicotomia formagao-investigacao,
importa aqui registar o contributo da investigacdo na melhoria da qualidade da préatica
do exercicio profissional. Para a realizacao dos referidos trabalhos e formacoes realizou-
se pesquisa bibliogréafica e consultaram-se evidéncias que foram incorporadas na pratica
profissional, que pode por si serviram de modelo e foram incluidas e tornadas acessiveis
e utilizaveis atraves da realizacdo de dossiers tematicos a deixar no servico,
nomeadamente acerca da BPS e controlo da dor no doente critico e politica de
notificacdo de incidentes.

A realizacdo do artigo sobre o PIS realizado ao longo dos estagios é a prova da
interpretacdo, organizacdo e divulgacdo dos dados provenientes da evidéncia, que
contribuiréo para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

Quando se persegue a exceléncia dos cuidados prestados, torna-se condigédo sine
qua non a atualizacdo continua dos conhecimentos e a formacdo permanente e
aprofundada das ciéncias humanas, aliada ao pensamento critico e reflexivo. Neste
sentido, conseguiu-se dar resposta aos critérios de avaliacdo das seguintes Unidades de
Competéncia: D2.1- Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade; D2.2 — Suporta a pratica clinica na
investigacdo e no conhecimento, na area da especialidade e D2.3 — Prové lideranca
na formulacéo e implementacdo de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho.

A concluir, todo o percurso até aqui realizado permitiu que o enfermeiro
desenvolvesse competéncias como facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho
e liderasse de forma assertiva na formulagdo e implementacdo de padrdes e
procedimentos para a préatica especializada no contexto de trabalho, sempre sustentado
em dados provenientes da evidéncia que interpretou, organizou e divulgou a equipa,
demonstrando assim que desenvolveu o dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

Sabendo que do enfermeiro especialista sdo esperadas competéncias que lhe

permitam ter elevada capacidade de concecdo, gestdo, supervisdo de cuidados e ainda

75



Relatorio de Trabalho de Projeto
Avaliacdo da dor no doente critico: uma norma de boa prética clinica!

Madnica Santos

que Ihe permitam promover a formacdo, investigacdo e acessoria na area de intervencao
definida para a especialidade, constituiram-se como objetivos aprender a refletir, dar
respostas as necessidades sentidas pelos profissionais, ser uma forma de atualizacédo e
manter um espirito aberto a inovacdo. Concorda-se com Hesbeen (2000, p. 19), quando
refere que “os saberes mobilizados no contexto da profissdo de enfermagem, séo fruto
da mobilizacdo te6rica e pratica de uma multiplicidade de conhecimentos
especializados, perante a realidade encontrada”. Facilmente é reconhecido que na
prestacdo de cuidados ao doente critico se exige dos enfermeiros um saber atualizado e
especializado com competéncias especificas que permitam acompanhar a evolucdo e

inovagdo da Enfermagem.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEEPSC

As competéncias comuns a todos os especialistas adquirem-se da elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados recorrendo a um suporte
efetivo baseado na formacdo e investigacdo, enquanto as competéncias especificas
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do
campo de intervencdo da EMC, demonstradas através de um elevado grau de adequacéo
dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (OE, 2007). As competéncias
especificas do EEEPSC foram aprovadas em Assembleia Geral extraordinaria da OE a
20 de Novembro de 2010, por proposta apresentada pelo Conselho Diretivo apds
aprovacdo em Assembleia de Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
cirurgica em 25 de Setembro de 2010. Foi publicado em Diario da Republica 22 série n°
35, a 18 de Fevereiro de 2011 constituindo uma comunicagdo aos cidaddos do que
podem esperar de um EEEPSC.

A pessoa em situacdo critica “ (...) € aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitoriza¢do e terapéutica” (OE, 2010,
p.1). Assim, os cuidados de enfermagem a estes doentes sdo altamente qualificados

sendo prestados de forma continua, permitindo manter as fungdes bésicas de vida,
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prevenindo complicages e limitando incapacidades. Consideram-se ainda competéncias
especificas a capacidade de resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-

vitima e a prevencao e controlo de infegéo.

K1 — CUIDA DA PESSOA A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE
DOENCA CRITICA E OU FALENCIA ORGANICA

Os momentos vividos em estagio, repletos de humanismo e sabedoria, onde o
intensivismo aliado a uma grandeza ética construiu uma dialética perfeita, contribuiram
para enriquecer qualidades, enquanto pessoa e profissional. No entanto, este
enriquecimento ndo foi automatico. Ele requereu esforco de reflexdo e revisdo
bibliogréfica, pois a experiéncia de tudo o que foi vivido, por si sO, ndo podera gerar
conhecimento. Essa experiéncia necessitou ser refletida, discutida e concetualizada.
Para incorporar os resultados da investigacdo validos e relevantes, assim como outras
evidéncias na pratica clinica, foi necessario mobilizar e atualizar os conhecimentos
adquiridos e desenvolvidos no decorrer deste 2° Mestrado em EMC e ao longo da
experiéncia profissional e de vida.

Os estagios na UCI permitiram uma abordagem ao doente critico e tendo em
conta a diversidade de situacGes revelou-se um campo de intervencdo rico em
experiéncias. O enfermeiro numa UCI tem que estar apto a identificar rapidamente as
necessidades dos doentes e intervir em conformidade, preocupando-se com a
manutencdo da vida e identificando os focos de instabilidade e risco de faléncia
organica. E-lhe exigido raciocinio répido e capacidade de lideranca e tomada de
deciséo.

Foi abordado o doente em estado critico de uma forma holistica prestando
cuidados diferenciados e complexos integrando a equipa multidisciplinar e
interdisciplinar. Para isso foi necessario demonstrar os conhecimentos teéricos e
técnicos e fundamentar cientificamente as intervencfes, adotando uma metodologia
eficaz na assisténcia ao doente, verificada pela avaliacdo dos resultados dos cuidados

prestados.
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Também a prética adquirida ao longo da vida profissional neste servico
facilitaram a intervencdo, promovendo uma maior autonomia ao nivel da prestacdo de
cuidados ao doente critico, como por exemplo ao cuidar de doentes com monitorizagdo
invasiva, com ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva ou submetidos a técnicas de
substituicdo renal. Antecipar problemas complexos e intervir adequadamente, utilizando
0S recursos existentes antes do problema se instalar, solucionando-os de forma criativa e
eficaz, foi sem dlvida a caracteristica da pratica clinica que mais se destacou do
enfermeiro especialista na area do doente critico.

Foi desde sempre objetivo reconhecer e refletir os aspetos que realcam o papel
do enfermeiro neste contexto do Cuidar, entre os quais se salientam a preocupagdo em
manter preparadas seringas de farmacos vasoativos e mudéa-las precocemente quando
estdo prestes a terminar, evitando alteracdes hemodindmicas, por vezes, de dificil
reversdo; a perspicacia para perceber porque alarmam os ventiladores e intervir em
consonancia com as causas que Ihe podem estar subjacentes, como por exemplo alarme
de pressdo das vias areas altas por presenca de secrecOes, alarme de realizacdo de
volumes minuto alto ou baixos por desadaptacdo ao modo ventilatorio, por parametros
do ventilador desajustados ao nivel de ajuda que o doente necessita, por niveis de
sedacdo inadequados, como também por consequéncia de um controlo ineficaz da dor
devido a barreiras de comunicagédo doente/enfermeiro.

O recurso a um espirito critico e pensamento reflexivo foram igualmente
fundamentais para desenvolver o poder de decisao em situacfes mais complexas.

Durante a prestacdo de cuidados agiu-se tendo em conta os valores éticos
deontoldgicos e sociais. Foram desenvolvidas competéncias comunicacionais com 0
doente e familia/pessoa significativa ao estabelecer a relacdo de ajuda, utilizando-se
técnicas de comunicagdo adequadas, em situacdes de comunicagdo de ma noticias, aos
familiares, e na promocdo do contato entre doente e familia/pessoa significativa
promovendo a diminuicdo da ansiedade e medo relacionados com o internamento
stbito. Utilizou-se um discurso técnico e fundamentado.

De um modo mais especifico, durante dos 3 estagios, no que confere aos
cuidados de enfermagem ao doente critico, os procedimentos técnicos passaram, entre

outros, pela abordagem a via aérea artificial, ventilacdo mecanica, monitorizacdo
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invasiva, técnicas de substituicdo da funcdo renal e gestdo farmacoldgica. Mediante as
oportunidades surgidas foi possivel colaborar com outros elementos da equipa,
aproveitando momentos de aprendizagem mais especificos. Na abordagem da via aérea
existiu a oportunidade de colaborar na entubacdo traqueal e na ventilacdo mecanica.
Desenvolveram-se todas as técnicas de otimizacdo da via aérea, atendendo as normas
preventivas da infegdo associada a ventilagdo mecéanica. Foram identificadas as
diferentes modalidades de ventilacdo mecénica e através da pratica foram aprofundados
e relacionados conhecimentos. Ainda de referir que durante os estagios foram relidas as
NP - Reanimacéo cardio-respiratdria e a NP — Normalizacdo e Manutencéo do Carro
de Emergéncia.

As atividades realizadas, as oportunidades vivenciadas associadas ao empenho
demonstrado, permitiram que fossem adquiridas competéncias no dominio do saber-
fazer inerentes a préatica do enfermeiro especialista e se mantivesse de forma autbnoma
e continua o préprio processo de desenvolvimento pessoal e profissional. O conjunto de
procedimentos subjacentes a abordagem do doente critico e/ou em faléncia
multiorganica € complexo e abrangente, principalmente quando nos referimos a
protocolos de atuacdo rigidos em termos de diagnostico e de tratamento.

Desenvolveu-se também uma metodologia eficaz na assisténcia ao doente e,
mesmo perante situagcdes complexas e de maior instabilidade, foi revelada capacidade
de reacdo, responsabilidade e discernimento como um elemento efetivo na equipa de
salde. Colaborou-se na prestacdo de cuidados ao doente grave e em estado critico de
forma autonoma e, baseada na fundamentagdo cientifica de uma préatica profissional
avancada, estabeleceram-se prioridades em funcdo dos problemas identificados e
desenvolveram-se atitudes e cuidados com rigor e pericia. De referir que ter realizado o
curso se Suporte basico de vida e colaboragdo no suporte avancado de vida com
desfibrilhador automatico externo, contribuiu para a otimizagdo da intervencdo em
situacOes limite, como as de paragem cardiorrespiratoria.

Ao longo do estagio, foi-se também aprimorando a capacidade de reagdo
perante situagdes imprevistas e complexas, demonstrando-se conhecimentos atualizados
na area da especializacdo e avaliando a adequacdo dos diferentes métodos de analise de

situacGes novas, segundo uma perspetiva profissional avancada. O profissional para
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responder eficazmente em situacOes inesperadas ou em situagfes que se alteram
rapidamente tem de ser detentor ndo s6 de capacidades cognitivas, técnicas e cientificas,
mas também de uma forte componente relacional guiada por principios morais, sécias,
éticos e deontoldgicos marcados. Atraveés da adocdo de um espirito de iniciativa e
criatividade, aperfeicoou-se a capacidade de decisdo nas intervencdes de enfermagem e
na resolucdo de problemas, procurando sempre atender &s recentes evidéncias
cientificas e atuar em conformidade com os direitos fundamentais e as
responsabilidades legais e éticas inerentes ao exercicio profissional do enfermeiro.

Ao observar e colaborar com os enfermeiros “peritos” na abordagem ao
doente critico e/ou faléncia multiorganica foi possivel desenvolver competéncias no
reconhecimento de sinais de deterioracdo e na resposta rapida ao doente em risco, na
gestdo de acontecimentos contingentes, fazendo corresponder rapidamente as
necessidades e 0s recursos em situacGes de emergéncia, bem como ampliar as funcbes
de ajuda na concretizacdo de medidas para assegurar o conforto do doente/familia,
zelando pela qualidade dos cuidados e pelo seu bem-estar. Realizando o paralelismo
com um dos postulados da Teoria do Conforto de Katharine Kolkaba, o conforto
melhorado esta direta e positivamente relacionado com o compromisso com o resultado
posterior desejado, ou seja, 0s comportamentos de procura de saude, que sdo
subsequentes e relacionados com a busca de salde conforme definida pelo doente,
podem até ser a busca de uma morte pacifica (Tomey & Alligood, 2004).

O facto de trabalhar ha ja 5 anos na UCI onde tiveram lugar os estagios,
facilitou todo o processo. Com maior facilidade e iniciativa, foi possivel atuar perante
diferentes e complexas situacbes de cuidados, permitindo assim desenvolver as
Unidades de competéncia e respetivos critérios de avaliacdo: K.1.1 — Presta cuidados a
pessoa em situacdo emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia

organica e K.1.2 — Gere a administracado de protocolos terapéuticos complexos.

Ao longo dos 3 estégios realizados na UCI, manteve-se sempre a preocupagao
em avaliar e gerir a dor do doente critico. Neste servico a Unica escala que existia em
folha de registo era a Escala Visual Numérica (EVN), que foi utilizada sempre que 0s

doentes tinham a capacidade de quantificar a sua dor. Com 0s restantes, que ndo

80



Relatorio de Trabalho de Projeto

Avaliacdo da dor no doente critico: uma norma de boa prética clinica!

Madnica Santos

conseguiam comunicar, por alteraces do estado de consciéncia e/ou presenca de tubo
orotraqueal, foi despendida atencdo para elementos da comunicagdo ndo-verbal, como
expressao do facies, movimentos dos membros superiores ou adaptacdo ao ventilador,
que sdo ja os constituintes da escala comportamental BPS para avaliacdo da dor no
doente critico, implementada no servico com o desenvolvimento deste PIS. Até a sua
implementacdo foram sempre realizados registos de enfermagem minuciosos,
abordando os aspetos acima mencionados, com o intuito de contribuir para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente critico sedado, ventilado
e que ndo comunica, internado nesta UCI.

O facto de se terem realizado questionarios a equipa de enfermagem acerca
desta temaética, despertou a equipa para o0 assunto, tendo-se denotado um interesse
crescente por este cuidado e, inclusivamente, vontade na inclusdo rapida da BPS na
folha de registos de enfermagem, o que facilitou e fase de execucao deste PIS.

A participacdo ativa nas atividades mencionadas anteriormente, cuidando da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica,
permitiu mobilizar conhecimentos e competéncias multiplas para responder em tempo
atil e de forma holistica, identificando/respondendo prontamente a focos de
instabilidade, fazendo a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar, reconhecendo
evidéncias fisiologicas e emocionais, garantindo a gestdo de medidas farmacoldgicas de
combate a dor, demonstrando conhecimentos e habilidades em medidas néo
farmacoldgicas para o alivio da dor, como 0s posicionamentos e a massagem.

Pelo acima mencionado, acredita-se ter vindo a desenvolver atividades que
permitiram adquirir a Unidade de competéncia K.1.3 — Faz a gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, otimizando

as respostas.

Como em toda a formacdo em contexto de pratica clinica, é impossivel ndo
trabalhar a area da comunicacdo, so através da utilizagdo de comunicagédo apropriada e
de capacidades interpessoais, € possivel desenvolver relagdes terapéuticas com o doente
e sua familia. Neste sentido, a importancia do desenvolvimento de competéncias nesta

area de atuacdo espelha-se nos estagios na UCI, em que pelas suas caracteristicas
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intrinsecas, a intensidade de trabalho fisico e mental e a pandplia de maquinarias, torna-
se particularmente indutor de despersonalizacdo e desumanizagéo dos cuidados. Aqui 0
doente e familia sentem-se, na maioria das vezes, desprotegidos, ao serem inseridos
num meio hostil repleto de tecnologia e de intensivismo, em que o sentimento de medo
e angustia dominam, pelo desconhecimento das intervencdes e gravidade do estado
clinico. Para humanizar os cuidados de enfermagem e abordar questBes de maior
complexidade na &rea de cuidados intensivos, ao enfermeiro é exigido ndo s6 um
conjunto impar de capacidades de avaliacdo, intervencdo e tratamento, de &mbito geral e
especializado, mas também a expressdo de uma componente relacional que se
estabelece na relagdo com o outro (doente/familia), no respeito pelas suas capacidades e
na valorizacdo do seu papel. O profissional precisa, acima de tudo, de assegurar uma
presenca frequente junto do doente e conhecer os elementos base de uma relacdo de
ajuda. Esta deve ser a esséncia dos cuidados de enfermagem, devendo potenciar o
crescimento interior do individuo, permitindo-lhe ultrapassar as crises e voltar ao seu
equilibrio. Durante os estagios esteve sempre presente a preocupagdo em comunicar
com consisténcia a informacdo fundamentada, correta e compreensivel ao doente sobre
0 seu estado de saude ou ao seu familiar de referéncia em caso de incapacidade do
préprio, para que salvaguardado o principio da autonomia e o consentimento informado,
pudesse levar a cabo a sua tomada de decisdo livre e esclarecida. Uma comunicacao
apropriada e clara com o doente e familia de forma a dar-lhes poder, permite a pessoa
compreender melhor a sua situacao.

Durante os estagios surgiram situacOes que requereram uma intervencgédo
especifica de enfermagem, a comunicacao assertiva e empatica surgiram como o melhor
e mais adequado instrumento de atuacdo para criar um clima de confianga mutua e
reforcar a adesdo terapéutica, bem como atenuar o sofrimento e a angustia quer do
doente, quer da familia. No conjunto de competéncias comunicacionais adquiridas,
pode-se desenvolver um discurso abrangente e adequado a cada situacdo e contexto
familiar e social, protegendo os valores humanos de cada individuo ou grupo em que se
inseria. Ao longo dos estagios, foram muitas as situacfes em que houve a necessidade
de aperfeicoar estratégias de comunicacdo (verbal e ndo verbal). Em doentes em que a

comunicacdo verbal ndo era possivel, por exemplo pelo facto de estarem submetidos a
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ventilagdo invasiva, foram otimizadas estratégias de comunicagdo ndo-verbal, como o
toque, o olhar, as distancias ou o siléncio e mobilizaram-se ainda instrumentos
existentes no servico que permitiam aos doentes apontar para letras ou imagens, com a
finalidade de facilitar a compreensdo daquilo que pretendiam transmitir.

O processo evolutivo verificado ao longo do estagio permitiu entdo
desenvolver e demonstrar competéncias de comunicagdo com conhecimentos
aprofundados no relacionamento com o doente/ familia em situacdo critica que
permitiram ter uma conduta de acordo com os principios ético-deontologicos e legais,
salvaguardando o direito a autodeterminacdo dos doentes na resolucdo dos seus
problemas, e respeitando as suas capacidades, crencas, valores e desejos de natureza
individual, desenvolvendo o relacionamento com o doente e a familia, comunicando
com consisténcia informacéo relevante, correta e compreensivel, sobre o seu estado de
salde, promovendo a relacdo de ajuda e a comunicacdo através da interacao,
demonstrando conhecimentos ¢ habilidades facilitadoras da —dignificagdo da morte e
dos processos de luto.

Em suma, promoveu-se uma relacdo terapéutica baseada no dever de escutar,
evitando juizos de valor, estabelecendo uma relacdo de confianca, de compreensao e
preocupacdo, sendo gerador de conforto e confianca por parte do doente mesmo em
contexto de UCI, com todas as suas especificidades.

Assim, foram aperfeicoados conhecimentos e adquiridas as seguintes Unidades
de competéncia: K.1.4 — Assiste a pessoa e familia nas perturbacGes emocionais
decorrentes da situagéo critica de saude/doenca e/ou faléncia orgénica; K.1.5 — Gere
a comunicacao interpessoal que fomenta a relacédo terapéutica com a pessoa/familia
face a situacdo de alta complexidade do estado de salude e K.1.6 - Gere o
estabelecimento de relacéo terapéutica perante a pessoa/familia em situacéo critica e

ou faléncia organica.
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K2 — DINAMIZA A RESPOSTA A SITUACOES DE CATASTROFE OU
EMERGENCIA MULTI-VITIMA, DA CONCECAO A ACAO

Segundo a OE (2006, p.9) na tomada de posic¢édo face a seguranca dos doentes,
os enfermeiros tém “O dever de exceléncia e, consequentemente, de assegurar cuidados
em seguranca e promover um ambiente seguro; a exceléncia é uma exigéncia ética, no
direito ao melhor cuidado em que a confianga, a competéncia e a equidade se reforgam.
Controlar os riscos que ameacam a capacidade profissional promove a qualidade dos
cuidados, o que corresponde a realizar plenamente a obrigacao profissional”.

Importa relembrar que foi realizada pesquisa bibliogréafica e apresentado no
enquadramento conceptual informagdes que permitem demonstrar conhecimento do
Plano Distrital e Nacional para catastrofe e emergéncia. De referir que em 2012 foi
frequentada uma acdo de formacdo acerca do Plano de Emergéncia do hospital onde
decorreram o0s estagios, para além de se ter conhecido o plano de emergéncia e
catastrofe da instituicdo e servico, houve apoderamento dos planos, principios e
sequéncia de atuacdo e acdes a desenvolver em caso de catastrofe ou emergéncia. Em
termos praticos, foi ainda possivel aprender a manusear extintores tendo inclusivamente
algumas nocdes de como apagar pequenos focos de incéndio.

A observacdo critica mantida ao longo dos estagios permitiu ainda detetar
necessidades que visavam a melhoria dos cuidados, nhomeadamente a inexisténcia de
uma forma de notificacdo de incidentes.

Assim, no ambito do PAC foram sistematizadas a¢des a desenvolver procurando
prevenir e minimizar falhas que, se ndo identificadas, poderiam conduzir a situagdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima. Foi entdo realizada formagdo a equipa sobre a
notificagdo de incidentes, foi criado um dossier tematico acerca da notificagdo de
incidentes e elaborado um impresso interno para notificacdo de incidentes. Procurou-se
liderar e gerir os cuidados, estimulando as pessoas para preencher o impresso em caso
de incidente, demonstrando disponibilidade para o esclarecimento de duvidas no seu
preenchimento. E importante que haja uma linguagem comum porque ajuda a prevenir
falhas de comunicacéo, tendo o principio de que o ideal é que um mesmo evento seja

notificado da mesma maneira, independentemente de quem o notifica.
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Como jé referido anteriormente, existiu reunido com a enfermeira responsavel
e diretor clinico e daqui em diante, como gestor de risco, manter-se-4 a iniciativa para
realizar notificacGes na Plataforma do Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e
Eventos Adversos (SNNIEA), elaborar em conjunto com o0s restantes responsaveis a
contabilizacdo do numero de notificacGes e respetiva analise e divulgar a equipa as
intervencdes desenvolvidas com a finalidade colmatar os incidentes notificados, através
do registo em separador proprio no dossier tematico e momentos de passagem de turno.

Com o desenvolvimento das atividades inerentes a consecucao deste objetivo do
PAC, orientaram-se esfor¢os de melhoria para evitar a repeticdo de danos e avaliou-se
em continuo a articulacdo e eficacia da equipa, introduzindo medidas corretivas das
inconformidades de atuacéo.

Estas aprendizagens permitem dar resposta aos critérios de avaliacdo das
Unidades de competéncia: K.2.1 — Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os
planos de catéstrofe ou emergéncia; K.2.2 — Planeia a resposta concreta ante as
pessoas em situacdo de emergéncia multi-vitima ou catéstrofe e K.2.3 — Gere 0s

cuidados em situacGes de Emergéncia e ou catastrofe.

K3 — MAXIMIZA A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA
INFECAO PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E OU FALENCIA
ORGANICA, FACE A COMPLEXIDADE DA SITUACAO E A NECESSIDADE DE
RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS

No decorrer dos estagios e na prestacdo dos cuidados efetuados em equipa,
verificou-se um cuidado constante na aplicacdo das medidas instituidas pela CCl. Ao
longo do desenvolvimento das atividades foi gerida, interpretada e aplicada a
informagdo adquirida ao longo da formagdo inicial, da pratica profissional, de vida e da
aprendizagem no decorrer da componente tedrica do curso. A mobilizagdo de
conhecimentos teodricos e praticos, pensamento critico, permitiram desenvolver algumas

das Unidades de Competéncia especificas.
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Ao refletir sobre estas praticas, foi enaltecida a importancia de prestar cuidados
de enfermagem baseados na evidéncia e do rigor dos procedimentos no doente critico,
pois toda a pratica de cuidados da UCI, é fundamentada no sentido de maximizar a
intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas.

A exigéncia de cuidados destes doentes implica que a equipa garanta a
seguranca dos procedimentos de enfermagem e zele também pelos cuidados prestados
por outros elementos, este aspeto incitou que durante toda a pratica de enfermagem
fosse criado e mantido um ambiente de cuidados seguro, através de estratégias de
garantia da qualidade e de gestdo do risco, ndo sO para seguranca do doente, como
também de todos os profissionais.

Em conjunto com a equipa da CCI e ao constatar que a IACS mais prevalente
nesta UCI era a PAV, diagnosticou-se como necessidade do servico em matéria de
prevencdo e controlo de infecdo, a revisdo da NP acerca dos cuidados de enfermagem
na prevencdo da PAV e realizacdo de respetiva checklist de verificacdo, objetivos
incluidos neste PAC, conseguindo-se com estes instrumentos estabelecer estratégias
pré-ativas a implementar acdes visando a prevencdo e controlo da infecdo no servico.

Com base na revisdo da literatura realizada, adotou-se um discurso
fundamentado sobre a problematica desta IACS, que conduz ao aumento da mortalidade
e morbilidade dos doentes internados, divulgando os estudos com evidéncia cientifica e
suas responsabilidades éticas e sociais. Acreditou-se que sensibilizar os profissionais da
equipa contribuiria para a melhoria dos cuidados de saude.

A reflexdo conjunta, bem como a pesquisa efetuada foram um contributo
importante para o crescimento enquanto EEEPSC.

Ainda relativamente a PAV importa enfatizar que a lavagem das maos, o
isolamento da fonte de infecdo e 0 uso de técnica assética nos procedimentos invasivos
esteve sempre presente nos cuidados. De facto foram inimeras as vezes em que houve a
oportunidade de intervir e observar, nomeadamente na visita dos familiares, o cuidado a

ter, instruindo os mesmos da necessidade da higienizacdo das médos, bem como o uso de
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equipamento de protecdo individual (EPI), o que de maneira geral era bem acolhido,
elevando assim o nivel e dando visibilidade dos cuidados de enfermagem efetuados.

Na prevencdo da PAV, usar pressdo do cuff adequada, aspirar as secrecoes
acima do cuff antes de mobilizar/transportar o doente, prevenir a aspiracdo associada a
nutricdo entérica elevando a cabeceira do leito entre 30°-45°, verificar o posicionamento
e a permeabilidade da sonda de nutricdo, monitorizar residuo gastrico foram outros dos
cuidados efetuados.

Os reforcos positivos por parte da equipa da CCI, perante sugestdes
apresentadas, as mudancas ao nivel da pratica profissional, relacionados com a mudanca
de comportamentos na adocdo de medidas relacionadas com prevencéo e controlo de
infecdo, que também influenciaram os pares, foram fatores importantes para o
desenvolvimento profissional e pessoal. Assim, deu-se resposta aos critérios de
avaliacdo e adquiriu-se a Unidade de competéncia K.3.1 — Concebe um plano de
prevencdo e controlo da infecdo para resposta as necessidades do contexto de
cuidados a pessoa em situacdo critica e ou faléncia orgéanica.

No final do estégio 111, ambos os objetivos forma atingidos e a data, o referido
procedimento setorial, apds apreciacdo formal pela equipa da CCI, foi proposta para
homologacdo pela instituicdo.

Neste momento a NP existe no servico e a respetiva checklist permitira a
monitorizacao, registo e avaliacdo das medidas de prevencédo e controlo implementadas
com a NP.

No final de todo este processo deu-se resposta em pleno aos critérios de
avaliacdo e vé-se adquirida a competéncia K.3.2 — Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevencao,
designadamente das Infe¢cdes Associadas a prestacédo de Cuidados de Saude a pessoa

em situacgéo critica ou faléncia organica.
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5. ANALISE DAS COMPETENCIAS DE MESTRE EM
EMC

Na etapa final deste relatorio apraz uma reflexdo sobre as competéncias de
Mestre em EMC. O Decreto-lei 74/2006 de 24 de Margo institui que, em termos de
ensino politécnico, o grau de mestre devera corresponder a aquisicdo de uma
especializacdo de natureza profissional. No caso especifico da Enfermagem e mais
concretamente da EMC, tal implica que em complemento com as competéncias do
enfermeiro especialista, um Mestre em EMC possua um conhecimento aprofundado no
dominio especializado da area Médico-Cirlrgica. Terd de ter em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e demonstrar niveis elevados
de julgamento clinico e de tomada de decisdo, que se traduzam num conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a EMC, sendo esse o objetivo do curso de
MEMC da ESS/IPS.

A prestacdo de cuidados ao doente em situacdo critica durante os estagios clinicos,
exigiram a mobilizacdo de um elevado nivel de conhecimentos, capacidades e habilidades
que nos permitiram identificar e responder a problemas complexos de salde da pessoa em

situacdo critica e familia e concomitantemente desenvolver as competéncias de Mestre.

DEMONSTRE COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIFICAS NA CONCECAO,
GESTAO E SUPERVISAO CLINICA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM:

A concegdo, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem
encontram-se patentes no processo de enfermagem. Este implica a realizacdo de uma
avaliacdo exaustiva do doente, o que inclui ndo sé o individuo, como as familias e
as comunidades, formulando os diagndsticos de enfermagem tendo em conta a
analise critica dos dados obtidos na avaliacdo e prescrevendo as intervencées de
enfermagem gerais e especializadas necessarias. Contudo, o seu decurso implica

igualmente a avaliacdo de todo este processo, garantindo que os resultados obtidos sdo
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os resultados esperados, revendo os diagnosticos de enfermagem iniciais e alterando as
intervengdes com o evoluir da situagdo de saude do doente, mediante avaliacéo.

A prestacdo de cuidados baseia-se nos principios éticos e deontologicos da
profissdo, perspetivando o cuidar como uma atencao global e continuada a um doente,
nunca esquecendo que ele é antes de tudo uma pessoa. O respeito pela autonomia do
doente, considerando a sua vontade e encarando-o0 como um parceiro no seu processo de
salde é inerente a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia. Segundo Benner
(2005), faz parte do enfermeiro perito a capacidade de intuicdo que cada situacao clinica
exige para apreender os reais problemas do doente, sem se perder por um largo leque de
solucBes e diagndsticos estéreis, porque age a partir de uma compreensdo profunda da
situacéo global.

Ao longo dos estagios, nos momentos de cuidado aos doentes e familias/pessoas
significativas foram identificados problemas e tracados planos de cuidados
personalizados e exequiveis, face as necessidades e condicfes de salde do doente, assim
como aos recursos disponiveis, de forma a conseguir maximizar a qualidade dos
cuidados, através de intervencbes de enfermagem gerais e especializadas, gerindo
prioridades. A praxis de cuidar teve sempre por base 0s principios éticos e morais
inerentes a profissdo e a sua condicdo enquanto pessoa, assim como, a manutencdo da
equidade e qualidade no cuidado que se presta ao outro. Cuidou-se com
responsabilidade, respeito, dedicacdo, empenho e competéncia, reunindo todas as
condi¢cdes para um cuidado de qualidade, preservando o bem-estar do alvo dos
cuidados.

Na UCI, a atuacdo perante um doente em situacdo critica € direcionada
prioritariamente aos problemas que este experiencia no momento, gerindo recursos e
tempo, agindo de forma répida e segura e tendo em conta todos os dados da avaliagéo
efetuada. Embora nestes contextos seja facil divagar nos cuidados de natureza técnica e
interdependentes, ndo foram descorados os cuidados de enfermagem independentes,
contribuindo para uma rapida recuperagdo, procurando proteger e promover a sua
saude o mais possivel.

O alicerce irrefutavel na consecucdo dos objetivos do PIS e do PAC foi a

pesquisa bibliografica, tendo-se promovido uma pratica baseada na evidéncia. Na
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Enfermagem, Pratica Baseada na Evidéncia envolve a definicdo de um problema, a
averiguacdo e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, a implementacdo desta
pratica e andlise dos resultados integrando uma triade composta pela melhor evidéncia,
as habilidades clinicas e a preferéncia do doente. Salienta-se também que a elaboracgéo
do PIS e PAC exigiu uma gestdo adequada do tempo, para que fosse possivel
desenvolver todas as atividades delineadas dentro do periodo previsto, permitindo ainda
desenvolver competéncias especificas no d&mbito da lideranca na gestdo de recursos e
tempo. Foi valorizada a fase de planeamento e construidos instrumentos como
cronogramas, que em muito contribuiram para a fluéncia da posterior fase de execucéo
de ambos o0s projetos.

As reflexbes acerca das praticas que conduziram a escolha das diferentes
tematicas a trabalhar no PIS e PAC bem como o desenvolvimento de argumentos
rigorosos para as justificarem contribuiram igualmente para o0 aumento do
desenvolvimento da tomada de deciséo.

Em cada situacdo de cuidados, foi desenvolvida uma pratica reflexiva
procurando sempre a compreensdo das acbes e consequentemente do trabalho
produzido. Como descreve Paiva (2008) a imposicdo crescente de reflexdo sobre as
praticas em enfermagem, trouxe-lhes uma valorizagéo qualitativa.

Foram ainda demonstradas competéncias de supervisdo dos cuidados também no
ambito da realizacdo do PIS e PAC, onde foi clara a analise da pratica, identificacdo de
problemas, objetivos, planeamento, implementacdo e avaliacdo. A criacdo de
instrumentos como questionarios na fase de diagndstico, grelhas de observacdo da
utilizacdo da BPS ou checklist de verificagdo da NP acerca das “Medidas preventivas da
PAV” sdo disso testemunho. Como reforca Soares (2009, p.51) “A supervisao clinica
em enfermagem d& suporte as praticas no decorrer da prestacdo de cuidados de
enfermagem, melhora a qualidade das mesmas, apoia a formacdo clinica, faz uma
gestdo personalizada dos sentimentos e eleva a satisfacdo profissional dos enfermeiros

contribuindo para a qualidade em matéria de assisténcia em satude”.
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REALIZE DESENVOLVIMENTO AUTONOMO DE CONHECIMENTOS E
COMPETENCIAS AO LONGO DA VIDA E EM COMPLEMENTO AS
ADQUIRIDAS:

A realizacdo do 2° MEMC contribuiu fortemente para o desenvolvimento do
dominio das aprendizagens profissionais, permitindo desenvolver o autoconhecimento e
a assertividade e ajudando a basear a pratica clinica enquanto enfermeiro especialista
em conhecimentos sélidos e validos.

A origem da formacdo académica assenta no saber cognitivo. Ao profissional é-
Ihe exigida a aprendizagem da técnica, onde a competéncia é sublimada pelas
aprendizagens decorrentes da replicacdo operativa, da experimentacéo e da partilha de
saberes, numa busca constante para atingir a pericia da perfeicdo (BENNER,
2001).Neste sentido, os conhecimentos adquiridos ao longo das diferentes Unidades
Curriculares em muito enriqueceram a préatica enquanto EEEMC, ndo obstante, ao longo
dos estagios realizados, foram identificados como recursos pessoais o desenvolvimento
de um pensamento critico e reflexivo sobre cada situacdo de cuidados associado a
vontade que querer saber mais e ser melhor.

Ao longo do projeto pessoal e profissional tém-se identificado necessidades de
formacdo, colmatadas com a nocdo de que a autoformacdo é uma componente
essencial do desenvolvimento. Neste sentido, procurou-se sempre manter 0s
conhecimentos atualizados dentro do dominio da préatica especializada.

Logo a fase de diagnostico do PIS, foram identificadas necessidades de
formagéo acerca de guides de entrevista, realizacdo de entrevistas semiestruturadas e
questionarios, o que impulsionou a pesquisa bibliografica acerca da tematica. A analise
de conteudo segundo Bardin, foi outro dos aspetos que mereceu aprofundamento, bem
como a utilizagdo do instrumento de gestdo FMEA utilizado com a finalidade de tentar
garantir a viabilidade do projeto e considerando que existia algum risco para o seu nivel
de sucesso.

Ao longo do desenvolvimento dos projetos, nomeadamente aquando da
realizacdo do enquadramento conceptual, realizou-se uma vasta pesquisa bibliografica

de forma a existir capacidade de questionar e analisar os problemas da instituicdo, assim
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como de propor sugestdes de melhoria. Durante os estagios foram pesquisados estudos
de investigacdo que trouxessem a melhor evidéncia cientifica para a prética,
transmitindo informacao relevante para o esclarecimento das incertezas existentes.

Apesar de ndo se exigir uma revisdo sistematica da literatura, a pesquisa
bibliografica que sustentou a realizacdo destes projetos, bem como a construcdo das
tomadas de decisdo, alicercou-se em artigos cientificos recentes e em intervencoes
protegidas pelo mais elevado nivel de evidéncia. Informac6es contidas em documentos
da OMS, DGS ou Centers for Diseases Control and Prevention (CDC), foram apenas
algumas das fontes que sustentaram estes projetos. Ainda de referir que para a revisdo
da NP acerca das medidas preventivas da PAV, mobilizaram-se diversos conhecimentos e
recursos e foram introduzidos novos, como a metodologia ADAPTE e o instrumento
AGREE, promovendo a autoformacdo. Na realizacdo deste procedimento setorial, utilizou-
se ainda o grau das recomendacOes e niveis de evidéncia adaptados do Infectious
Diseases Society of America — United States Public Health Service grading system for
rating recommendations in clinical guidelines.

Ainda de referir que para garantir o desenvolvimento pessoal e profissional e
melhor sustentar a atuacdo, ao longo destes estagios frequentaram-se cursos sobre
“Comunicacao com o Utente”, “Controlo da dor”, “ Técnicas alternativas no controlo da
Dor”, “ Trabalho em Equipa”, “Padrdes de Qualidade nos Cuidados de Enfermagem”, “
Suporte basico de Vida e colaboragdo no SAV, com utilizacdo de DAE”, “Seguranga do
doente: Da Qualidade dos Cuidados a Exceléncia Clinica” e “Plano de Emergéncia
Interna”.

Importa reforcar que a execucdo e concretizagdo das diferentes etapas da
metodologia projeto, que implicou a utilizagdo dos instrumentos de colheita de dados
como 0s questionarios, a observacdo das praticas, a FMEA e as a¢des de formagéo
realizadas, permitiram desenvolver a capacidade de procurar e mobilizar recursos de

outras areas do conhecimento como a pedagogia, a gestao e a investigacao.

INTEGRE EQUIPAS DE DESENVOLVIMENTO MULTIDISCIPLINAR DE
FORMA PROACTIVA:
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A capacidade de se ser proactivo implica um elevado conhecimento de si.
Requer ainda o dominio dos conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados
com as ciéncias de Enfermagem, como forma de suportar a sua atividade na area de
especializacdo e aplicando o0s seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em contextos alargados e
multidisciplinares. Implica igualmente estar disponivel enquanto consultor
especializado na sua area de intervencdo, fomentado o trabalho em colaboracéo
com outras entidades e profissionais de saude.

Os modelos ajudam a dar consisténcia aos cuidados prestados ao
doente/familia/comunidade, ajudam a apoiar as intervencBes e as decisdes dos
enfermeiros quando integrados em equipas multidisciplinares e servem de guia de
orientacdo na area da formacdo e investigacdo (Kérouac et al., 1996). Como suporte
para a prestacdo de cuidados e alicerce para o desenvolvimento do PIS e PAC, foi
escolhida a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, uma vez que se considerou que,
das teorias estudadas, é a que se melhor se adequa aos temas desenvolvidos. Aqui, as
necessidades de cuidados de satde s&o vistas como necessidades de conforto, sendo este
experimentado, por exemplo, através da dimensdo do alivio fisico, pertencente as
sensacgdes do corpo, nas quais se pode incluir facilmente a dor do doente critico.

E dever do enfermeiro tal como descrito no artigo 88° do CDE, a procura em
todo o ato profissional da exceléncia do exercicio, assumindo o dever de “analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregam mudanca
de atitude”, “ procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa”, “garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das
atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos”. No sentido de
atender a este dever, o desenvolvimento do PIS e PAC permitiram a resolucdo de
problemas identificados através da mobilizacdo de todo um conjunto de conhecimentos
adquiridos.

Ao serem identificadas necessidades formativas por parte da equipa de
enfermagem da UCI no ambito do controlo da dor no doente critico, medidas

preventivas na PAV e politica de notificagdo de incidentes, foram mobilizados e
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aplicados os conhecimentos adquiridos e transmitidos através de sessGes de formacéo
intituladas “Controlo da dor no doente critico: uma norma de boa pratica clinica!” e
“Politica de notificacdo de incidentes na UCI”, realizacdo de dossiers tematicos e
revisao de um procedimento setorial com o nome “Medidas preventivas da PAV”, o que
nos possibilitou servir de consultor para a equipa de enfermagem e outros profissionais
de saude e atuar de forma proactiva na equipa.

Deste modo, contribuiu-se para a formacdo profissional da equipa de
enfermagem da UCI, que desde os primordios do desenvolvimento destes projetos se
mostrou motivada em constituir parte integrante. Apesar de ja referido anteriormente,
importa enfatizar o trabalho em equipa com 2 colegas na realizacdo da revisdo do
referido procedimento e respetiva checklist, demonstrando-se novamente a capacidade
de gerir e integrar de forma proactiva elementos da equipa, otimizando recursos tendo

em vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

O investimento efetuado ao especializar-se na area do doente critico aconteceu
realmente quando a equipa reconhece e solicita colaboracdo para a pratica clinica, por
exemplo na avaliacdo da dor no doente critico, através da utilizacdo da escala
comportamental BPS. A consultadoria requerida pela enfermeira responsavel da UCI e
equipa médica nalgumas tematicas relacionadas com a elaboracdo de NP no ambito do
controlo de infecdo e/ou reconhecimento enquanto gestor do risco da UCI, concorrem
igualmente para o desenvolvimento e aquisicdo de mais esta competéncia.

Estes aspetos constituem-se como motivacdo extra para a manutencdo da
proatividade até aqui demonstrada na lideranca e gestdo de casos, com conhecimentos
permanentemente atualizados na area de especializacdo em EMC. Sempre que se
justifique, trabalhar-se-a em colaborag¢do com outras entidades ou profissionais, a fim de
melhorar a satde global. O contato e parceria estabelecidos, durante o desenvolvimento
do PAC, com a equipa da CClI durante a realizacdo do referido procedimento setorial ou
com o Enfermeiro F.B. de outra instituicdo hospitalar, no &mbito da seguranca e gestéo

do risco, foram exemplo disso.
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AJA NO DESENVOLVIMENTO DA TOMADA DE DECISAO E RACIOCINIO
CONDUCENTES A CONSTRUCAO E APLICACAO DE ARGUMENTOS
RIGOROSOS:

O enfermeiro para cuidar utiliza um saber proprio, que emerge da pesquisa,
reflexdo, discusséo e do dia-a-dia, o chamado saber da enfermagem, que lhe permite
prestar cuidados ao outro, para 0 outro e com 0 outro. Mas o0 processo de tomada de
decisdo é uma competéncia multidimensional, constituida por um processo mental ou
cognitivo. Implica capacidade de raciocinio, que permita a analise de toda a informacéo
e ideias disponiveis & vista de um corpo de conhecimentos solido de forma reflexiva. E
um processo consciente que deverd ser exercido de forma sistemética e organizada,
implicando o recurso a competéncias que se desenvolvem ao longo do tempo através da
pratica, experiéncia e esforco. Estas competéncias incluem a capacidade de
interpretacdo, analise, inferéncia e autorregulagdo, bem como o raciocinio logico
(Johnson & Temple, 2010).

Em Enfermagem, este processo é usado como forma de validar os dados obtidos
e a veracidade dos diagndsticos efetuados, permitindo a prescricdo de intervencfes de
enfermagem independentes conforme a sua efetividade. E de extrema importancia para
a selecdo de meios e estratégias mais adequados a resolucdo de um determinado
problema, de forma fundamentada, a utilizacdo de fontes crediveis na construcdo do
corpo de conhecimentos necessarios, cuidado presente no enquadramento conceptual
deste relatorio. Durante a elaboracdo do PIS e PAC, foram utilizadas capacidades de
investigacdo no sentido de melhorar e fazer evoluir a pratica. Assim, ambos 0s projetos
foram desde a etapa inicial, diagnostico da situacéo, até a etapa da execucéo e avaliagéo,
sustentados em conhecimentos baseados na investigacdo. N&o sendo exigida uma
revisdo sistematica da literatura, foram utilizadas bases de dados fidedignas como a B-
on, Pubmed, Scielo, e considerados alguns dos critérios ja referidos como utilizacdo de
fontes primérias recentes.

Ainda de enfatizar que todo o percurso do enfermeiro deve sustentar-se no
enquadramento legal e referencial da profissdo, como o REPE- Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros — Decreto-lei n°® 161/96 de 4 de Setembro, com
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as alteragdes introduzidas pelo Decreto-lei n°® 104/98 de 21 de Abril; Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros - republicado pela Lei n°® 111/2009 de 16 de Setembro; Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro; Competéncias do Enfermeiro EEEMC e Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. De relembrar que a iniciativa para o
desenvolvimento do PIS em muito se alicergcou na Circular Normativa n°® 9/DGCG de
14/6/2003 - A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da intensidade da Dor,
emitida pela DGS. Assim, consegue-se agir no desenvolvimento da tomada de
decisdo e raciocinio conducentes a construcao e aplicacdo de argumentos rigorosos.

Partindo destes pressupostos, implica ainda a coragem para se auto questionar e
um forte senso ético e deontolégico de forma a minimizar os efeitos decorrentes dos
valores pessoais e profissionais, garantindo desta forma o respeito pelos principios da
autonomia, justica e beneficéncia e reconhecendo a dignidade da vida humana (Johnson
& Temple, 2010).

Importa ainda avaliar ativamente se as intervencGes planeadas e desenvolvidas,
satisfazem as necessidades identificadas, visando a melhoria constante do processo de
pensamento e cuidados. Objetivando a supervisdo do exercicio profissional, no ambito
deste PIS e PAC, foram criados indicadores de avaliacdo. A grelha de observacdo para
avaliacdo da escala comportamental BPS ou a checklist de verificacdo referente a NP
revista no ambito das medidas preventivas da PAV na UCI, sdo prova de que este
aspeto ndo foi descorado. De referir que esta supervisao ndo pretende julgar ou punir
profissionais, mas antes validar o trabalho realizado e identificar oportunidades de
melhoria na qualidade dos cuidados. A acrescentar, importa relembrar a existéncia de
pedidos de autorizacdo ao Conselho de Administracdo do hospital para realizacdo do projeto, a
realizagdo de consentimento informado junto dos enfermeiros e o pedido de aprovagao por parte
da Comisséo de Etica da instituicdo para consulta dos processos clinicos (considerando o direito
a reserva e sigilo dos dados em saude), pois sO assim se conseguirdo avaliar ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de enfermagem e da perspetiva das repercussdes em
sentido ético e deontoldgico.

Os objetivos ndo se atingem todos de uma vez, espera-se uma acao faseada,
continuada e ciclica, devendo o supervisor acompanhar de perto o processo. Para a

criacdo e manutencéo de um ambiente de cuidados seguro durante a pratica de cuidados
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torna-se necessario proceder a seguranga do doente e de todos os profissionais, atraves
de estratégias de garantia da qualidade e de gestdo do risco.

INICIE, CONTRIBUA PARA E/OU SUSTENTA INVESTIGACAO PARA
PROMOVER A PRATICA DE ENFERMAGEM BASEADA NA EVIDENCIA:

A realizacdo do presente PIS e PAC contribuiram para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados na UCI, no @mbito da préatica especializada da
pessoa em situagdo critica. A utilizacdo da metodologia de projeto, juntamente com 0s
contributos de factos mais recentes na tematica em questdo, devidamente organizados
no enquadramento conceptual, permitiu a elaboracdo de projetos atuais e pertinentes.
Como ja referido anteriormente, é de realcar que ndo sendo exigida uma revisdo
sistematica da literatura no dmbito do desenvolvimento do PIS e PAC, as origens
norteadoras de todas as pesquisas realizadas sustentaram-se nos seus principios,
partindo-se de uma pergunta; procura da evidéncia; revisdo, andlise e selecdo dos
estudos e apresentacao dos resultados. Foi assim possivel incorporar um espectro maior
de resultados relevantes, aumentando a consisténcia dos dados recolhidos e, por
conseguinte, com um claro contributo para a pratica de enfermagem a partir da
utilizacdo de capacidades de investigacdo apropriadas para melhorar e fazer
evoluir a préatica.

Ainda na fase disgnostica do PIS, foram utilizados instrumentos como
entrevistas semiestruturadas, cujo resultado foi avaliado segundo a metodologia de
analise de conteudo de Bardin, que sustentaram a necessidade de intervir, tendo em
vista a resolucdo de problemas. Ja na fase de execucdo, de reforcar a utilizagdo da
metodologia ADAPTE e AGREE como ferramentas de adaptacdo para diretrizes
clinicas. A formacdo realizada a equipa sustentou-se entdo no apresentado, pelo que
pode dizer-se que foram implementados resultados de investigacéo e contributos da
evidéncia para a resolucdo de problemas, com especial énfase nos que emergem da

area dos estudos especializados, considerando os aspetos sociais e éticos relevantes.
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A utilizagdo de uma escala comportamental para avaliagdo da dor no doente
critico, a realizagdo da revisdo de uma NP acerca de cuidados de enfermagem na
prevencdo da PAV na UCI e a realizacdo de um artigo sobre este PIS intitulado
“Controlo da dor no doente critico: uma norma de boa pratica clinica!” sdo disso
testemunha, contribuindo para a evolucdo da pratica de enfermagem baseada na
evidéncia. Como referido anteriormente, é de valorizar que a elaboracdo dos
instrumentos acima referidos foi sustentada na evidéncia cientifica.

E ainda de salientar que a elaboracdo do PIS e PAC regeu-se sempre pelos
principios gerais do enfermeiro descritos no artigo 78° do CDE que nos refere que “as
intervencdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade
humana e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”, observando sempre na
relacdo profissional valores como a igualdade, a liberdade responsavel, a verdade e a

justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional.

O reconhecimento fica pelo convite por parte da CCI, para elaborar uma NP para
a instituicdo acerca da PAV, que contribua igualmente para a aquisicdo de novos
conhecimentos e para que haja uma uniformizacdo dos cuidados. Apenas com um
esforco concertado, recorrendo a estudos cientificos relevantes, o enfermeiro pode ser o

promotor de uma mudanga positiva.

REALIZE ANALISE DIAGNOSTICA, PLANEAMENTO, INTERVENCAO E
AVALIACAO NA FORMACAO DOS PARES E DE COLABORADORES,
INTEGRANDO FORMAGCAO, A INVESTIGACAO, AS POLITICAS DE SAUDE
E A ADMINISTRACAO EM SAUDE EM GERAL E EM ENFERMAGEM EM
PARTICULAR.

O percurso profissional desenvolvido até a0 momento permitiu a aquisicdo de
competéncias a este nivel. Para o efeito, para além da frequéncia deste 2° MEMC, a
realizacdo do curso de formagéo de formadores juntamente com a pesquisa mais recente

sobre instrumentos técnico-pedagogicos atuais, forneceram as ferramentas essenciais ao
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nivel da capacidade de anélise diagnodstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo
na formagéo, bem como de pedagogia.

Ferro (2011) refere que a formacdo visa a capacitacdo do outro numa perspetiva
de mudanca de forma a permitir a realizacdo e o desenvolvimento dos individuos e
respetivas potencialidades, sendo que define formagdo como um conjunto de atividades
que sdo organizadas e desenvolvidas com o objetivo de proporcionar aos individuos
oportunidades e meios para adquirirem conhecimentos (saber-saber), capacidades
praticas (saber-fazer), atitudes e comportamentos (saber-ser) e o conjunto das trés
anteriores (saber-evoluir).

Para Hesbeen (2000) a formacdo do enfermeiro baseia-se na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias que Ihe permitem prestar cuidados de enfermagem a
pessoa com vista a ajuda-la. O mesmo autor considera ainda que o perfil do enfermeiro
¢ determinado por conhecimentos, aptiddes e qualidades humanas desenvolvidas ao
longo da formacgdo que vai adquirindo. A formacdo engloba todas as agbes que
contribuem para que o enfermeiro alargue os seus horizontes e melhore a sua
capacidade de ir ao encontro do beneficiario dos cuidados ou atualizar competéncias
técnicas com vista a uma maior destreza, mudancas de comportamentos, ou utilizacdo
de novos procedimentos (Hesbeen, 2000).

Neste sentido, a prestacdo de cuidados nas diferentes areas do conhecimento
trouxe subsidios aos profissionais que acompanharam todo este percurso. Supervisionar
as praticas, a luz de uma perspetiva académica avancada, zelando pelo desenvolvimento
dos enfermeiros, o seu bom desempenho e a qualidade dos cuidados foi sempre um
aspeto muito considerado. Ao longo dos estagios, procurou-se desenvolver formacao e
garantir a competéncia permanente dos enfermeiros e, ainda, promover a mudanca
positiva, educar, monitorizar, recomendar, desafiar, pesquisar e desenvolver o espirito
critico e a reflex@o dos cuidados prestados na area da EMC.

Relativamente a vertente da formacdo destacam-se entdo as competéncias que
visavam promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos colegas,
nomeadamente na identificagdo das necessidades de formacdo, procurando mobilizar e

demonstrar um nivel de aprofundamento na area de formacdo de EMC, sendo capaz de
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produzir um discurso pessoal e fundamentado, face as necessidades de formagéo
encontradas.

As atividades formativas desenvolvidas ao longo do PIS e PAC, com a
realizacdo de sessbes de formacéo acerca do controlo da dor no doente critico, politica
de notificacdo de incidentes, elaboracao e disponibilizacdo de dossiers tematicos acerca
das mesmas tematicas e elaboracdo de um procedimento setorial acerca das medidas
preventivas da PAV na UCI, partindo do diagndstico prévio das necessidades, a analise
de situacdes complexas e ndo familiares e a partilha de experiéncias, surgiram como
instrumentos de construgdo ativa do conhecimento que, por sua vez, proporcionaram a
renovacao e o aperfeicoamento de potencialidades com vista a exceléncia e qualidade da
praxis profissional.

De referir ainda que a producdo de conhecimento em enfermagem deve ser
acompanhada pela sua publicacdo ou transmissdo aos semelhantes contribuindo
ativamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. A
realizacdo de um artigo sobre o PIS aqui apresentado ¢ uma forma de poder dar o
contributo neste ambito, tendo como premissa que conhecimento de enfermagem torna-
se global e enriquecedor quando se procede a partilha de experiéncias e informacdes

relevantes sobre os cuidados.
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6.REFLEXAO FINAL

Chegando ao fim deste relatorio ha ainda espaco para a reflex&o final.

Como mencionado anteriormente este relatorio, constitui-se como um dos
elementos de avaliacdo do conjunto dos trés estagios, no ambito do 2° Mestrado em
EMC da ESS/IPS. Os estagios foram realizados na UCI de um hospital do sul do Pais.
Este contexto de estagio revelou-se de extrema riqueza, pela complexidade de cuidados
que nele se prestam. Os estagios sdo uma forma de traduzir a teoria na pratica, por
conseguinte consolidar os conhecimentos e desenvolver as competéncias definidas para
o enfermeiro especialista, podendo neste caso destacar o desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias técnico-cientificas, relacionais e comunicacionais na
assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso com doenca grave e/ou
em estado critico.

A elaboracdo deste relatorio permitiu dar relevancia a atitude critico-reflexiva
mantida durante os estagios, realcando as atividades desenvolvidas mais pertinentes
para a aprendizagem, dando um papel de relevo as diferentes fases de desenvolvimento
do PIS e PAC.

Iniciou-se o relatorio com uma revisdo de literatura mais atual e pertinente
sobre o0s conceitos de seguranca do doente e qualidade nos cuidados, aspetos
indissociaveis do agir de um enfermeiro que se cré especialista. Continuou-se com
Katharine Kolkaba, a tedrica de Enfermagem escolhida em virtude da relacdo estreita
encontrada entre a sua Teoria do Conforto e o tema do PIS. Debrugando-se este sobre a
dor, realizou-se ainda revisdo da literatura acerca desta tematica.

Considerando a sua relevancia e para sua melhor compreenséo, a descricdo da
metodologia de projeto foi um ponto indispensavel na realizacdo deste relatorio.
Segundo Hernandez (1998), a funcdo do projeto é favorecer a criacdo de estratégias de
organizacdo dos conhecimentos em relacdo ao tratamento de informacdo, relacdo entre
os diferentes contetidos em torno de problemas ou hipoteses que facilitem a construcéo
de conhecimentos, a transformacdo da informagéo procedente dos diferentes saberes

disciplinares em conhecimento proprio.
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Apo0s a realizacdo e descricdo pormenorizada das diferentes fases do PIS, que
tinha como objetivo geral contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente critico sedado, ventilado e que ndo comunica internado na UCI,
considerou-se pertinente tecer algumas consideracdes finais, julgadas serem relevantes
para o trabalho. Também teve lugar a reflexdo sobre o desenrolar de todo o processo,
bem como de identificar a sua contribui¢do tanto a nivel pessoal, como profissional e
institucional.

Como qualquer trabalho de projeto realizado com seres humanos, também este
levantou questdes éticas que foram respeitadas, nomeadamente, a participacao
voluntaria, a confidencialidade e anonimato de quem respondeu aos questionarios e o
respeito do sigilo referente aos dados do processo clinico.

Posteriormente foi feita referéncia ao PAC. Este corresponde ao projeto
desenvolvido de forma a adquirir, em particular, as competéncias especificas EEPSC.

O resultado de todas as etapas destes projetos foi, a nivel pessoal, enriquecedor,
apesar de terem sido encontrados alguns constrangimentos. O que ainda valorizo foi a
dificuldade em articular com a enfermeira responsavel da UCI, enfermeira responsavel
pela formacdo na UCI e equipa, com a finalidade de agendar as datas para realizacao
dos momentos de formacdo em servico, 0 que impediu 0 cumprimento na integra das
datas previstas nos cronogramas iniciais. Nao obstante e como refere Leite et al. (2001),
a metodologia de trabalho de projeto trata-se de um processo dinamico e fluido que
permite uma flexibilidade de procedimentos, sendo possivel adaptar-se e reorientar-se
ao longo da intervencgédo e sempre que necessario.

Logo na fase de diagndstico do PIS, foram identificadas necessidades de
formagéo acerca de guibes de entrevista, realizacdo de entrevistas semiestruturadas e
questionarios, o que impulsionou a pesquisa bibliografica acerca da tematica. A analise
de conteudo segundo Bardin, foi outro dos aspetos que mereceu aprofundamento, bem
como a utilizagdo do instrumento de gestdo FMEA utilizado com a finalidade de tentar
garantir a viabilidade do projeto e considerando que existia algum risco para o seu nivel
de sucesso.

Ja na fase de execucdo, a utilizacdo da metodologia ADAPTE e AGREE como

ferramentas de adaptacdo de diretrizes clinicas, com as suas fases de configuracéo,
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adaptacdo e finalizacdo, ndo foi fécil pelo desconhecimento inicial acerca dos
instrumentos mas, mais uma vez, a perseveranca em querer fazer mais e melhor
conduziram a pesquisa que sustentou a sua eficaz utilizacéo.

Todos os restantes constrangimentos também abordados ao longo deste relatorio
foram sendo gradualmente ultrapassados com a colaboracdo da docente e enfermeira
orientadora. O gosto e motivacdo pessoais, a manutencdo de um pensamento critico e
reflexivo e toda a pesquisa bibliografica realizada para colmatar necessidades de
formacédo, concorreram também para que o processo decorresse com bastante fluidez e
satisfacdo. Como acrescentam Medina e Pailaquilén (2010) o continuo crescimento do
conhecimento em enfermagem, desenvolve-se também pela pesquisa bibliogréfica, que
conduz a uma prética baseada na evidéncia.

A criacdo de indicadores de avaliacdo da qualidade do PIS e PAC, de forma a
integrar programas de melhoria continua da qualidade de cuidados com base em
indicadores, permitiu demonstrar e comprovar a melhoria efetiva da qualidade dos
cuidados.

Uma vez que devido ao referido constrangimento no foi ainda possivel avaliar
na plenitude o resultado das intervencdes realizadas, consideram-se ainda a
possibilidade da utilizagdo inadequada da escala comportamental BPS, pouca adesao
por parte da equipa de enfermagem no preenchimento dos impressos de notificacdo de
incidentes, por medo da procura do “culpado”, ou incumprimento de todos 0s passos
incluidos nas medidas preventivas da PAV. N&o obstante, acredito que a formacdo
realizada a equipa minimizou em muito estes riscos, referindo ainda o fato de outros
momentos de formacdo estarem ja marcados para 0 més de Novembro, a fim de ampliar
as sessOes a toda a equipa. Se se vierem a constatar ndo conformidades no futuro,
importa avaliar, identificar o problema e intervir de forma a resolvé-lo, considerando
reavaliacdes e tendo bem presente que a importancia dos resultados a obter € inegavel.

O sentimento é agora de agradado com o caminho percorrido, tanto em relacéo
ao PIS como ao PAC, sendo o seu executor reconhecido no servico como um agente de
mudanca, o que mostra o dinamismo e o trabalho realizado ao longo dos trés semestres
do curso. O trabalho desenvolvido deixou hd muito de ser apenas um trabalho

académico, passando a ser um trabalho com beneficios reconhecidos por varios
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profissionais, uma vez que promoveu a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados.

A reflexdo, a experiéncia e a mobilizacdo adequada do saber sdo, sem davida,
os fatores que mais contribuem para a tomada de decisdo consciente e com melhores
resultados. Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, foram
prestados cuidados de enfermagem com consciéncia cientifica, mediante a reflexdo
critica na acdo, sobre a acdo e sobre a reflexdo da acdo, de forma a dar uma resposta
eficaz as necessidades de cuidados da pessoa individual ou do grupo. Segundo Colliére
(1999, p.257), “os conhecimentos nao podem ser utilizdveis e constituir fontes de
desenvolvimento se ndo forem o ponto de encontro da experiéncia vivida e de tudo o
que pode alimentar, sustentar, enriquecer essa experiéncia, para lhe dar sentido (...)”.S6
através dos momentos de partilha de experiéncias e de reflexdo pessoal ou em grupo,
sobre as intervencdes, as dificuldades sentidas, as situacdes-problema e as estratégias a
implementar para a sua resolucdo, os comportamentos e metodologias a melhorar e
sobre o proprio processo de aprendizagem, foi possivel o desenvolvimento de
conhecimento e crescimento pessoal e profissional, de forma auténoma, sistematica e
critica.

A aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais, na
perspetiva do enfermeiro Especialista e Mestre em EMC, alicercou-se na obtencdo de
um conjunto de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica e na concretizacao de
cuidados especializados adequados as necessidades dos doentes que vivenciam
processos de saude ou doenga critica com faléncia organica.

As aprendizagens aqui espelhadas terdo, sem duvida, um contributo na
melhoria das préaticas futuras. Foram demonstradas competéncias clinicas especificas
em enfermagem meédico-cirdrgica, realizando a concecdo, gestao e supervisdo clinica de
cuidados especializados; tendo sido realizada andlise diagndstica, planeamento,
intervencdo e avaliagdo na formacdo de pares e colaboradores, contribuindo para a
pratica da enfermagem baseada na evidéncia, atraves da realizacdo dos PIS e PAC.

Sob a fulcral orientagdo supervisao e orientacdo de um Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) e da professora Elsa Monteiro (Docente

da ESS/IPS) realizou-se o0 desenvolvimento auténomo de conhecimentos e
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competéncias ao longo da vida, com o desenvolvimento de processos de tomada de
decisdo e raciocinio, que permitem a construcéo e aplicacdo de argumentos rigorosos,
tendo-se integrado equipas multidisciplinares de forma proactiva.

O presente relatorio constituiu, por si s6, um momento de constante reflexao.
Finaliza-se referindo que se acredita terem sido atingidos os objetivos propostos para
este relatorio, propondo-o agora para defesa a fim de ser conferido o desejado
reconhecimento e grau de Mestre em EMC.
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GUIAO DA ENTREVISTA

Pessoa a entrevistar: Enfermeira Responsavel da UCI.

Tema: Escala comportamental Behavioral Pain Scale

Madnica Santos

Objetivo geral: Conhecer a opinido da Enfermeira Responsavel da UCI relativamente a

escala comportamental Behavioral Pain Scale e sua implementacdo no servico atras

mencionado
Blocos Objetivos Formulacéo de questdes Obs.
especificos
- Informar a entrevistada
. acerca do que se pretende
Bloco A - Legitimar a ) _
) investigar.
L entrevista.
- Legitimacéo da _ }
) ) - Pedir a colaboracéo da
entrevista e - Motivar a

motivacao da

entrevistada.

- Agradecimento.

entrevistada para

colaborar.

entrevistada, enaltecendo o
seu contributo para a

prossecucao do projeto.

- Pedir para gravar a

entrevista.

- Assegurar a
confidencialidade das

informagdes prestadas.

- Perceber se esta disponivel
para eventualmente vir a
fazer uma reflexdo sobre os

dados obtidos.
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Objectivos especificos

Questodes

Observ.

Bloco B

Caracterizar 0 perfil da
entrevistada relativamente ao nivel
de habilitacbes académicas, anos
de experiéncia profissional e de

exercicio na UCI

- Quais as suas habilitacGes

académicas?

- Ha quantos anos exerce a profissdo

de enfermagem?

- Ha quantos anos exerce fungdes
nesta UCI?

Bloco C

Conhecer a opinido da entrevistada
relativamente a escala

comportamental BPS

-Conhece a escala comportamental
BPS?

- Considera importante a utilizacdo da
BPS,

instrumento de avaliacdo da dor a

escala comportamental como
doentes que ndo comunicam, sedados
e submetidos a ventilagdo mecanica,

internados na UCI?

- Considera que esta escala se adapta
ao tipo de doentes internados na UCI
ou conhece outras que se adaptariam

melhor?

- Considera que a utilizagdo da BPS
permite  uma linguagem universal

entre os profissionais?

Bloco D

Auferir se a entrevistada concorda
com a implementacdo da BPS nesta

Unidade de Cuidados Intensivos

- Acha que seria benéfico implementar
este tipo de escala na UCI? Se sim, de

que forma esta deve ser realizada?
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ANAL ISE DE CONTEUDO

Entrevista semiestruturada realizada a Enfermeira Responsavel da UCI

Com o objetivo de conhecer a opinido da Enfermeira Responsavel da UCI
relativamente a escala comportamental Behavioral Pain Scale e sua implementacdo no
servico atras mencionado, realizou-se uma entrevista semiestruturada. Esta caracteriza-
se pela existéncia de um guido previamente preparado e que serviu de eixo orientador ao

desenvolvimento da entrevista (Costa et al., 2005).

Neste sentido, realizou-se um guido de entrevista estruturado em 4 Blocos,
nomeadamente: Bloco A - legitimagéo da entrevista e motivacdo da entrevistada; Bloco
B - caracterizacdo do perfil da entrevistada relativamente ao nivel de habilitacdes
académicas, anos de experiéncia profissional e de exercicio na Unidade de Cuidados
Intensivos; Bloco C - opinido da entrevistada relativamente a escala comportamental
BPS; Bloco D — nivel de concordancia da entrevistada face a implementacdo da BPS no

Sservigo supracitado.

Assim, depois de legitimar a entrevista e motivar a entrevistada a colaborar de
forma consentida, gravou-se a entrevista realizada. Através do bloco B da entrevista,
onde se pretendia caracterizar o perfil da entrevistada, aferiu-se que as suas habilitagdes
literarias séo a Licenciatura em Enfermagem, com 29 anos de exercicio profissional, dos

quais os ultimos 6 foram a exercer fungdes na referida UCI.

Para o tipo de entrevista realizada, entrevista semiestruturada com questbes
abertas, é indicada a modalidade de analise de conteldo qualitativa. Entende-se por
analise de conteudo “um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes visando
obter os procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das

mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de
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conhecimentos relativos as condicGes de producdo/rececdo (variaveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 2009,p.44). Esta técnica propde analisar o que ¢ explicito no texto

para obtenc¢do de indicadores que permitam fazer inferéncias (Bardin, 2009).

Para a analise de contetido, procurou-se seguir 0s 3 passos cronoldgicos propostos
por Bardin (2009), sendo eles: a pré-andlise, exploracdo do material e tratamentos dos

resultados, inferéncia e interpretacao.

Na fase de pré-andlise procurou-se organizar o material necessario a ser
analisado, com o objetivo de torna-lo operacional e sistematizar as ideias iniciais. Aqui,
fez-se a transcricdo da informacdo gravada, que se validou posteriormente com a

enfermeira responsavel.

Na fase da exploragdo do material, realizou-se uma leitura mais cuidadosa
procurando selecionar de forma exaustiva, pertinente e representativa as informacoes
mais relevantes tendo em consideracdo as questdes levantadas e o0s objetivos
previamente delineados. Esta fase consiste na definicdo de categorias e codificacdo, que
é o processo pelo qual os dados em bruto sdo transformados sistematicamente e
agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas
pertinentes do conteddo (Bardin, 2009). Este momento é o da aplicacdo do que foi

trabalhado no momento da pré-analise

Neste sentido, pretendeu-se codificar alguns trechos da entrevista transcrita que
¢ agora apresentada em forma de tabela. Na coluna Categoria serdo agregados os dois

principais temas da entrevista; na coluna Unidade de Registo encontram-se 0s

fragmentos de texto que se tomam por indicativo de uma caracteristica; por fim, na

coluna Unidade de Contexto encontram-se os fragmentos do texto que englobam a

unidade de registo e que, sendo assim, contextualizam a respetiva unidade de registo no

decurso da entrevista.
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Categoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

(Indicadores)

Opinido relativamente a
BPS

- Conhecimento da BPS

“ Sim. A Behavioral Pain

Scale, de forma simples, é

um método subjetivo de

avaliacdo de dor, aplicavel

a pessoas impossibilitadas

de comunicar, de forma

verbal e ou motora,

sedadas e  ventiladas;

baseia-se na observacdo de

trés aspetos
comportamentos como:
expressao facial,

movimentos dos membros
superiores e adaptacdo ao

ventilador.”

- Importéancia da BPS

“(...) o controlo da dor é
um dever dos profissionais
de saude, um direito dos
doentes para a efetiva
humanizagédo das Unidades
de Salde, principio com o
qual me identifico

perfeitamente.”

considero a

“ ()

aplicacdo deste instrumento

de avaliacdo de dor (BPS),

de extrema importancia

para os doentes internados
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na UCI (ndo comunicantes,
sedados e submetidos a

ventilacdo mecanica).

- Adaptabilidade da BPS
ao tipo de doentes

internados na UCI

“Na auséncia destas

condicbes  (estado  de
consciéncia, lucidez e
possibilidade de
comunicar),considero a
BPS, se
doentes
UCl

sedados e

aplicacdo da

adapta aos

internados na (ndo

comunicantes,
submetidos a ventilagéo

mecanica).

- Linguagem universal

entre os  profissionais,
através da utilizacdo da

BPS

“Considero sempre que a
aplicagéo e utilizagdo deste
tipo de instrumentos sdo

uma mais-valia para a

uniformizagéo da
linguagem dos

profissionais.”
Nivel de concordancia | - Beneficios da | “Tendo ainda
com a implementacdo da | implementagdo da BPS na | conhecimento dos
BPS nesta UCI UCl resultados do trabalho

realizado pelo Grupo de
Avaliagdo da dor

91,5% Unidades de

em
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Cuidados Intensivos em
Portugal (Sociedade
Portuguesa de Cuidados
Intensivos), que recomenda
a aplicacdo desta Escala
ndo poderia estar mais de

acordo.”

“Estarei a inteira
disposicdo para colaborar
no projeto. Penso que nao

sera dificil (...)”

Partindo do acima apresentado, podem-se entdo propor inferéncias e adiantar
interpretacdes.

- Quanto a “Opinido relativamente a escala comportamental BPS”, considerando
as respostas positivas, € possivel inferir que a enfermeira responsavel do servico
supracitado:

e Conhecendo a BPS, considera-a um instrumento adequado para a avaliacdo
da dor a doentes, sedados, submetidos a ventilagdo mecanica e/ou que ndo
comunicam, internados na UCI

e Considera que a utilizagdo da BPS permite uma linguagem universal entre

os profissionais

- Relativamente a “Concordancia com a implementagao da BPS nesta Unidade de
Cuidados Intensivos”, considerando as respostas obtidas, € possivel inferir que a
enfermeira responsavel do servico supracitado:

e Considera benéfica a implementacdo da utilizacdo da BPS no servico

supracitado, disponibilizando-se totalmente para colaborar no PIS.
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APENDICE 2

QUESTIONARIO ACERCA DA BPS E RESPETIVO
CONSENTIMENTO INFORMADO
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Consentimento informado

Eu, Monica Sofia Gongalves do Santos, estudante do 2° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setlbal, a realizar estagio na Unidade de Cuidados Intensivos desta institui¢do, pretendo
desenvolver um Projeto de Intervencdo em Servico relacionado com a avaliacdo da dor
em doentes internados no servico supracitado, a fim de otimizar a avaliacdo e registo da
dor em doentes criticos, sedados, ventilados e que ndo comunicam. O projeto sera
desenvolvido sob orientacdo da Sr.2 Enf.2 S. P. (Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica) e pela professora Elsa Monteiro (Docente da ESS do IPS).

Para tal, torna-se crucial a sua colaboracdo no que concerne ao preenchimento
do questionario que se segue e que visa conhecer a sua opinido acerca da BPS e
compreender o seu grau de concordancia relativamente a implementacdo desta escala
comportamental de avaliacdo da dor nesta Unidade de Cuidados Intensivos.

Desde ja asseguro que os dados fornecidos sdo confidenciais, anénimos e
unicamente para uso exclusivo do autor. A sua participacdo neste questionario ndo lhe
trard nenhuma despesa ou risco e serd voluntéria, pelo que podera interrompe-la a
qualquer momento e ter acesso aos dados obtidos. Pode ndo responder, sem que tal
facto tenha consequéncias para si.

A sua participacdo € indispensavel. Em caso de duvidas ndo hesite em contactar-
me para 927148107 ou via correio electronico para monicasgs@iol.pt.

Desde ja, apresento 0s meus sinceros agradecimentos pela sua disponibilidade e

agradeco que assinale a sua opcéo.

[] Depois de ler as explicagdes acima referidas, declaro que aceito responder a este
guestionario.

[] Depois de ler as explicagdes acima referidas, declaro que néo aceito responder a
este questionario.

Janeiro, 2013

Monica Santos
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Eu, Monica Sofia Gongalves do Santos, estudante do 2° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setlbal, a realizar estagio na Unidade de Cuidados Intensivos desta institui¢éo, pretendo
desenvolver um Projeto de Intervencdo em Servico relacionado com a avaliacdo da dor
em doentes internados no servico supracitado, a fim de otimizar a avaliacdo e registo da
dor em doentes criticos, sedados, ventilados e que ndo comunicam. O mesmo sera
desenvolvido sob orientacdo da Sr.2 Enf.2 S. P. (Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica) e pela professora Elsa Monteiro (Docente da ESS do IPS).

Neste sentido, surge o questionario que se segue, dirigido a todos os enfermeiros
que exercem funcdes nesta Unidade de Cuidados Intensivos, com o objetivo de
conhecer a sua opinido acerca da BPS e compreender se concorda com a implementagéo
desta escala comportamental de avaliacdo da dor nesta Unidade de Cuidados Intensivos.
Este é constituido por quatro partes, todas constituidas por um conjunto de questfes
acerca da escala comportamental Behavioral Pain Scale (BPS). A primeira parte visa
obter dados que permitam caracterizar a equipa, na segunda pretende-se conhecer o
nivel de formacédo da equipa, no &mbito do controlo da dor em doentes criticos e auferir
se existem necessidades de formacdo face a este instrumento especifico, na terceira é
solicitada a sua opinido relativamente a BPS e sua utilizacdo e na Gltima parte espera-se
compreender se concorda com a implementacdo desta escala comportamental de
avaliacdo da dor nesta Unidade de Cuidados Intensivos. Esperam-se respostas fechadas

através de uma (X), consoante a sua opinido.

Desde ja, comprometo-me a garantir todas as questdes eticas inerentes a um
trabalho deste tipo, bem como garantir o anonimato e confidencialidade dos dados
obtidos.

Obrigada pela sua colaboracao.

Monica Santos
Contactos: 927148107 (monicasgs@iol.pt)
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PARTE |

Pretende-se com esta parte do questionario obter dados que permitam caracterizar a
equipa de enfermagem da UCI desta instituicdo. Para tal assinale com uma (X) a sua
resposta.

1.1dade:
[ ] Entre 25 e 30 anos
[ ] Entre 31 e 36 anos

[ ] Entre 37 e 42 anos

2.Anos de experiéncia profissional em UCI:
[ ] Menos de 2 anos

[ ] 2a3anos

[ ] 4a10anos

[ ] Mais de 10 anos

PARTE 11l

Nesta parte pretende-se conhecer o nivel de formacao da equipa de enfermagem da UCI
desta instituicdo, no ambito do controlo da dor em doentes criticos. Para tal assinale
com uma (X) a sua resposta.

1.Realizou alguma formagdo no dmbito do controlo da dor em doentes criticos,
nestes ultimos dois anos?

[ Isim
[ N3o
2. Considera ter necessidades de formacao relativamente a BPS?

sim [ Nao [ |
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PARTE 111

Nesta parte do questionario pretende-se conhecer o seu parecer relativamente a BPS e
aferir a sua opinido quanto a sua utilizacdo enquanto instrumento de avaliacéo e registo
da dor no doente critico. Solicito que que assinale com (x) a resposta que considera
adequada de acordo com a sua opinido.

1.Conhece a escala comportamental BPS?

sim | Nio [

2.Considera que a BPS:

2.1. E uma ferramenta Gtil?

sim [ Nao [ |

2.2. E uma ferramenta fidedigna?

sim [ Nao [

2.3. E um instrumento que utiliza uma linguagem adequada ao doente critico?

sim [ Nzo [

2.4. E um instrumento que avalia adequadamente a dor no doente critico?

sim [ Nio [

2.5. E uma ferramenta que promove a interagio/relagdo com o doente critico?

Sim D Nao D
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2.6. E uma escala que estd em consonancia com o tipo de doentes internados nesta
Unidade de Cuidados Intensivos?

sim [ Nao [

2.7. Quanto a utilizacdo da BPS e de acordo com a escala que se segue, solicito que
assinale com uma (x) a resposta que considera em conformidade com a sua opinié&o.

Considera que a escala comportamental BPS:

Discordo
totalmente

Discordo

Nao discordo,
nem concordo

Concordo

Concordo
totalmente

Adapta-se aos doentes
internados na Unidade
de Cuidados Intensivos

Traz beneficios reais
para os profissionais da
Unidade de Cuidados
Intensivos

Permite produzir um
indicador do estado
clinico do doente
critico

Constitui-se como um
indicador de qualidade
dos cuidados de
enfermagem prestados
na Unidade de
Cuidados Intensivos

Permite uma linguagem
comum entre 0S
profissionais da
Unidade de Cuidados
Intensivos
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PARTE IV

A Direcdo Geral de Saude institui a dor como 5° sinal vital, sendo que o seu controlo
eficaz € um dever dos profissionais de saide e um direito dos doentes. Segundo o Guia
Orientador de Boa Préatica publicado pela Ordem dos Enfermeiros (2008), estes,
enquanto profissionais privilegiados pela proximidade e tempo de contacto, encontram-
se numa posicao relevante para promover e intervir no controlo da dor.

Solicito que assinale com uma (X) a resposta que considera adequada de acordo com a
sua opiniao.

1.Concorda com a implementacéo da BPS nesta Unidade de Cuidados Intensivos?

Sim [ ] Nao [ ]

2. Concorda com existéncia/criacdo de protocolos terapéuticos para o controlo da
dor?

sim [ Nzo [ |

Termino, apresentando 0s meus sinceros agradecimentos pela sua disponibilidade, com
a certeza de que a sua participacéo foi de enorme importancia.
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APENDICE 3

PEDIDO DE AUTORIZACAO A SR.2
ENFERMEIRA DIRETORA PARA REALIZACAO
DO PIS
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A Exma. Sr. 2 Enf.2 Diretora

Eu, Monica Sofia Goncgalves dos Santos, enfermeira a exercer funcdes na
Unidade de Cuidados Intensivos desta instituicdo, estudante do 2° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, no &mbito dos estagios que se pretendem desenvolvidos no servigo supracitado
e de acordo com a metodologia de projeto, sustentada na identificacdo de um
problema/necessidade clinica de enfermagem médico-cirdrgica, posterior planeamento,
execucdo e avaliacdo, venho por este meio informar Vossa Exceléncia que pretendo
desenvolver um Projeto de Intervengdo em Servigo relacionado com a implementagéo
da escala comportamental Behavioral Pain Scale para avaliacdo da dor em doentes
internados no servico atras mencionado, a fim de otimizar a avaliacdo e registo da dor
em doentes criticos, sedados, ventilados e que ndo comunicam. O mesmo sera
desenvolvido sob orientacdo da Sr.2 Enf.2 S. P. (enfermeira no Servico de Cirurgia) e
pela professora Elsa Monteiro (Docente da ESS do IPS).

Solicito que me seja autorizado o desenvolvimento do Projeto de Intervencdo em
Servico e ainda a aplicacdo de um questionario a equipa de enfermagem da UCI da
Instituicdo no sentido de auscultar a opinido da mesma relativamente a referida escala e
conhecer o grau de importancia que atribuem a implementacdo da mesma no servico
supracitado, bem como a necessidade de criar documentos e adocao de atividades para a
implementacdo da mesma. Assim sendo, venho entdo requerer que me seja autorizado a
aplicagdo do instrumento de colheita de dados e respetivo consentimento informado que

Se encontra em anexo.

Desde ja me comprometo a respeitar todas as questdes éticas inerentes a um
estudo desta natureza, nomeadamente no que respeita ao anonimato e confidencialidade
dos dados, bem como a disponibilizar-me para divulgacéo e apresentacédo dos resultados

obtidos, caso assim o entenda.

Consciente de que este Projeto de Intervencdo em Servico me proporcionard
aprendizagens e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de um

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, e que contribuird para o
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desenvolvimento de boas praticas na prestacdo de cuidados aos doentes criticos/familia
internados na UCI, acredito que este é um projeto de relevar.

Sem outro assunto.
Os meus respeitosos cumprimentos.

Aguarda deferimento.

Janeiro de 2013
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Assinatura

Sem outra assunto.

()s meus respeilusos cumprimentos.
Aguarda deferimento.

2 de Janciro de 2013

Assinatura__ pMEGEA, SomTOS

A-,_,_"\':fi — Se— .L._(.-T%h
P o Ot nne

-

2} ~0u3

136



Relatorio de Trabalho de Projeto

Avaliacdo da dor no doente critico: uma norma de boa prética clinica!

Madnica Santos

APENDICE 4

TRATAMENTO DE DADOS
(QUESTIONARIO ACERCA DA BPS)
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Departamento de Enfermagem
22 Mestrado de Enfermagem Médico - Cirargica

Estagios 1 e 2

Questionario realizado a equipa de enfermagem da UCI

TRATAMENTO DE DADOS

Docente orientadora:

Elsa Monteiro

Enfermeira orientadora:

S.P.

Discente:
Monica Santos
N° estudante: 110519022
Janeiro, 2013
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INTRODUGAO

Eu, Ménica Sofia Gongalves dos Santos, enfermeira a exercer fungdes na
Unidade de Cuidados Intensivos desta instituicdo, estudante do 2° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, no &mbito dos estagios que se pretendem desenvolvidos no servico supracitado
e de acordo com a metodologia de projeto, sustentada na identificacdo de um
problema/necessidade clinica de enfermagem médico-cirdrgica, posterior planeamento,
execucdo e avaliacdo, pretendo desenvolver um Projeto de Intervencdo em Servico. Este
relaciona-se com a implementacdo da escala comportamental Behavioral Pain Scale e
tem como objetivo geral contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem

prestados ao doente critico sedado, ventilado e que ndo comunica internado nesta UCI.

Na etapa de diagnostico e com o intuito de conhecer a opinido da equipa de
enfermagem do servigo supracitado acerca da BPS e compreender o seu grau de
concordancia relativamente a implementacdo desta escala comportamental, elaborei um
questionario. Este € um instrumento de observacdo ndo participante, baseado numa
sequéncia de questdes escritas que sdo dirigidas a um conjunto de pessoas, envolvendo
as suas opinides, representacdes, crencas e informacdes factuais, sobre eles proprios e 0
seu meio. (Quivy e Campynhoudt, 2002). E um instrumento de investigacdo que visa
recolher informacdes baseando-se, geralmente, na inquisicdo de um grupo

representativo da populagéo em estudo.

A populagéo alvo, conjunto dos individuos, casos ou observagdes onde se quer
estudar um determinado fendmeno (Almeida e Freire, 2003), foi entdo a equipa de
enfermagem do servico acima mencionado. A amostra, ou seja, 0 conjunto de pessoas
extraidas da populacdo alvo (Almeida e Freire, 2003), foi entdo intencional, ja que
escolhi propositadamente os seus constituintes. Importa referir que me exclui e exclui
tambem a enfermeira responsavel a quem realizei uma entrevista semiestruturada acerca
do mesmo tema, afim de ndo duplicar informacg&o. Importa ainda acrescentar que uma

das colegas ndo respondeu ao questionario porque estava ausente do servi¢co por motivo
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de baixa médica. Assim, dos 20 elementos que constituem a totalidade da equipa, obtive
um total de 17 questionarios preenchidos, que perfazem os 100% da minha amostra.

O questionario por mim elaborado e aplicado a amostra acima descrita foi
constituido apenas por questbes de resposta fechada, aquelas nas quais o inquirido
seleciona a opcéo (de entre as apresentadas), que mais se adequa a sua opinido. Este
instrumento tinha quatro partes, todas constituidas por um conjunto de questdes acerca
da escala comportamental Behavioral Pain Scale (BPS). A primeira parte visava obter
dados que permitissem caracterizar a equipa, na segunda através da aplicacdo de
questdes do tipo dicotomico pretendia-se conhecer o nivel de formacdo da equipa, no
ambito do controlo da dor em doentes criticos e auferir se existiam necessidades de
formacdo face a este instrumento especifico, na terceira foi solicitada a opinido
relativamente a BPS e sua utilizacdo através da realizacdo de questbes dicotomicas e
aplicacdo de uma escala likert e, na ultima parte, esperava-se compreender se
concordavam com a implementacdo desta escala comportamental de avaliacdo da dor
nesta UCI.

A aplicacdo de questbes do tipo dicotdbmico, que permitem apenas duas opcdes
de resposta (sim/ndo) e da escala likert que apresenta uma série de proposicdes, das
quais o inquirido teve que selecionar uma, podendo estas ser: discordo totalmente,
discordo, ndo discordo nem concordo, concordo, concordo totalmente (efetuada uma
cotacdo das respostas que varia de modo consecutivo utilizando pontuacdes de 1 a 5,
respetivamente), conduziu a uma mais rapida analise. Efetivamente, a realizacdo de tipo
de questionarios permitem uma maior uniformidade, rapidez e simplificacdo na analise
das respostas, bem como facilita a categorizagao das respostas para posterior analise dos
resultados (Amaro, et al., 2005).

Por fim, importa referir que feito o pedido ao CA para aplicagdo dos
questionarios e apos consentimento da Enfermeira Diretora, o questionario foi aplicado.
Foi entdo realizado um consentimento informado e depois de devidamente informados e
esclarecidos, todos colegas consentiram e preencheram o questionario final, aplicado no

periodo compreendido entre os dias 4 e 16 de Janeiro de 2013. De mencionar que no
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periodo de 1 a 3 de Janeiro do corrente ano, realizei um pré-teste com a finalidade de
avaliar a necessidade de aprimorar o questionario inicial (Faerstein, 1999), ndo tendo

sido necessario proceder a alteraces.

O tratamento dos resultados abaixo apresentado, foi realizado em Microsoft

Excel, os quais passarei a apresentar no capitulo que se segue.

TRATAMENTO DOS DADOS$

A parte | do questionario visava obter dados que permitissem caraterizar a

equipa de enfermagem da UCI.

Dos resultados obtidos pode-se inferir que a equipa de enfermagem que constitui
a amostra € uma equipa jovem em que 53%, tem idade compreendida entre os 25 e 0s
30 anos, 29% tem entre 0s 31 e 0s 36 anos e 18% entre 0s 37 e 0s 42 anos.

FAIXA ETARIA - EQUIPA DE ENFERMAGEM UCI

W 25a30s30anos M31aos 36 37 aos 42

Grafico 1 — Faixa etéria da equipa de enfermagem da UCI

Relativamente aos anos de exercicio profissional pode-se concluir 76% da
amostra tem mais de 4 anos de experiéncia na prestacdao de cuidados a doentes criticos.
Conhecendo a equipa e sabendo que os 76% exercem funcdes nesta UCI ha mais de 4
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anos, pode-se afirmar que estes enfermeiros sdo peritos na prestacdo de cuidados ao
doente critico. (Benner, 2005)

ANOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM UCI

59%

B Menosde 2 anos M2 a3anos m4a10anos W Mais de 10 anos

Graéfico 2 — Anos de experiéncia profissional em UCI

Na parte Il do questionario pretendia-se conhecer o nivel de formacdo da

equipa de enfermagem da UCI, no &mbito do controlo da dor em doentes criticos.

Quando colocada a questdo “Realizou alguma formagdo no ambito do
controlo da dor, nestes ultimos dois anos?”, constata-se que dos 17 enfermeiros que
responderam ao questionario, os resultados mostram que 10 referem ter realizado
formagéo e 7 referem ndo o ter feito. Conclui-se que, apesar de a maioria ter realizado
formacdo recente, uma importante parte, ainda cerca de 41%, podera apresentar défice

de conhecimentos atuais quanto ao controlo da dor em doentes criticos.
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Formacéo no ambito do controlo da dor em doentes criticos nos ultimos dois anos

Enfermeiros

® Enfermeiros

Sim Nao

Gréfico 3 — Formagdo no ambito do controlo da dor em doentes criticos nos Ultimos 2 anos

Quanto a questdo “Considera ter necessidades de formacgéo relativamente a
BPS?”, dos 17 enfermeiros que responderam ao questionario, cerca de 88% referem ter

necessidades de formacao quanto a BPS e sua aplicabilidade.

O défice de conhecimentos por parte da equipa face a escala pode resultar numa

prestacdo de cuidados com pouca qualidade ao doente critico com dor.
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Necessidades de formacéo relativamente a BPS

Enfermeiros

15

Sim Nao

Gréfico 4 — Necessidades de formacdo relativamente a BPS

Na parte Il do questionario pretendia-se conhecer o parecer da equipa
relativamente a BPS e aferir a sua opinido quanto a sua utilizacdo enquanto instrumento

de avaliacdo e registo da dor no doente critico.

A questdo “Conhece a escala comportamental BPS?”, dos 17 enfermeiros que
responderam ao questionario, os resultados mostram que 15 referem conhecer a BPS, e

2 referem ndo conhecer.

Pode-se dizer que apesar de 94% da amostra conhecer a escala, o défice de
conhecimentos dos restantes 6% justificam o desenvolvimento de formagéo em servico
acerca da BPS. A acrescentar, apesar de muitos conhecerem este instrumento, referem
ainda sentir necessidades de formacdo quanto ao mesmo. Creio que elaborar um folheto
informativo de consulta rdpida acerca da utilizagdo da BPS, pode ainda ser uma mais-

valia enquanto “lembrete”, caso surjam dividas futuras.
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Conhecimento acerca da BPS

B Enfermeiros

Sim Nao

Gréfico 5 — Conhecimento acerca da BPS

Quando colocada a questdo “Considera que a BPS é uma ferramenta Gtil?”,
100% dos inquiridos respondem que consideram a BPS uma ferramenta (til para a
avaliacdo da dor no doente critico, pelo que ndo existem quaisquer ddvidas quanto ao
sentido de utilidade e pertinéncia da inclusdo deste instrumento na pratica diaria,

visando a melhoria dos cuidados ao doente critico com dor.
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Utilidade da BPS

mSim mN3ao

Gréfico 6 — Utilidade de BPS

Quando colocada a questéo “ Considera que a BPS 'r uma ferramenta
fidedigna?”, os resultados mostram que 88% consideram a BPS uma ferramenta
fidedigna.

Sendo uma escala recomendada pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, apds a sua aplicacdo em diversas UCI's a nivel nacional, creio que a resposta
negativa destes 2 elementos podera resultar de algum nivel de desconhecimento face a
escala. Importa acrescentar que um dos elementos que respondeu negativamente refere
ter necessidades de formacdo quanto a BPS e o outro elemento que ndo conhece a BPS.
Neste sentido, creio que a realizacdo de formacdo em servigo face a BPS, podera alterar

esta realidade.
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Fidedignidade da BPS

ESim mNao

Gréfico 7 — Fidedignidade da BPS

Quando colocada a questdo “ Considera que a BPS é um instrumento que
utiliza uma linguagem adequada ao doente critico?”, 88% responderam a BPS
utiliza uma linguagem adequada ao doente critico. Esta opinido vai de encontro ao
estudo realizado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, que apds a sua
aplicacdo em 91,5% UCI's a nivel nacional, concluiu que esta era, na opinido dos
enfermeiros, a que mais se adequava ao doente critico (Grupo de Avaliagdo da Dor da

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2011).
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Adequacéo da linguagem da BPS ao doente critico

ESim mNao

Gréfico 8 — Adequacdo da linguagem da BPS ao doente critico

Quando colocada a questdo “ Considera que a BPS ¢ um instrumento que
avalia adequadamente a dor no doente critico?”, 88% da amostra considera a BPS é

um instrumento que avalia adequadamente a dor no doente critico.

Deste modo pode-se inferir que os resultados obtidos sdo semelhantes aos
obtidos pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, que apos a sua aplicacdo em
91,5% UCI's a nivel nacional, refere que esta era, na opinido dos enfermeiros, a escala
gue mais se adequava a avaliacdo da dor no doente critico (Grupo de Avaliacdo da Dor
da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2011).
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Avaliacdo adequada da dor no doente critico

ESim mNao

Gréfico 9 — Avaliacdo adequada da dor no doente critico

Quando colocada a questdo “ Considera que a BPS é uma ferramenta que
promove a interacio/relagio com o doente critico?”, 88% considera que a BPS é um
instrumento que promove a interacdo/relacdo com o doente critico, 6% refere que néo.
Uma pessoa ndo respondeu a questdo, o que pode ser decorrente do facto de nunca ter

utilizado a escala no seu contexto profissional.
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Interacdo/relagédo com o doente critico

ESim B N3o ® Niorespondeu

Gréfico 10 — Interacdo/relagdo com o doente critico

Quando colocada a quest&o “ Considera que a BPS E uma escala que esta em
consonancia com o tipo de doentes internados nesta Unidade de Cuidados
Intensivos?”, 88% dos inquiridos consideram a BPS é um instrumento que promove a
interacdo/relacdo com o doente critico 6% referem que ndo. Uma pessoa ndo respondeu
a questdo, o que me pode levar a aferir que € um dos dois elementos que referiu nao
conhecer a BPS.
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Adequacéo da BPS ao tipo de doentes internados na UCI

ESim M N3o ® Niorespondeu

Gréfico 11 — Adequacédo da BPS ao tipo de doentes internados na UCI

Ainda na parte Il do questionario foi apresentada uma Escala Likert que
continha uma série de proposicdes, das quais o inquirido teve que selecionar uma,
podendo estas ser: discordo totalmente, discordo, ndo discordo nem concordo,
concordo, concordo totalmente, onde foi efetuada uma cotacdo das respostas que varia

de modo consecutivo utilizando pontuagdes de 1 a 5, respetivamente.

Considera que a escala comportamental BPS:
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»Adapta-se aos doentes internados na Unidade de Cuidados Intensivos

A afirmacio anterior, dos 17 enfermeiros que responderam ao questionario, 0s
resultados mostram que 82% da amostra concordam ou concordam totalmente que a
BPS de adapta aos doentes criticos internados na UCI. De referir, que ninguém discorda
com esta afirmacao.

Adaptacéo da BPS aos doentes internados na UCI

Discordo Discordo N3o discordo,
totalmente 0% nem concordo
0% 18%

Grafico 12 — Adaptacdo da BPS aos doentes internados na UCI
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»Traz beneficios reais para os profissionais da Unidade de Cuidados Intensivos

A afirmacio anterior, os resultados mostram que uma parte muito significativa
da amostra (82%) concorda ou concorda totalmente que a BPS traz beneficios reais para
os profissionais da UCI. De referir, que ninguém discorda com esta afirmacéo.

Beneficio da utilizacdo da BPS para os profissionais da UCI

Discordo Discordo N3o discordo,

totalmente 0% nem concordo
_ @
0% 18%

Gréfico 13 — Beneficio da utilizacdo da BPS para os profissionais da UCI
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>Permite produzir um indicador do estado clinico do doente critico

A afirmagc&o anterior, os resultados mostram que 88% da amostra considera que
a BPS permite produzir um indicador do estado clinico do doente critico. De referir, que

ninguém discorda com esta afirmacao.

BPS como indicador do estado clinico do doente

Discordo Discordo
totalmente T 0%
0%

N3o discordo, nem
concordo
12%

Gréfico 14 — BPS como indicador do estado clinico do doente
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>Constitui-se como um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados na Unidade de Cuidados Intensivos

A afirmacAo anterior, os resultados mostram que 88% da amostra concorda que a
BPS constitui-se como um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados na Unidade de Cuidados Intensivos. De referir, que ninguém discorda com

esta afirmacéo.

BPS como indicador da qualidade dos cuidados

N3o discordo, nem
concordo
12%

Discordo Discordo
totalmente T 0%
0%

Gréfico 15 — BPS como indicador da qualidade dos cuidados
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>Permite uma linguagem comum entre os profissionais da Unidade de Cuidados

Intensivos

A afirmacdo anterior, os resultados mostram que uma parte significativa da
amostra, cerca de 94%, considera que a BPS permite uma linguagem comum entre 0s
profissionais da Unidade de Cuidados Intensivos. De referir, que ninguém discorda com

esta afirmacéo.

BPS permite uma linguagem comum entre os profissionais

Discordo N3o discordo, nem
Discordo 0%

concordo
totalmente 6%
0%

Grafico 16 — BPS permite uma linguagem comum entre os profissionais

\ Da analise dos resultados obtidos na parte anterior através da aplicacdo da escala
likert, conclui que uma parte muito significativa da amostra, uma média de 86,8%,
assente (concorda ou concorda totalmente) com as afirmacfes apresentadas. Grande
parte da equipa reconhece a BPS como um instrumento que se adapta aos doentes
internados na Unidade de Cuidados Intensivos; traz beneficios reais para 0s
profissionais da Unidade de Cuidados Intensivos; permite produzir um indicador do
estado clinico do doente critico; constitui-se como um indicador de qualidade dos
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cuidados de enfermagem prestados na Unidade de Cuidados Intensivos e permite uma
linguagem comum entre os profissionais da Unidade de Cuidados Intensivos.

Na parte 1V do questionario pretendia-se compreender se a equipa concordava
com a implementacéo desta escala comportamental de avaliagdo da dor nesta Unidade

de Cuidados Intensivos.

Neste sentido, quando se perguntou a equipa de enfermagem se “Concorda com
a implementa¢io da BPS nesta Unidade de Cuidados Intensivos?”, 100% da

amostra referiu que sim.

Implementagdo da BPS na UCI desta institui¢éo

Ay

Sim Nao

B Enfermeiros

Gréfico 17 — Implementagdo da BPS na UCI desta instituicao
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Quando colocada a questdo “Concorda com existéncia/criagdo de protocolos
terapéuticos para o controlo da dor?”, 94% da amostra respondeu afirmativamente.

Apenas um elemento da equipa referiu ndo concordar.

Criacéo de protocolos terapéuticos para controlo da dor

B Enfermeiros

Sim Nao

Gréfico 18 — Criagdo de protocolos terapéuticos para controlo da dor

CONCLUSAO

Depois do tratamento dos dados, sua analise e interpretacdo, apresento as

conclusoes:

e A analise realizada leva-me a delinear como objetivo especifico para 0 meu PIS
realizar formacgédo em servigo, com o intuito de dotar a equipa de conhecimentos
acerca da tematica.

e No seguimento, surge entdo como um dos objetivos especificos e prioridade
para o0 desenvolvimento do meu PIS, o aprofundamento de conhecimentos
acerca da BPS e sua aplicabilidade, visando dotar a equipa de conhecimentos
nesta area e, simultaneamente, melhorar a qualidade dos cuidados ao doente

critico, com dor.
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e Implementar a utilizacdo da escala comportamental Behavioral Pain Scale
(BPS) na folha de registos de enfermagem.

e Os resultados permitem-me concluir que existe grande possibilidade de
conseguir implementar a utilizacdo da BPS na folha de registos de enfermagem,
contando com a concordancia e colaboracdo de toda a equipa.

e A andlise e interpretacdo dos resultados motivam-me para a realizacdo do meu
PIS. Depois da integracdo da BPS em folha de registos de enfermagem e sua
correta utilizacdo por parte de todos, creio que através da posterior criacdo de
indicadores, conseguirei demonstrar um maior controlo da dor nos doentes
criticos que ndo comunicam, sedados e ventilados. Se este € um caminho que se
pode obter sem a criacdo de protocolos, este resultado demonstra-me que a
posteriori a equipa de enfermagem e, até, clinica, podem trabalhar em conjunto
para a elaboracdo dos mesmos com o intuito de melhorar a prestacdo de

cuidados a estes doentes.

Referéncias Bibliograficas

Almeida, L. e Freire, T. (2000). Metodologia da investigacdo em psicologia da
educacdo. 22 edicdo. Braga: Psiquilibrios

Amaro, et al. (2005). A arte de fazer questionarios. Metodologias de Investigacdo em

Educacdo. Porto: Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto

Feaerstein et al. (1999). Pré-Testes de um Questionario Multidimensional Auto-
preenchivel: a Experiéncia do Estudo Pro-Saude. UERJ. PHYSIS: Revista Saude
Coletiva. Rio de Janeiro. Vol. 9 (2). Pp117-130

Benner, P. (2005). De Iniciado a Perito.2? edi¢do. Quarteto Editora
Quivy R. e Campynhoudt, L. (2002). Manual de Investigagdo em Ciéncias Sociais. 22

edigéo. Lisboa: Gradiva

161



Relatorio de Trabalho de Projeto

Avaliacdo da dor no doente critico: uma norma de boa prética clinica!

Madnica Santos

APENDICE 5

Analise de Modos e Efeitos de Falha Potencial

(FMEA)
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Item S @] Dl N
MODO DE FALHA E EFEITO C CAUSA E| P ACCOES A DESENVOLVER
Ameagca POTENCIAL \ O T R
R
Inadequada Uma inadequada avaliagéo da 6 Uma prestacdo de | 8 | Escalade avaliagdoda | 3| 144 | - Realizar pesquisa bibliografica
avaliacdo da dor em | dor neste tipo de doentes cuidados dor em vigor na UCI
doentes criticos, desajustada a este inadequada - Realizar formacéo em servico
sedados, ventilados e tipo de doentes acerca da BPS e sua aplicabilidade
gue ndo comunicam com limitagOes na
qualidade - Integrar a BPS na folha de registos
de enfermagem da UCI
Inadequado registo | Um inadequado registo da dor 5 Uma prestacdo de | 8 | Inexisténcia de uma 2|80 - Realizar pesquisa bibliogréfica
da dor em doentes nestes tipos de doentes cuidados escala de avaliacdo da
criticos, sedados, desajustada a este dor para este tipo de - Realizar formag&o em servico
ventilados e que néo tipo de doentes doentes acerca da BPS e sua aplicabilidade
comunicam com limitagdes na
qualidade - Integrar a BPS na folha de registos
de enfermagem da UCI
Inadequado Inadequado controlo/tratamento | 5 Uma prestacdo de | 7 | Auséncia de registos 2|70

controlo/ tratamento
da dor em doentes
criticos, sedados,
ventilados e que néo
comunicam

da dor neste tipo de doentes

cuidados
desajustada a este
tipo de doentes
com limitagdes na
qualidade

sistematicos e
uniformizados acerca da
dor neste tipo de
doentes

- Realizar formacéo em servico
acerca da BPS e sua aplicabilidade

- Integrar a BPS na folha de registos
de enfermagem da UCI

- Realizar um documento orientador
(folheto informativo) acerca da
aplicabilidade e utilizacdo da BPS
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Desconhecimento da | Incorrecta utilizacdo da escala Uma prestacdo de | 8 | - Possuir um 192 | - Realizar pesquisa bibliogréfica
equipa de cuidados com conhecimento pouco
enfermagem face a limitagdes na aprofundado acerca da - Realizar formagéo em servico
BPS qualidade BPS
- Realizar um documento orientador
- Nunca ter utilizado de (folheto informativo) acerca da
forma sistematica a BPS aplicabilidade e utilizacdo da BPS
no contexto profissional
6 84 - Divulgar o projecto a equipa

Falta de interesse da
equipa de
enfermagem face ao
projeto

A possibilidade de ndo adesdo da
equipa de enfermagem ao
projecto

Continuacéo da
prestacdo de
cuidados estes
doentes com uma
qualidade limitada

- Desconhecimento da
equipa acerca da
tematica

- Apresentar dados de evidéncia
acerca da temética e o
enguadramento do projecto no
ambito dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados de
enfermagem

- Realizar uma entrevista a
Enfermeira Responsavel com o
intuito de auscultar a sua opinido
acerca da eventual implementacéo da
BPS

- Realizar questionarios a equipa a
fim de aferir o conhecimento,
utilidade e pertinéncia que atribuem a
implementacdo da BPS no servicgo

- Solicitar e discutir ideias com a
equipa
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- Realizar formacao acerca da BPS,
Se necessario

8 8 1|64 - Apresentagdo dos principais
Atual Conselho de N4o autorizacéo ou atraso para o - Impossibilidade Politica/Organizacional objectivos do projeto ao CA
Administragéo é desenvolvimento e ou atraso no . L
recém-empossado implementacéo do projeto desenvolvimento - Pedido de autorizagao formal ao
(menos de um més) do processo do PIS CA da instituigdo

- Pedido de autorizacdo a enfermeira
Diretora
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EFEITO SEVERIDADE DO EFEITO INDICE DE
SEVERIDADE
Perigosamente Alto Inviabilizacdo do projeto sem possibilidade de negociacdo prévia quando modo de falha 10
potencial afeta a viabilizacdo do projecto e/ou envolve ndo conformidade com as condigdes
econdmicas que permitam a alteracdo dos protocolos, sem aviso prévio
Extremamente Alto Inviabilizacdo do projeto com possibilidade de negociacao prévia quando o modo de falha 9
potencial afeta a viabilizago do projeto e/ou envolve ndo conformidade de condigdes
econdmicas que permitam a alteracdo dos protocolos, com aviso prévio.
Muito alto Inviabilizagdo do projeto com possibilidade de negociagéo prévia quando o modo de falha 8
potencial afeta a viabilizagdo do projeto e/ou envolve ndo conformidade de condigoes
econdmicas que permitam a alteracdo dos protocolos, sem entendimento.
Alto Viabilizacdo do projeto reduzida. 7
Moderado Viabilizagdo do projeto com itens inoperaveis. 6
Baixo Viabilizacdo do projeto com itens de desempenho reduzido. 5
Muito Baixo Viabilizacdo do projeto com enquadramento ndo conformes com perda de desempenho 4
Minimo Viabilizacao do projeto com enquadramento ndo conformes podendo ser ultrapassados sem 3
perda de desempenho
Infimo Viabilizagao do projeto com enquadramento ndo conformes com efeitos infimos a nivel de 2
desempenho
Nenhum Sem efeito 1
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PROBABILIDADE DE FALHA

INDICE DE OCORRENCIA

Muito alta: Falha inevitavel

10

Falha parcialmente inevitavel

©

Alta: Falha muito frequente

Falha frequentes

Moderada: Falha ocasional

Falha pouco ocasional

Baixa: Falha ocorrente

Falha pouco ocorrente

Remota: Falha é improvavel

Falha pouco provavel

RPN WIA~OTO||00
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Detecéo Critério: Probabilidade de Detec¢do pelo Controlo de Projecto indice de
Detecao
Absoluta Controlo de Projeto ndo ira e/ou ndo pode detetar uma causa potencial e subsequente modo de falha; 10
Incerteza ou ndo existe controlo de projeto.
Muito remota Possibilidade muito remota que o Controlo de Projeto ird detetar um mecanismo causal potencial e subsequente modo de 9
falha.

Remota Possibilidade remota que o Controlo de Projeto ird detetar um mecanismo causal potencial e subsequente modo de falha. 8
Muito baixa Possibilidade muito baixa que o Controlo de Projeto ira detetar um mecanismo causal potencial e subsequente modo de falha. 7
Baixa Possibilidade baixa que o Controlo de Projeto ira detetar um mecanismo causal potencial e subsequente modo de falha. 6
Moderada Possibilidade moderada que o Controlo de Projeto ira detetar um mecanismo causal potencial e subsequente modo de falha. 5
Moderadamente | Possibilidade moderadamente alta que o Controlo de Projeto ird detetar uma causa potencial e subsequente modo de falha. 4
Alta
Alta Possibilidade alta que o Controlo de Projeto ird detetar um causal mecanismo potencial e subsequente modo de falha. 3
Muito alta Possibilidade muito alta que o Controlo de Projeto ird detetar um causal mecanismo potencial e subsequente modo de falha. 2
Quase O Controlo de Projeto ird quase certamente detetar uma causa potencial e subsequente modo de falha. 1
Certamente

Numero de Prioridade de Risco - O Numero de Prioridade de Risco é o produto dos indices de Severidade (S), Ocorréncia (O) e Detegéo (D).

NPR= (S)x (O)x (D)

Referéncias bibliogréaficas: Moura, C. (1995). Andlise de modos e efeitos de falha potencial (FMEA) — Manual de Referéncia. Chrysler Corporation, Ford

Motor Company, General Motors Corporation, 22 edicdo
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Planeamento do Projeto

Estudante: Monica Sofia Gongalves dos Santos Orientador: Docente E. M.; Enf.2 S.P.

Institui¢do: Sul do Pais Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

Titulo do Projeto: Avaliagao da dor no doente critico: Uma norma de boa pratica clinical

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugédo do problema.

OBJETIVO GERAL

- Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao doente critico sedado, ventilado e que ndo comunica internado na UCI.

OBJETIVOS Especificos

- Criar um dossier tematico acerca da BPS e sua utilizagao

- Formar a equipa de enfermagem acerca da tematica e mais especificamente da BPS e sua aplicabilidade

- Implementar a BPS na UCI

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)

Enf.2 E.M. (Enf.2 Responsavel da UCI)
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Enf.2 S.P. (Enf.2 orientadora)

Enf. @ M.V. (Enf.2 responsavel pela formagéo na UCI)

Equipa de enfermagem da UCI

Técnicos de informatica

Data: / / Assinatura:
Objectivos Especificos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagao
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
Criar um dossier | - Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a BPS e sua aplicabilidade Equipa de | - Computador 9
tematico acerca da BPS Ca . enfermagem | - Internet meses | - Dossier tematico
e - Afericdo junto da equipa, em momentos de passagem de turno, sobre qual a
e sua utilizagao da UCI - Impressora
informagéo que consideram mais pertinente e necesséria para constar no dossier
i Enfermeira
tematico .
responsavel
- Realizagao de dossier tematico em suporte informatico de servigo
- Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servi¢o para apresentar o .
Enfermeira
dossier tematico, no sentido de recolher opinides orientadora

- Elaboragéo das alteragbes sugeridas pela enfermeira responsavel e orientadora

- Pedido de autorizagdo a Enf.? Responsavel da UCI para implementagdo do Dossier
tematico

- Divulgagéo da existéncia do dossier temético @ equipa, através de um email
informativo

- Disponibilizagdo do dossier tematico para consulta da equipa, colocando-o em local
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conhecido e acessivel a todos

Formar a equipa de | - Realizag&o de pesquisa bibliografica sobre o controlo da dor no doente critico, a BPS | Enfermeira | Computador 6 - Plano de sess&o da formagéo
enfermagem acerca da I orientadora | - Internet meses
" .| e sua aplicabilidade
tematica e mais - Impressora
especificamente da BPS | - Construgdo de um conjunto de slides sobre o controlo da dor no doente critico, a | Enfermeira | - Papel - Cartaz de divulgagdo da
e sua aplicabilidade - responsavel | - Caneta =
BPS e sua aplicabilidade . . $essao
de servigo - Projetor
- Reuni&o com a enfermeira orientadora e responsavel de servigo para apresentar os - Mesas
. . - Enfermeira | - Cadeiras . - x
slides, no sentido de recolher opinides . - Slides utilizados na formagéo
responsavel | - Impresso de
- Realizagao das alteragdes sugeridas pelas enfermeiras, caso existam pela avaliagéo da
- Elaboragao de um plano de sesséo forma(;ap formagao - Avaliagdo da formagao
em Servico
- Reunido com a enfermeira responsavel pela formag¢do na UCI com o intuito de
. . Equipa de
organizar e agendar as acgdes
enfermagem
- Realizagao de um cartaz de divulgacéo da sesséo da UCI
- Marcag&o da formagéo
- Divulgagéo da formagéao
- Realizagao da formagao
- Avaliagdo da formagéo
Implementar a BPS na | - Obtenc&o junto da equipa de opinibes acerca da melhor forma de colocar a BPS na | Equipa de | Folha de registos | 8 - Resposta ao pedido de
ucl folha de reaistos de enfermaaenm enfermagem | de enfermagem | meses | autorizagdo
g g da UCI da UCI
- Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servigo, no sentido de Caneta - Folha de registos de
recolher opinides Sr.2 Papel enfermagem da UCI, com a
P Enfermeira | Computador BPS
- Integrag&o, ainda que provisoria, da BPS na folha de registos de enfermagem da UCI | directora

- Grelha de observagao
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- Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servigo para apresentar a | Informaticos
- Relatério sobre os resultados
obtidos através da grelha de
implementac&o da escala observagao

nova folha, no sentido de recolher opinibes sobre as medidas a adoptar para

- Realizagdo das alteragdes sugeridas pelas enfermeiras responsavel e orientadora,
caso existam

- Realizagéo da nova folha de registos de enfermagem com a BPS integrada

- Envio do esbogo de nova folha para o servigo informatico, afim de se proceder as
alteragdes

- Solicitagdo de consentimento para a implementagdo da nova folha de registos na
UCI a enfermeira responsavel de servigo

- Implementacéo da nova folha de registos na UCI, com a BPS

- Criagao da grelha de observag&o para auditar os registos da dor

- Aplicacéo da grelha de observagéo

- Emiss&o de um relatdrio sobre os resultados obtidos através da grelha de
observagédo

- Divulgagdo os dados a equipa de enfermagem, disponibilizando para consulta o

relatério sobre os resultados obtidos

Cronograma:
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Objetivos Atividades Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro
Especificos 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013
- Realizagao de pesquisa bibliografica sobre a BPS e | | | | | | | |
sua aplicabilidade
- Aferigao junto da equipa, em momentos de passagem l I
de turno, sobre qual a informagdo que consideram
mais pertinente e necessaria para constar no dossier
tematico
- Realizagdo de dossier tematico em suporte I I
Criar um informatico
dossier
tematico acerca — _ . -
da BPS e sua | - Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel K K
utilizagao de servico para apresentar o dossier, no sentido de

recolher opinides

- Elaboragéo das alteragdes sugeridas pela enfermeira

responsavel e orientadora

- Pedido de autorizagdo a Enf.?2 Responsavel da UCI

para Implementagao do Dossier tematico
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- Divulgagdo da existéncia do dossier tematico a

equipa, através de um email informativo

- Disponibilizagdo do dossier tematico para consulta da
equipa, colocando-o em local conhecido e acessivel a

todos

Formar a equipa
de enfermagem
acerca da
tematica e mais
especificamente
da BPS e sua
aplicabilidade

- Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre o controlo

da dor no doente critico, a BPS e sua aplicabilidade

- Construcdo de um conjunto de slides sobre o controlo

da dor no doente critico, a BPS e sua aplicabilidade

- Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel
de servigo para apresentar os slides, no sentido de

recolher opinides

- Elaboragdo das alteragbes sugeridas pelas

enfermeiras, caso existam
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- Realizag&o de um cartaz de divulgag&o da sesséo

- Elaborag&o de um plano de sesséo

- Reunido com a enfermeira responsavel pela
formacéo na UCI com o intuito de organizar e agendar

as acoes

- Marcac&o da formagéo

- Divulgag&o da formagéo

- Realizagao da formagao

- Avaliagdo da formagéo

Implementar
BPS na UCI

a

- Obtenc&o junto da equipa opinides acerca da melhor
forma de colocar a BPS na folha de registos de

enfermagem

- Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel

de servigo, no sentido de recolher opinides
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- Integragéo, ainda que de modo provisério, da BPS na

folha de registos de enfermagem da UCI

- Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel
de servigo para apresentar a nova folha, no sentido de

recolher opinides

- Realizagdo das alteragbes sugeridas pelas

enfermeiras, caso existam

- Realizag¢&o de nova folha de registos de enfermagem

com a BPS integrada

- Envio do esbogo de nova folha para o servigo

informatico, afim de se proceder as alteragdes

- Solicitagdo de consentimento para utilizar nova folha

de registos na UCI

- Utilizag&o da nova folha de registos na UCI

- Criag&o da grelha de observac&o para auditar os

registos da dor
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- Aplicagéo da grelha de observagéo I

- Emissao do relatoério sobre os resultados obtidos l I

através da grelha de observagéo

- Divulgago dos dados a equipa de enfermagem, I
disponibilizando para consulta o relatério com os

resultados obtidos

Orgamento:

Recursos Humanos:

O projeto esta planeado de modo a ser maioritariamente desenvolvido nas horas atribuidas para o estagio. Tentarei que as horas de formagéo em servigo sejam em parte dispensadas pelo proprio.
A colaboragao/ reunido com a enfermeira orientadora, enfermeira responsavel de servigo, enfermeira de responsavel pela formagao e técnicos de informatica ocorrera na hora de servigo, pelo que

nao se esperam custos acrescidos.

Recursos Materiais:

No que respeita as mesas, cadeiras, sala para formagao, material informatico, canetas e papeis, sdo materiais que existem ja no servigo e que serdo reaproveitados, pelo que nao se traduzem em
mais gastos.
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Os Unicos gastos materiais irdo corresponder a impressao de um pequeno poster de divulgagao, dos impressos inerentes aos decorrer das formagdes em servigo, folheto informativo e folhas de

avaliacdo da sess&o. Estima-se cerca de 10 céntimos por folha a multiplicar pelo nimero de elementos que constituem e equipa da UCI (cerca de 20)

Os gastos com a impress&o das novas folhas de registos de enfermagem, sera 0 mesmo que até aqui, uma vez que esta vira substituir a anterior. N&o se esperam custos acrescidos.

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

- Penso que os principais constrangimentos séo:

- Dificuldade em articular com a enfermeira responsavel da UCI, enfermeira responsavel pela formagdo na UCI e equipa, com a finalidade de agendar as datas para realizagdo dos momentos de
formag&o em servigo, o que podera impedir o cumprimento das datas previstas no cronograma. Para os ultrapassar, tenho dado a conhecer a equipa 0 meu PIS e tenciono apresentar o cronograma

a enfermeira responsavel de servigo e da formagao.

- Dificuldade em articular com a equipa de informatica com a finalidade de, em tempo (til, conseguir que procedam as alteragdes da folha de registos de enfermagem. Para tal tenciono contar com
a colaboracéo da enfermeira responsavel do servigo, que tem-se mostrado sempre bastante disponivel.

Data__ / / Assinatura: Docente:
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APENDICE 7

DOSSIER TEMATICO

Avaliagdo da dor no doente critico

- Escala comportamental BPS -
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DOSSIER TEMATICO

INDICE

1. Circular Normativa - Programa Nacional do controlo da dor

Direcdo Geral da Salde (DGS). 2008. Circular Normativa n°:11/DSCS/DPCD Assunto: Programa
Nacional de Controlo da Dor.

2. Artigos acerca da dor no doente critico e aplicabilidade da BPS

Ahlers, S. (2010). The use of Behavioral Pain Scale to assess pain in conscious sedated patients.
Anesthesia e Analgesia. 2010, Vol. 110, pp. 127-133.

Gelinds, C. et al. (2009). Item selection and contente validity of the Critical —Care Pain Observation

Tool for nonverbal adults. Journal of Advanced Nursing. VVol.65, pp.203-216.

Jacobi, J., et al. (2002). Clinical Practice guidelines for the sustained use of sedatives and analgesics in
the critically ill adult. Critical Care Medicine. Vol. 30, pp.119-41.

Pardo, C. et al. (2006). Monitorizacion del dolor. Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia y
sedacion de la SEMICYUC. Medicina Intensiva. Vol. 30, pp.379-85.

Payen J. et al. (2007). Current practices in sedation and analgesia for mechanically ventilated critically
ill patients: a perspective multicenter patient-based study. Anesthesiology. Vol. 106, pp.687-695.

Puntillo, K. (2009). Evaluation of pain in ICU patients. Chest. VVol.135.
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Sessler C., et al. (2008). Evaluating and monitoring analgesia and sedation in the intensive care unit.
Critical Care. Vol. 12 Suppl 3:S2.

Young J., et al. (2006). Use of a Behavioural Pain Scale to assess pain in ventilated, unconscious and/or

sedated patients. Intensive and Critical Care Nursing, pp. 22-9.

3. Apresentacdo PPT realizada na UCI, intitulada: Avaliacdo da dor no

doente critico: uma norma de boa pratica clinica!

4.Critérios de incluséo na utilizacado da BPS
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APENDICE 8

PLANO DE SESSAO

Avaliagéo da dor no doente critico -

Uma norma de boa pratica clinica!
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Monica Santos
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PLANO DE SESSAO

TITULO: Avaliagdo da dor no doente critico: Uma norma de boa prética clinica!
FORMADORA: Monica Santos

DATA:

DURAGCAO: 45 minutos

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem da UCI

OBIJECTIVO GERAL:

- Dotar a equipa de enfermagem de conhecimentos sobre a importancia do controlo da dor no doente critico, a escala BPS e sua aplicabilidade

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

No final da sessdo a equipa de enfermagem devera melhor conhecer e ver satisfeitas as suas necessidades de formagado quanto:

- A evidéncia acerca da importancia do controlo da dor no doente critico e pertinéncia da utilizacdo de escalas existentes para o efeito

- A andlise dos resultados do questionario acerca da BPS, aplicado a equipa de enfermagem da UCI no periodo de 4 a 16 de Janeiro de 2013

- A BPS e sua aplicabilidade
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ETAPAS CONTEUDOS METODOS TECNICAS MATERIAIS E TEMPO FORMAS DE
EQUIPAMENTOS AVALIACAO
- Acolhimento dos Expositivo - Exposicéo oral - Voz 10 minutos Observacgdo do
formandos - Computador interesse e
- Utilizacéo de - Projetor motivagao
INTRODUCAO - Comunicacéo dos diapositivos coma | - Tela,
objetivos analise dos - Apresentacdo em
resultados do PPT
- Avaliacéo dos guestionario
conhecimentos
anteriores
relacionados com
0s objetivos da
sessao
- Explicacéo do
interesse da sesséo
para os formandos
- Enquadramento Expositivo e - Exposicéo oral - Voz 20 minutos
conceptual Interrogativo - Discusséao da - Computador Documento de
tematica - Projetor avaliacdo da
- Utilizacéo de - Tela, sesséo
- Apresentacéo da diapositivos - Apresentacdo em
BPS e sua - Técnica de PPT
aplicabilidade perguntas e
enquanto esclarecimento de

DESENVOLVIMENTO

instrumento de
avaliacdo de dor no
doente critico

duvidas
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CONCLUSAO - Recolha de Interrogativo e - Exposicéo oral -Voz 10 minutos - Sugestdes

sugestdes acerca da Ativo - Discusséao da - Computador

introducdo da BPS tematica - Projetor

na folha de registos - Técnica de - Tela,

de enfermagem e perguntas - Apresentacéo em

sobre o material a PPT

incluir no dossier - Canetas

tematico - Papel

- Canetas 5 minutos Documento de

AVALIAGAO - Fecho da sesséo e Expositivo - Preenchimento de | _ papel avaliagéo da

esclarecimento de documento de sessao

davidas

avaliacdo da
sessao
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APENDICE 9

CARTAZ DE DIVULGACAO DA SESSAO

Avaliagdo da dor no doente critico -

Uma norma de boa pratica clinica!
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DIA 25 DE OUTUBRO DE 2013
DAS 10H AS 13H

- HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UCH - ACOLHIMENTO E
ACOMPANHAMENTO DAS VISITAS A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

- CONTROLO DE DOR NO DOENTE CRITICO, UMA NORMA DE BOA PRATICA CLINICA
~ APLICACAO DE BPS

- POLITICA DE RELATO DE INCIDENTES NA& UCH

- TECRICA DE SUBSTITUICAO RENAL, CUIDAR EM SEGURANCA

FORMADORES
ENF: EULALIA LUIS
ENF2 MONICA SANTOS
ENF2 NUNO CABO
LOCAL: SALA FORMAGAQ PISO O
ENFa RESPONSAVEL SERVICO ENFe RESPONSAVEL
FORMACAO EM SERVIGO
Py &Y 13 f A m
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APENDICE 10

SLIDES DA SESSAO DE FORMACAO

Avaliagdo da dor no doente critico —

Uma norma de boa prdtica clinica

190



Relatdrio de Trabalho de Projeto

Avaliacdo da dor no doente critico: uma norma de boa prética clinica!

Monica Santos

Discente: Monica Santos
Docente orientadora: Elsa Monteiro
Enfermeira orientadora: Sonia Pereira

Outubro 2013
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* Objectivos geral e especificos

* Apresentacao de dados do questionario acerca da

BPS implementado na UCI

* Enquadramento conceptual
* BPS e sua aplicabilidade
* Folha de registos de enfermagem da UCI

* Dossier tematico

sSumario

* OBJECTIVOGERAL:

# Dotar a equipa de enfermagem de conhecimentos
sobre a importancia do controlo da dor no doente

critico, a escala BPS e sua aplicabilidade
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+ OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

® No final da sessio a equipa de enfermagem devera melhor

conhecer os resultados dos questionarios acerca da BPS, aplicado

a equipa de enfermagem da UCI no periodo de 4 a 16

de Janeiro de 2013

mp Ver satisfeitas as suas necessidades de formag3o quanto:
- A evidéncia acerca da importancia do controlo da dor no doente
critico e pertinéncia da utilizac3o de escalas existentes para o
efeito
- A BPS e sua aplicabilidade

* OBJECTIVOGERAL:

# Dotar a equipa de enfermagem de conhecimentos
sobre a importancia do controlo da dor no doente

critico, a escala BPS e sua aplicabilidade
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* Na etapa de diagnéstico do meu PIS e com o intuito de
conhecer a opinido da equipa de enfermagem acerca da BPS e
compreender o seu grau de concordincia relativamente a
implementacdo desta escala comportamental, foi aplicado um
questiondrio no periodo compreendido entre os dias 4 e 16 de
Janeiro de 2013.

* Dos 20 elementos que constituem a totalidade da equipa,
obtive um total de 17 questiondrios preenchidos. que perfazem
0s 100% da minha amostra.

* O tratamento dos resultados apresentados de segumida, foi
realizado em Microsoft Excel

Analise de resultados
QuestionarioacercadaBPS
|

I Graficol -Formac3ono ambitodo controloda dor em doentes criticos nos altimos dois anos |

Enfermeiros

= Enfomcsm

Sim Nie

Analise de resultados
QuestionarioacercadaBPS
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I Grafico 4 - Necessidades de formacdo relativamente a BPS |

= Exfomcem

Sm Na=

Andlise de resultados

QuestionarioacercadaBPS

I Grafico 5 - Conhecimento acerca da BPS |

Analise ue resullalos
QuestionarioacercadaBPS
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| Grifico 6 - Utilidade da BPS |

O

Analise de resultados

QuestionarioacercadaBPS
.

| Grafico 7 - Fidedignidade da BPS |

= 3am o Nde

Analise de resultados

QuestionarioacercadaBPS
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| Grifico 8 - Adequacdo da linguagem da BPS ao doente critico |

wiim « Nde

Analise de resultados

QuestionarioacercadaBPS
.

IGriﬁco 9 - Avaliacdo adequada da dor no doente critico I

u3m 2 Nde

Analise de resultados

QuestionarioacercadaBPS
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| Grafico 10 - Interaccdo/relacdo com o doente critico I

O

=3 o Nic »Niceapemdeu

Analise de resultados

QuestionarioacercadaBPS
.

I Grafico 11 - Adequacdo da BPS ao tipo de doentes internados na UCI I

®3mm Nde #Nisempomdes

Analise de resultados

QuestionarioacercadaBPS
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I Grafico 12 - Adaptacdo da BPS aos doentes internados na UCI I

Dizcesde Daccsde

Analise de resultados
QuestionarioacercadaBPS

I Grafico 13 - Beneficio da utilizacdo da BPS para os profissionais da UCI l

Dacssdc smaimeme., o
o o“dc

Analise de resultados
QuestionarioacercadaBPS
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I Grafico 14 - BPS como indicador do estado clinico do doente ]

Analise de resultados
QuestionarioacercadaBPS

| Grafico 15 - BPS como indicador da qualidade dos cuidados |

Dacesde Dace
toesknoaes o“de
M —

Analise de resultados
QuestionarioacercadaBPS
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I Grafico 16 - BPS permite uma linguagem comum entre os profissionais I

Dacesde Daecsde Nie dicosds, ==
l==huN“ ccecoxde
% &%

Analise de resultados

I Grafico 17 - Implementacdo da BPS na UCI
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Analise de resultados
Questionari
uestionarioacercadaBPS
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| Grifico 18 - Criacdo de protocolos terapéuticos para controloda dor |

® Exfomncons

Analise de resultados

* Depoisdo tratamento dos dados, sua analise e
interpretacao, apresento as conclusoes:

- A andlise realizada levou-me a delinear como objectivo
especifico para o meu PIS realizar formac3o em servigo. com o
mtuito de dotar a equipa de conhecimentos acerca da tematica.

- Elaborar um dossier tematico em suporte informatico acerca da
utihizacdo da BPS. para consulta pela equipa de enfermagem.

- Implementar a utilizag3o da escala comportamental Behavioral
Pain Scale (BPS) na folha de registos de enfermagem

Analise de resultados
QuestionarioacercadaBPS
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* Segundo a legislagdo publicada pela Direcgdo Geral da
Saide através da Circular Normativa n° 9/DGCG de
14/6/2003 que considera a dor o “5° simal vital”, o
controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais de

saude e um direito dos doentes.

* Segundo o Guia Orientador de Boa Pratica publicado pela
Ordem dos Enfermeiros (2008). estes., enquanto
profissionais privilegiados pela proximidade e tempo de
contacto. enconfram-se numa posi¢do relevante para

promover e intervir no controlo da dor.

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
- ]

* O controlo da dor deve ser encarado como uma prioridade na
prestacdo de cuidados de saide, sendo um factor decisivo para a

humanizacdo dos mesmos (Direccdo Geral de Sande, 2008).

* A dor ndo deve assim ser causa de sofrimento desnecessario e a
sua avaliacdo e registo regulares constituem uma norma de boa

pratica clinica.

ENOQUADRAMENTOCONCEPTUAL
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* Nio obstante, os profissionais de saide nem sempre valorizam
a dor dos doentes criticos (Jacobi er al. 2002) apesar de
estarem conscientes da sua vulnerabilidade (Sessler er al.
2008) perante os procedimentos dolorosos a que sdo
submetidos durante o seu internamento numa Unidade de

Cuidados Intensivos (Payen et al, 2007).

* Diversos s3o ainda os estudos que apontam que os
procedimentos de enfermagem s3o os mais dolorosos e s3o os
enfermeiros os profissionais indicados para avaliar e
monitorizar a dor do doente critico (Young, 2006; Paven 2007;
Sessler. 2008).

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
- ]

* Nesta UCI. o unico instrumento de avaliacdo da dor que
consta em folha de registos é a Escala de Validade
Numérica que, sendo o “gold standart’™ para avaliagdo da
dor em doentes que comunicam e internados em UCI's
(Puntillo, 2009) . ndo é adequada a doentes criticos,
sedados, submetidos a ventilagdo mecanica e que ndo

comunicam.

ENOQUADRAMENTOCONCEPTUAL
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* Definicdo geral do problema

Inadequado controlo e gestdo da dor no doente critico. sedado.
submetido a ventilag3o mecanica. que ndo comunica, internado
na UCI da ULSLA. decorrente da mexisténcia de um instrumento

para avaliagdo sistematica e rigorosa da mesma.

Behavioral Pain Scale (BPS

ENQUADRAMENTOCONCEPTUAL

Apesar de ainda n3o existir uma escala validada para a Comunidade
Portuguesa para avaliacio da dor neste tipo de doentes, Payen e
colaboradores (2001) propdem uma escala baseada na componente
comportamental. a BPS. cujos critérios imncidem sobre a avaliacao da
expressao facial, o tonus dos membros superiores e a adaptacao a
ventilacio mecanica.

A acrescentar. decorrente de um estudo realizado pelo Grupo de
Avaliacdo da Dor da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(2011), concluiu-se que a melhor escala comportamental para avaliar a
dor aos doentes criticos portugueses € aBPS e como tal € a ferramenta

recomendada pelos mesmos.

BPS e sua aplicabilidade
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» CRITERIOS DE INCLUSAO

- Estar submetido a ventilagdo mecanica

- Incapacidade para comunicar, de forma verbal e/ou

motora

BPS e sua aplicabilidade
| —

- CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Doentes com capacidade para efectuar auto-avaliagio da dor:

- Ventilagdo espontanea

- Tetraplegia

- Tratamento com blogqueantes neuromusculares (ou estar sobre o seu
efeito)

- Coma profundo por afectagdo metabolica ou neurologica. ou
induzido por barbitricos. com pontuagio de Glasgow Coma Score =
3 sobre 15

- Polineuropatia do doente critico

BPS e sua aplicabilidade
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'ESCALA COMPORTAMENTAL DA DOR - BPS

Expressdo facial Relaxada 1
Ligeiramente contraida (ex.: sobrancelhas arqueadas) 2

Contracgdo franca (ex.: pdlpebras cerradas) 3

Ficies com sinal de dor 4

Tonus dos Sem movimento 1
membros Ligeira flexdo 2
superiores Membrosem flexdo e punhos cerrados 3
Membros retraidos 4

Adaptacio a  Adaptado 1
ventilacdo Reacgio esporadica ao ventilador 2
Luta contra o ventilador 3

Impossivel de ventilar 4

Auséncia de dor=3 pontos Dorintensa= 12 pontos

BPS e sua aplicabilidade
| —

* 1° critério: Expressdo facial. neste critério pretende-se
avaliar a forma como o doente se apresenta. Observando
o rosto do doente, deveremos registar a sua expressado
facial no momento da avaliagdo correspondente. isto &,
seleccionar de entre as opgOes descritas qual a que melhor

se configura com o rosto do doente.

BPS e sua aplicabilidade
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* 2° critério: Tonus dos membros superiores. neste
critério pretende-se avaliar o doente quanto ao tonus
muscular. Incide-se a nossa atencdo nos membros
superiores, e para tal, o doente ndo pode estar
imobilizado. pelo que se deve retirar os imobilizadores,

no momento da avaliacdo da dor. para ndo falsear a sua

mensuracdo. De seguida regista-se qual o comportamento

BPS e sua aplicabilidade
| —

* 3° critério: Adaptacio a ventilacio mecanica. este
parametro exige uma apurada atencdo, dado o risco de se
confundir desadaptacdo ventilatoria a alteragdo de
parametros ventilatérios. Assim. pretende-se que esta
avaliacdo ndo coincida com alteragées dos parametros

ventilatorios.

‘ Cada critério so poderd corresponderuma pontuagdodel a 4

‘ Deste modo. o significado de uma pontuagdo global 3
correspondera a auséncia de dor e uma pontuagdo de 12 sera

entendido por do intensa.

BPS e sua aplicabilidade
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* PROCEDIMENTO

- A avaliagdo da dor deve ser realizada em todos os turnos.
coincidindo com a aplicacdo de procedimentos comuns.
documentados como dolorosos, habituais na pratica clinica,
sendo eles: mobilizacdo, aspiracio de secrecoes

endotraqueais e posicionamentos.

BPS e sua aplicabilidade
]

MOMENTOS DE AVALIACAO DADOR

Primeiro momento ou Segundo momento Terceiro momento ou

periodo de repouso periodo de recuperacio

5 a 10 minutos antes de - Durante a aplicagio do 15 minutos depois de
iniciar o procedimente  procedimento dolorese  finalizade o procedimento
doloroso doloroso
- Imediatamente depois

do procedimento

dolorozo, no caszo da

aspiragio de secregies

endotraquesis
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* Bibliografia acerca da BPS e sua aplicabilidade
* A escala comportamental BPS

* Critérios de inclusdo e exclusdo

4
* Procedimento s::.l

* Momentos de avaliagio da dor

* Direccao Geral da Saude (DGS). 2008. Circular Normativa
n°11/DSCS/DPCD Assumto: Programa Nacional de Controlo
da Dor:

* Payen J. et al. 2007. Cwrent practices in sedation and
analgesia for mechanically ventilated critically ill patients: a
perspective multicenter patient-based study. Anesthesiology.
Vol. 106, pp.687-695

» Puntillo, K. 2009. Evaluation of pain in ICU patients. Chest.
Vol 135

* Sessler C., et al. 2008. Evaluating ad monitoring analgesia
and sedation in the intensive care wnit. Critical Care. Vol. 12
Suppl 3:52

* Young J., et al. 2006. Use of a Behaviowral Pain Scale to
assess pain in ventilated, wunconscious and/or sedated patients.
Intensive and Critical Care Nursing. pp. 22-9

= - - V&
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APENDICE 11

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Avaliagdo da dor no doente critico —

Uma norma de boa pratica clinica!
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AVALIACAO FINAL DA ACAO

AVALIACAO DA DOR NO DOENTE CRITICO: UMA NORMA DE BOA PRATICA CLINICA!

- .B@N\QQ& T QmQrJnLg«?fv\ Q!lfy\cg . Q.u..:&w\ Qo C—’Qé).ncwgq
cCormROLO T BAR Aw DoE UKD - v AN BE
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Preletor:

f NSGiU  fasog

Data: JS [10]A2 o

Hora: Ao - {3X

A referida acdo de formacgdo em servico teve lugar no dia 25 de Outubro do
corrente ano, em conjunto com as sessdes sumariadas e apresentadas acima. Estiveram
presentes um total de 8 enfermeiros que perfazem 42% da equipa de enfermagem da
UCI onde decorreram o0s estagios. Os restantes enfermeiros ndo puderam estar
presentes, por motivos pessoais e profissionais, ndo obstante, estd ja agendada outra
sessdo de formacdo acerca da temética para 0 més de Novembro do corrente ano, afim
de colmatar as necessidades de formacédo identificadas na fase de diagnostico deste

projeto.

Assim, para avaliacdo da sessdo, utilizaram-se os impressos de avaliacdo da
sessdo da instituicdo acima apresentados e consideraram-se 0s 8 enfermeiros como

contemplado os 100% dos individuos presentes.
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Em termos gerais, esta acdo de formagao correspondeu as suas expetativas:

Nada Em parte
1 2
0% 0%
INTERESSE A ACAO

No decorrer da agdo, qual foi a sua opinido relativamente a:

Aos objetivos do programa
A relevancia dos temas

A utilidade para realizacio da
funcao

AVALIACAO DA ACAO

Muito
3
0%

Negativa
1 2
0% 0%
1 2
0% 0%
1 2
0% 0%

De um modo geral, qual a sua opinido relativamente a:

Aos seus progressos na aprendizagem
A sua motivacio e participacdo
Conteudo do curso

Ao relacionamento entre participantes
As instalacSes e ao espaco de formacdo
Aos equipamentos de apoio

A documentac3o recebida

Ao apoio técnico administrativo

Ao desempenho global dos formadores

214

Negativa

1
0%
1
0%
1
0%
1
0%
1
0%
1
0%
1
0%
1
0%
1
0%

0% 0%

Totalmente
4
100%
Positiva
3 4
0% 100%
3 4
0% 100%
3 4
0% 100%
Positiva
3 4

0% 25% 75%

3 4
0% 0% 100%
3 4
0% 0% 100%
3 4
0% 0% 100%
3 4
0% 0% 100%
3 4
0% 0% 100%
3 4

0% 25% 75%

3 4

0% 25% 75%

3 4
100%



Relatorio de Trabalho de Projeto

Avaliacdo da dor no doente critico: uma norma de boa prética clinica!

Madnica Santos

APENDICE 12

Pedido de autorizacao ao Conselho de
Administracao para consulta dos processos
clinicos e respetivo deferimento
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A Exma. Sr. 2 Enf.2 Diretora

Eu, Monica Sofia Goncgalves dos Santos, enfermeira a exercer funcdes na
Unidade de Cuidados Intensivos desta institucdo, estudante do 2° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, a realizar estagio na UCI da instituicdo supracitada e a desenvolver um Projeto
de Intervencdo em Servico (PIS) na area da dor, cujo objetivo consiste em implementar
a escala comportamental e no Behavioral Pain Scale (BPS) para avaliacdo da dor em
doentes internados no servigo atras mencionado, a fim de otimizar a avaliacéo e registo
da dor em doentes criticos, sedados, ventilados e que ndo comunicam), sob orientacéo
da Sr.2 Enf.2 S. P. (enfermeira no Servico de Cirurgia) e pela professora Elsa Monteiro
(Docente da ESS do IPS) e por sua vez autorizado pela Exma. Sr? Enf.2 Diretora, venho
agora e para a consecucdo das fases de execucao e avaliacdo do PIS requerer que me
seja autorizada a consulta dos processos clinicos com a finalidade de perceber se a
equipa de enfermagem da UCI avalia e regista a dor com recurso a escala de BPS, tendo
em conta que um dos indicadores de avaliacdo do PIS consiste em auferir em que
medida a utilizacdo deste instrumento otimizou o controlo da dor nos doentes acima

mencionados.

Desde jA& me comprometo a respeitar todos os principios emanados pela
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD), das quais menciono que me
comprometo a proceder ao tratamento de dados de forma licita e com o respeito pelo
principio da boa-fe; a recolher apenas os dados adequados, pertinentes e ndo excessivos
em relacdo a finalidade para que séo recolhidos e tratados e a ndo utilizar os dados para
uma finalidade diferente daquela que motivou a recolha. Acrescento ainda que
respeitarei todas as questdes éticas inerentes a um estudo desta natureza, nomeadamente
no que respeita ao anonimato e confidencialidade dos dados, bem como a
disponibilizar-me para divulgacdo e apresentacdo dos resultados obtidos, caso assim o

entenda.

Consciente de que este Projeto de Intervencdo em Servico me proporcionard
aprendizagens e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de um

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, e que contribuird para o
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desenvolvimento de boas praticas na prestacdo de cuidados aos doentes criticos/familia
internados na UCI desta instituicdo, acredito que este € um projeto de relevar.

Sem outro assunto.
Os meus respeitosos cumprimentos.

Aguarda deferimento.

Junho de 2013

Assinatura
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APENDICE 13

FOLHA DE REGISTOS
DA UCI COM A BPS
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APENDICE 14

GRELHA DE OBSERVACAO
BPS
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GRELHA DE OBSERVACAO - APLICACAO DA BPS

DATA: | |

Foi realizado registo da dor do doente critico, através da BPS:

SIM

NAO

5 a 10 minutos antes de iniciar o procedimento doloroso

Durante a aplicacdo do procedimento doloroso ou imediatamente
depois do procedimento doloroso, no caso da aspiracdo de
secre¢des endotraqueais

15 minutos depois de finalizado o procedimento doloroso

5 a 10 minutos antes de iniciar o procedimento doloroso

Durante a aplicagdo do procedimento doloroso ou imediatamente
depois do procedimento doloroso, no caso da aspiracdo de
secre¢des endotraqueais

15 minutos depois de finalizado o procedimento doloroso

5 a 10 minutos antes de iniciar o procedimento doloroso

Durante a aplicagcdo do procedimento doloroso ou imediatamente
depois do procedimento doloroso, no caso da aspiracdo de
secre¢des endotraqueais

15 minutos depois de finalizado o procedimento doloroso
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APENDICE 15

PIS
CRONOGRAMA FINAL
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Objectivos Actividades Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro
Especificos 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

- Realizagio de pesquisa bibliografica sobre a | | | |

BPS e sua aplicabilidade

- Afericdo junto da equipa, em momentos de I I I
passagem de turno, sobre qual a informagao que
consideram mais pertinente e necessaria para

constar no dossier tematico

- Realizagdo de dossier tematico em suporte I I
informatico
- Reunido com a enfermeira orientadora e I I

Criar um | responsavel de servigo para apresentar o dossier,

dossier no sentido de recolher opinides

tematico acerca _ _ _

da BPS e sua | - Elaboragdo das alteragbes sugeridas pela K

utilizagao enfermeira responsavel e orientadora

- Pedido de autorizagdo a Enf.? Responsavel da I

UCI para Implementagao do Dossier tematico

- Divulgacao da existéncia do dossier tematico a K

equipa, através de um email informativo

- Disponibilizagdo do dossier tematico para l
consulta da equipa, colocando-o em local

conhecido e acessivel a todos
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- Realizagédo de pesquisa bibliografica sobre o

controlo da dor no doente critico, a BPS e sua
Formar a equipa
de enfermagem
acerca da
tematica e mais
especificamente
da BPS e sua
aplicabilidade

aplicabilidade

- Construgdo de um conjunto de slides sobre o I I
controlo da dor no doente critico, a BPS e sua

aplicabilidade

- Reunido com a enfermeira orientadora e |
responsavel de servigo para apresentar os slides,

no sentido de recolher opinides

- Elaboragdo das alteragbes sugeridas pelas I

enfermeiras, caso existam

- Realizagdo de um cartaz de divulgagdo da |
$essédo

- Elaboragao de um plano de sessao I

- Reunido com a enfermeira responsavel pela | |
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formagdo na UCI com o intuito de organizar e

agendar as acgoes

- Marcagéo da formagao I

- Divulgagdo da formagéo I

- Realizagao da formagao

- Avaliagdo da formagao l
Implementar a | - Obtengdo junto da equipa opinides acerca da | | | |
StgLRa UCl da melhor forma de colocar a BPS na folha de

registos de enfermagem

- Reunido com a enfermeira orientadora e | | |
responsavel de servigo, no sentido de recolher

opinides

- Integracdo, ainda que de modo provisério, da I I

BPS na folha de registos de enfermagem da UCI

- Reunido com a enfermeira orientadora e I
responsavel de servigo para apresentar a nova

folha, no sentido de recolher opinides

- Realizacdo das alteragbes sugeridas pelas I

enfermeiras, caso existam

- Realizagdo de nova folha de registos de | |

enfermagem com a BPS integrada

- Envio do eshogo de nova folha para o servigo I
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informatico, afim de se proceder as alteragdes

- Solicitagdo de consentimento para utilizar nova I

folha de registos na UCI

- Utilizagdo da nova folha de registos na UCI I

- CRIAGAO DA GRELHA DE OBSERVAGAO PARA |

AUDITAR OS REGISTOS DA DOR

- APLICAGCAO DA GRELHA DE OBSERVAGAO |
EMISSAO DO RELATORIO SOBRE O0S |

RESULTADOS OBTIDOS ATRAVES DA GRELHA elablf)ggéo

DE OBSERVAGAO

- Divulgagéao dos dados a equipa de enfermagem, I

disponibilizando para consulta o relatério com os elabirlggéo

resultados obtidos
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Notificacao de incidentes na UCI

K2 — Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima, da concepc¢éo a acgdo
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Planeamento do Projecto

Estudante: Monica Sofia Gongalves dos Santos Orientador: Docente E. M.; Enf2 S. P.

Institui¢do: Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

Titulo do Projeto: Notificacao de Incidentes na UCI da ULSLA

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugédo do problema.

OBJETIVO GERAL

- Contribuir para a implementacéo da avaliagao de risco através de uma politica de notificagdo de incidentes

OBJETIVOS Especificos
- Criar um dossier tematico acerca da notificagdo de incidentes

- Elaborar um impresso interno para notificagao de incidentes

- Formar a equipa sobre a notificagdo de incidentes

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)
- Enf. 2 E. M. (Responsével da UCI)
- Enf2S. P. (Enf.? orientadora)

- Equipa de enfermagem da UCI

Data: / / Assinatura:
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Objectivos Especificos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagdo
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
Criar um  dossier | - Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre avaliagdo do risco, seguranga do doente | Enfermeira | Computador 9 Dossier tematico
I o - orientadora | Internet meses
tematico  sobre  a | e notificagdo de incidentes "
Biblioteca
notificagdo de | - Aferigdo junto da equipa qual a informacdo que consideram mais pertinente e | Enfermeira Papel
. - . - responsavel | Caneta
incidentes necessaria para constar no dossier tematico |
mpressora
- Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servico com o intuito de | Equipa de | Separadores
. . . enfermagem | Dossier
recolher algumas informagdes orientadoras da UCl
- Criagao do dossier tematico
- Discussdo do conteudo do dossier temético com a enfermeira orientadora e
responsavel de servigo
- Realizagdo das alteragdes sugeridas pela enfermeira responsavel e orientadora
- Pedido de autorizagdo a Enf.? Responsavel para implementar dossier tematico
- Divulgag&o da existéncia do dossier tematico a equipa
- Disponibilizagdo do dossier tematico para consulta pela equipa, colocando-o em
local conhecido e acessivel a todos
Elaborar um impresso | - Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre seguranca do doente e notificagdo de | Sr.? Computador 6 - Resposta ao pedido de
. T Enfermeira Internet meses | autorizagdo
interno para notificagao | incidentes . o
Diretora Biblioteca
de incidentes - Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servigco, no sentido de Papel - Impresso de notificagdo de
. Enfermeira | Caneta -
recolher contributos . incidentes
orientadora | Impressora
- Contacto com outras institui¢des de salde que j& utilizem este tipo de impressos de
Enfermeira
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notificagdo de incidentes e solicitar colaboragéo

- Criag&o de um impresso de notificagdo de incidente adequado & UCI

- Reuni&o com a enfermeira orientadora e responsavel de servigo para analisar o
impresso

- Realizag&o das alteragdes sugeridas pelas enfermeiras, caso existam

- Realizagdo de um pedido de autorizagfo junto da Sr.2 enfermeira directora para
implementagdo do impresso

- Divulgacgao da existéncia do novo impresso a equipa da UCI

- Apresentagao do novo impresso a equipa da UCI

- Estimulagéo das pessoas para preencher o impresso em caso de incidente

- Demonstragdo de disponibilidade para o esclarecimento de dividas no
preenchimento do impresso

- Reunido com a enfermeira responsavel com a finalidade de contabilizar 0 numero de
notificagbes realizadas

- Afericao junto da enfermeira responsavel acerca das intervengdes desenvolvidas
afim de colmatar os incidentes notificados

- Divulgag&o a equipa de enfermagem estes resultados, através do registo em livro de

ocorréncias e momentos de passagem de turno

responsavel

Formar a equipa sobre a
notificagao de

incidentes

-- Realizag&o de pesquisa bibliografica sobre avaliagdo do risco, seguranga do doente
e notificagéo de incidentes

- Reunido com a enfermeira orientadora, responsavel de servico no sentido de

Enfermeira
orientadora

- Enfermeira
responsavel
de servigo

Computador
- Internet

- Impressora
- Papel

- Caneta

- Projetor

9meses

- Plano de sesséo da formacao

- Cartaz de divulgagdo da

$essa0
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recolher contributos para a formagao

- Construgdo de um conjunto de slides sobre avaliag&o do risco, seguranga do doente
e notificacéo de incidentes

- Reunido com a enfermeira orientadora e responsavel de servigo para apresentar os
slides, no sentido de recolher opiniées

- Realizagfo das alteragdes sugeridas pelas enfermeiras orientadora e responsavel,
caso existam

- Elaboragéo de um plano de sessao

- Reunido com a enfermeira responsavel pela formagédo na UCI com o intuito de
organizar e agendar as agdes

- Realizagéo de um cartaz de divulgagédo da sesséo

- Marcacg&o da formag&o

- Divulgag&o da formagéo

- Realizagao da formagao

- Apresentagao do impresso de notificagdo de incidentes realizado

- Explicitagdo acerca do modo de preenchimento do impresso de notificagdo de
incidentes

- Recolha de opinides/sugestdes junto da equipa relativamente ao impresso de
notificagdo de acidentes apresentado

- Avaliagéo da formagao

-Enfermeira
responsavel
pela
formagéo
em Servigo

- Mesas

- Cadeiras

- Impresso de
avaliagao da
formag&o

- Slides utilizados na formag&o

- Avaliagdo da formagéo

Cronograma:
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Objectivo Actividades Fevereiro | Margo Abril 2013 | Maio 2013 | Junho Julho Agosto Setembro | Outubro

2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013
Criar um | - Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre I I I I I I
dossier avaliagdo do risco, seguranga do doente e notificagao

tematico sobre
a notificagao

de incidentes

de incidentes

- Afericdo junto da equipa qual a informagdo que
consideram mais pertinente e necessaria para
constar no dossier tematico

- Reunido com a enfermeira orientadora e
responsavel de servico com o intuito de recolher
algumas informagdes orientadoras

- Criag80 do dossier tematico

- Discusséo do contetido do dossier tematico com a
enfermeira orientadora e responsavel de servigo

- Realizacdo das alteragbes sugeridas pela
enfermeira responsavel e orientadora

- Pedido de autorizagdo a Enf.? Responsavel para
implementar dossier tematico

- Divulgagcdo da existéncia do dossier tematico a

equipa
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- Disponibilizacdo do dossier tematico para consulta
pela equipa, colocando-o em local conhecido e

acessivel a todos
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- Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre I I I I
seguranga do doente e notificagdo de incidentes

- Reunido com a enfermeira orientadora e
Elaborar ~ um | responsavel de servigo, no sentido de recolher
impresso contributos

interno  para | - Contacto com outras instituicdes de saude que ja
notificacao de | utilizem este tipo de impressos de notificagdo de
incidentes incidentes e solicitar colaboragéo

- Criacdo de um impresso de notificagdo de incidente
adequado a UCI

- Reunido com a enfermeira orientadora e
responsavel de servigo para analisar 0 impresso

- Realizagdo das alteragbes sugeridas pelas
enfermeiras, caso existam

- Realizagdo de um pedido de autorizagdo junto da
Sr2 enfermeira diretora para implementagdo do
impresso

- Divulgagdo da existéncia do novo impresso a
equipa da UCI

- Apresentagdo do novo impresso a equipa da UCI

- Estimulagdo das pessoas para preencher o

impresso em caso de incidente
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- Demonstracdo de disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas no preenchimento do
impresso

- Reunido com a enfermeira responsavel com a
finalidade de contabilizar o nimero de notificagbes
realizadas

- Afericdo junto da enfermeira responsavel acerca
das intervengdes desenvolvidas afim de colmatar os
incidentes notificados

- Divulgagdo a equipa de enfermagem estes
resultados, através do registo em livro de ocorréncias

e momentos de passagem de turno

Formar a | - Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre I I I
equipa sobre a | avaliagdo do risco, seguranga do doente e notificagéo

notificagdo de | de incidentes

incidentes - Reunido com a enfermeira orientadora, responsavel
de servigo no sentido de recolher contributos para a
formagéo

- Construgdo de um conjunto de slides sobre
avaliagdo do risco, seguranga do doente e notificagao

de incidentes
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- Reunido com a enfermeira orientadora e
responsavel de servigo para apresentar os slides, no
sentido de recolher opinides

- Realizagdo das alteragcbes sugeridas pelas
enfermeiras orientadora e responsavel, caso existam
- Elaboragao de um plano de sesséo

- Reunido com a enfermeira responsavel pela
formagdo na UCI com o intuito de organizar e
agendar as agoes

- Realizagéo de um cartaz de divulgag&o da sesséo

- Marcag&o da formagao

- Divulgagao da formagao

- Realizag&o da formagéo

- Apresentagdo do impresso de notificagdo de
incidentes realizado

- Explicitagéo acerca do modo de preenchimento do
impresso de notificagdo de incidentes

- Recolha de opinides/sugestdes junto da equipa
relativamente ao impresso de notificagdo de
acidentes apresentado

- Avaliagdo da formagéo
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Orgamento:

Recursos Humanos: O projeto esta planeado de modo a ser maioritariamente desenvolvido nas horas atribuidas para o estagio. Tentarei que as horas de formagao em servigo sejam em parte

dispensadas pelo préprio. A colaboragéo/ reunido com a enfermeira orientadora, enfermeira responsavel de servigo e enfermeira responsavel pela formagéo ocorrera na hora de servigo, pelo que

nao se esperam custos acrescidos.

Recursos Materiais:

No que respeita as mesas, cadeiras, sala para formag&o, material informatico, canetas, papeis e dossier sdo materiais que existem ja no servigo e que serdo reaproveitados, pelo que néo se
traduzem em mais gastos.

Os Unicos gastos materiais irdo corresponder a impresséo de um pequeno poster de divulgagéo e dos impressos inerentes aos decorrer das formagdes em servigo. Estima-se cerca de 10 céntimos

por folha a multiplicar pelo nimero de elementos que constituem e equipa da UCI (cerca de 20)

Os gastos com a impress&o das novas folhas de notificagao de incidentes séo varidveis mediante o nimero de notificacbes realizadas. Estima-se 10 céntimos por fotocopia.

De considerar ainda as deslocagdes ao hospital para realizar estes procedimentos.

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
Como principais constrangimentos prevejo:

- Encontrar alguma resisténcia por parte do enfermeiro supervisor em abragar esta oportunidade, uma vez que na instituicio ainda ndo esta instituida uma politica de registo de notificagcdo de
incidentes. Tenciono contar com a colaboragéo da enfermeira responsavel, ja que se mostrou muito interessada no projeto.
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- Consegquir feedback de outras instituigdes, no sentido de me disponibilizarem “impressos tipo” para notificagéo de incidentes. Tenciono entrar em contacto com um dos formadores que ministrou a
acéo “Seguranga do doente. Da Qualidade dos cuidados a exceléncia clinica” na ULSLA em Janeiro de 2013 e que disponibilizou o contacto pessoal (enfermeiro Centro Hospitalar de Setubal)

- Pouca ades&o por parte da equipa de enfermagem no preenchimento dos impressos de notificagdo de incidentes, por medo da procura do “culpado”. Acredito que formar a equipa utilizando as
estratégias anteriormente mencionadas, pode contribuir para o ultrapassar deste eventual obstaculo.

Data__ / / Assinatura: Docente:
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Medidas de preveng¢ao para a PAV

K3 — Maximiza a intervengéo na prevenc¢do e controlo da infecGo perante a pessoa em
situagdio critica e ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagéo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas
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Planeamento do Projecto

Estudante: Monica Sofia Gongalves dos Santos Orientador: Docente E.M.; Enf.2 S.P.

Institui¢ao: Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

Titulo do Projeto: Medidas de prevengao para a Pneumonia associada ao ventilador (PAV)

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugédo do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo, ja discutidos
com o professor e o orientador):

OBJETIVO GERAL

- Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem na prevengéo da PAV

OBJETIVOS Especificos

- Atualizar a Norma de Procedimento do servigo acerca da prevengao da PAV

- Realizar checklist de verificagéo acerca da prevencdo da PAV

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)
- Enf. 2E. M. (Responsavel da UCI)

- Enf2 S. P. (Enf.2 orientadora)

-Enf.2R. C. (Enf.2 da CCl)

-Dr2D. P. (Dr.2 da CCl)
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-Enf21.S. (Enf. da UCI)

-EnfL.R. (Enf.2 da UC)

- Assistentes Operacionais da UCI

Data: / Assinatura:
Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagao
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
Atualizar a Norma de | - Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a prevengao da PAV Enfermeira Computador 4meses | - Resposta ao pedido de
Procedimento do servigo | - Atualizagdo da Norma de Procedimento existente no servigo orientadora g:re)rget autorizagdo
acerca da prevengdo da | - Apresentagdo da Norma de Procedimento a equipa da CCIH e a enfermeira Enfermeira Caneta
responsavel Impressora

PAV

responsavel e orientadora

- Elaboragéo das alteragbes sugeridas

- Realizag&o do pedido de implementagdo da Norma de Procedimento, junto da Sr.?
Enfermeira Diretora

- Divulgagéo da Norma de Procedimento

- Integragdo da Norma de Procedimento no dossier existente no servigo para esse

fim

Enfermeira da
CCl

Enfermeira da

UCI, elo de
ligagdo com a
CCl
Enfermeira
I.S.
Enfermeira
L.R.

- Norma de Procedimento do
servigo acerca da prevencao
da PAV atualizada
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Srd@
Enfermeira
diretora
Realizar  checklist de | - Realizago de pesquisa bibliografica sobre a prevengédo da PAV Enfermeira Computador Smeses | - Resposta ao pedido de
. o . e . orientadora Internet -
verificagdo acerca da | - Realizagdo de uma checklist de verificagdo para anexar ao procedimento Papel autorizagéo
prevengao da PAV - Apresentagao da checklist a equipa da CCIH a enfermeira responsavel e Enfermeira Caneta
responsavel

orientadora

- Realizagéo das alteragdes sugeridas

- Realizagéo do pedido de implementagao da Norma de Procedimento, e respetiva
checklist junto da Sr.2 Enfermeira Diretora

- Divulgagao checklist acerca da prevengdo da PAV

- Integrac&o da checklist no dossier existente no servigo para esse fim

Enfermeira da
CcCl

Enfermeira da

UCI, elo de
ligacdo com a
CCl

Enfermeira I:S

Enfermeira
L.R.

Sr.2
Enfermeira
diretora

- Norma de Procedimento do
servigo acerca da prevencao
da PAV atualizada

- Checklist

Cronograma:
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Objetivo Atividades Fevereiro | Margo Abril 2013 | Maio 2013 | Junho Julho Agosto Setembro | Outubro
2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013
- Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a
prevengdo da PAV X X
- Atualizagao da Norma de Procedimento existente
no Servigo
- Apresentacdo da Norma de Procedimento a equipa
da CCl e a enfermeira responsavel e orientadora
- Elaboragao das alteragbes sugeridas
- Realizagao do pedido de implementag&o da Norma
de Procedimento, junto da Sr.2 Enfermeira Diretora
- Divulgagao da Norma de Procedimento
- Integragé@o da Norma de Procedimento no dossier
existente no servigo para esse fim
Realizar - Realizagio de pesquisa bibliografica sobre a I I
checklist  de | prevengéo da PAV
verificagao - Realizagao de uma checklist de verificagéo para
acerca da | anexar ao procedimento
prevengdo da | - Apresentagdo da checklist a equipa da CCl a
PAV enfermeira responsavel e orientadora

- Realizagao das alteragGes sugeridas
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- Realizagao do pedido de implementagao da Norma
de Procedimento, e respectiva checklist junto da Sr.2
Enfermeira Diretora

- Divulgagao checklist acerca da prevengéo da PAV

- Integrag&o da checklist no dossier existente no

servigo para esse fim

Orgamento:

Recursos Humanos: Apenas de referir o tempo pessoal que cada profissional vai dispensar durante a realizagéo deste trabalho.

Recursos Materiais:

- No que respeita ao computador, internet, papel e canetas, sdo materiais pessoais ou disponibilizados pelo servigo. Os Unicos gastos materiais corresponderam a impressdo da Norma de

Procedimento atualizada e respetiva checklist, cerca de 10 céntimos por pégina. Para a impressao do pdster, espera-se um custo de cerca de 50 euros.

De considerar ainda as deslocagdes ao hospital para realizar estes procedimentos.
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Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Como eventuais constrangimentos apresento:

- Dificuldade no acesso @ Norma de Procedimento da prevencdo da PAV que estd a ser atualizada na instituicdo, para posteriormente adequar a do servigo considerando as alteragdes nela
presentes. Para o ultrapassar, tenciono falar com a equipa da CCIH, para que me facilitem 0 acesso @ mesma, explicando o trabalho que pretendo desenvolver.

- Pouca disponibilidade de tempo por parte dos elementos envolvidos. Para ultrapassar este constrangimento, procurarei criar objetivos claros, precisos e exequiveis e, de acordo com o
cronograma, coordenar o desenvolvimento das intervencdes de forma adequada procurando manter motivados os profissionais envolvidos.

Data__ / / Assinatura: Docente:
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APENDICE 17

DOSSIER TEMATICO

POLITICA DE NOTIFICACAO
DE INCIDENTES NA UCI
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DOSSIER TEMATICO

INDICE

1. Documentos acerca da importancia da notificagéo de incidentes

Barroso, F. (2013) IN Seguranca do Doente: da Qualidade & exceléncia Clinica
Classificacdo Internacional de Seguranga do Doente (2011), traducdo da DGS.
Johnson, C. (2003) A Handbook in incident and accident reporting.

Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes e Eventos Adversos, disponivel em

http://seguranca.dgs.pt/SNNIEA/

WHO Draft Guidelines for Adverse Event Reporting and Learning Systems, from information to action,

2005

World alliance for patient safety, foreword 2005

2. Apresentagcdo PPT realizada na UCI, intitulada: Politica de

notificacao de Incidentes na UCI
3. Formuléario de relato de incidentes da UCI
4. Relatorios da analise de incidentes notificados
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APENDICE 18

FORMULARIO DE RELATO
DE INCIDENTES DA UCI
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1) Datado incidente 2) Horado incidente 3) Local do incidente
I _h:_ min

4) Tipo deincidente (segundo a CISD). Selecione uma opc¢éo:

Incidente clinico

__Queda do doente (acrescentar o N.° do Processo Clinico)
__Ulcera por Presséo (Adquirida neste episédio de Internamento. Indicar n.° de Processo)
__Comportamento __Dieta/alimentacéo

__Dispositivo/equipamento médico (acrescentar informacéo sobre lote, Ref. e n.° de cddigo interno)

__Documentacéo __Infec@o associada aos cuidados de saude __Infraestrutura/edificio/instala¢cdes
__Medicacao/fluidos IV ___Oxigénio/gas/vapor ___Processo/procedimento clinico
__Recursos/Gestao organizacional ___Sangue/Hemoderivados __Outro incidente

Incidente nao clinico

__Corte total de energia __Desaparecimento de doente ___Equipamentos __Furto/vandalismo
__Incéndio/exploséo __Infraestruturas/edificios/instalactes __Inundacéo

__Manuseamento de cargas __Produtos quimicos ___Queda de profissionais/visitantes

__Riscos elétricos __Violéncia fisica/verbal __Outro incidente

5) Descricdo do incidente (clara e sucinta):

6) Pessoas afetadas
Houve pessoas afetadas? Sim [CJ Nao (] Doente [ Profissional [ outro O Qual?

O que pode ser feito para evitar a repeticdo do incidente?

7) Acgdes corretivas/preventivas imediatas (ACP’s) sim [hao 0O

Se respondeu sim, especifique de seguida:

Plano de agéo (Discutidos com os responsaveis de servigo)
Responsavel Data de execucéo

8) Preenchido por (facultativo):
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APENDICE 19

PLANO DE SESSAO DA FORMACAO

Politica de notificagdo de incidentes na UCI
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7. |

Discente: Monica Santos

Docente orientadora: Elsa Monteiro

Enfermeira orientadora: S. P.
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Departamento de Enfermagem
2° Mestrado em Enfermagem Médico-Ciruargica

Unidade Curricular: Médico-Cirurgica | — Estagio 111

PLANO DE SESSAO

Abril, 2013
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PLANO DE SESSAO

TITULO: Politica de Notificagéo de Incidentes na UCI
FORMADORA: Ménica Santos

DATA:
DURAGAO: 45 minutos

DESTINATARIOS: Equipa de enfermagem da UCI

OBJECTIVO GERAL:

- Promover uma politica de notificagdo de incidentes na UCI

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

No final da sesséo pretende-se:

- Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a importancia da existéncia de uma politica de notificacdo de incidentes, no &mbito da gestdo do risco e
seguranca do doente

- Dar a conhecer a existéncia do Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e sua plataforma
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- Dar a conhecer a folha de relato de incidente da UCI

- Incentivar a equipa a notificar incidentes a nivel interno
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ETAPAS CONTEUDOS METODOS TECNICAS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS TEMPO FORMAS DE
AVALIAGCAO
- Acolhimento dos Expositivo - Exposicéo oral -Voz 5 minutos Observacéo do
formandos - Computador interesse e
- Projetor motivagao
INTRODUCAO - Comunicac&o dos - Tela,
objetivos - Apresentacdo em PPT
- Avaliacéo dos
conhecimentos
anteriores
relacionados com
0s objetivos da
sesséo
- Explicagdo do
interesse da sesséo
para os formandos
- Enquadramento Expositivo e - Exposicéo oral -Voz 30 minutos
conceptual sobre Interrogativo - Discusséo da - Computador Documento de
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DESENVOLVIMENTO

Politica de
Notificacdo de

Incidentes

- Apresentacéo do
Sistema Nacional
de Notificacdo de

Incidentes

- Apresentacéo do
impresso de relato

de incidente a

implementar na UCI

- Apresentar a
sugestao de
operacionalizacdo
do processo de
notificacdo de

incidentes

tematica

- Utilizacéo de
diapositivos

- Técnica de

perguntas

- Projetor

- Tela,

- Apresentacdo em PPT

- Site
(http://seguranca.dgs.pt/SNNIEA/)

avaliacdo da

sessao
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Interrogativo e | - Exposicéo oral - Voz 10 minutos Sugestdes
- Recolha de Ativo - Discusséao da - Computador recolhidas
opinides/sugestdes tematica - Projetor
junto da equipa - Técnica de - Tela,
relativamente ao perguntas e - Apresentagcdo em PPT
CONCLUSAO impresso de relato esclarecimento - Canetas
de incidente e de davidas - Papel
dossier tematico
apresentado
AVALIACAO - Fecho da sesséo e Expositivo Preenchimento - Canetas 5 minutos Documento de
esclarecimento de de folha de - Papel avaliacao da
davidas avaliacdo da sessdo
sessao
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APENDICE 20

SLIDES DA SESSAO DE FORMACAO

Politica de notificagdo de incidentes na UCI
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¢

Politica de Notificacao
de Incidentes na UCI

Discente: Ménica Santos
Docente onientadora: Elsa Monteiro
Enfermeaira onientadora: 5 énia Pereira

Outubro 2013

¢ Objectivos geral e especificos
¢ Enquadramento conceptual
¢ Sisterna Nacional de Notificac¢io de Incidentes

¢ Formulario de relato de incidente a

implementar na UCI
¢ Politica de Notificagéo de Incidentes na UCI

¢ Dossier tematico
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oPromover uma politica de
notificacao de incidentes na
UCl da

2 No final da sessaopreiendese -

- Sensibilizar a equipa sobre a importancia da existéncia
de uma politica de notificagao de incidentes, no dmbito
da gestdo do risco e seguranca do doente

- Dar a conhecer a existéncia do Sistema Nacional de
Notificagao de Incidentes e sua plataforma

- Dar a conhecer a folha de relato de incidente da UCI.

- Incentivar a equipa a notificar incidentes a nivel interno
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o As nossas Instituicoes

(Barroso, F., CHS, EPE, 2012)
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(Barroso, F., CHS, EPE, 2012)

(Barroso, F., CHS, EPE, 2012)
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(Barroso, F., CHS, EPE, 2012

(Barroso, F., CHS, EPE, 2012
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* IGAS investiga haspias portugueses”
18/04/2011 - 11:37

INSPECCAO-GERAL
DAS ACTIVIDADES EM SAUDE

“_..Ortopedia, Cirurgia Geral, Obstetricia, Ginecologia € Medicina
Interna foram as especialidades médicas (por ordem decrescente)
em que ocorreram mais episodios assistenciais fonte de processos
judiciais, de 2008 ao primeiro trimestre de 2010
"' hospitais foi vitma de emos de saide”
. 28.05.2011-13:41

(Barroso, F., (2013) In Seguranga do Doente: da
Qualidade 3 exceléncia Clinica)

Erro na identificagao do doente

Processos com informagao mal arquivada
Erros de administracao

Etiquetagem incomrecta

Erros de prescrigao nao conforme/indevida
Incidentes com transfusdes sanguineas

Erros na avaliagao do estado clinico do doente
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Estrutura Conceteal da Classificagi
Internacioaal sobre Segurasga do Doente

Definicao de Conceitos:

45_Qualidade:

0O grau com que os Servicos de Saude aumentam a
probabilidade de resultados de salide desejados e sao
consistentes com o conhecimento profissional actual.

{Classificagao Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)
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Definicao de Conceitos:

5. Doente:

Um doente € a pessoa que recebe o0s cuidados de saude, em Si
definidos como servigos recebidos por individuos ou comunidades
para promover, manter, monitorizar ou restabelecer a salde. Sdo
referidos como doentes aoc invés de clientes, utentes ou
consumidores, apesar de ser reconhecido que beneficidrios como
uma gravida saudavel ou uma crianga submetida a imunizagado

nao podem ser considerados, ou considerarem-se, como doentes.

{Classificagdo Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)

A redugao do risco de dano desnecessarioc a um minimo

aceitavel.

13_ Seguranga do doente:

A redugdo do risco de danos desnecessarios relacionados

com 0s cuidados de salde, para um minimo aceitavel.

{Classificagdo Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)
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Definicao de Conceitos:

18. Risco:

Risco € “a probabilidade de ocorréncia de um incidente”.

23. Dana
Prejuizo na estrutura ou fungdes do corpo e/ou qualquer

efeito pernicioso dai resultante.

{Classificagdo Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)

Definicao de Conceitos:

14 . Dano associado aos cuidados de satde:

Dano resultante ou que esta associado a planos ou
accoes tomadas durante a prestacao de cuidados de
salde, e nao a uma doenca ou lesao subjacente.

{Classificagdo Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)
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Definicao de Conceilos:

11. Evento (ou incidente)

Ocorréncia que aconteceu a/ou que afecta um
doente.

Importante: Independentemente do dano estar ou
nao presente. No Evento Adverso ha sempre um
dano associado. No Evento Sem Dano fala-se em
Incidente.

{Classificagdo Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)

Definicao de Conceitns:

15. Incidente de seguranca do doente:

E um evento ou circunstancia que poderia
resultar, ou resultou, em dano desnecessario
para o doente.

{Classificagdo Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)
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Definicao de Conceitos:

19. Ocoméncia comunicavel:

E uma situacdo com potencial significativo para
causar dano, mas em que nao ocorreu nenhum
incidente.

20. Quase Evento (Near Miss)

Um incidente que ndo alcancou o doente

{Classificagdo Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)

Definicao de Conceitos:

21. Eventosem dano:
Um incidente em que um evento chegou ao doente
mas nao resultou em danos discerniveis

22_ Evenio com dano (Evento adverso):
Um incidente que resulta em dano para o doente

{Classificagdo Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)
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= 190

(Classificagao Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)

Tipo de Incidentes/EA

1- Administrag3do clinica

2- Processo/procedimento clinico
3- Documentagéo

4- |IACS

5- Medicagado/fluidos IV

6- Sangue/hemoderivados

7- Dieta/Alimentacdo

= 190

(Classificagao Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)
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Definicao de Conceitos:

41 _ Acgoes de melhoria:

Uma acgao empreendida ou circunstancia alterada
para melhorar ou compensar qualquer dano depois de
um incidente.

42 _Acgoes Empreendidas para Reduzir o Dang/Risco:
Acgdes para reduzir, gerir ou controlar qualquer dano
futuro, ou probabilidade de dano, associado a um
incidente.

{Classificagao Intemacional de Seguranga do Doente (2011), tradugéo da DGS)

> E importante que haja uma linguagem
comum porque ajuda a prevenir falhas de
comunicacao.

>0 ideal € que um mesmo evento seja
notificado da mesma maneira,
independentemente de quem o notifica.
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-

oUm incidente SO
pode ser analisado
ou gerido se houver
notificacao ou
comunicacao de que
ocorreu.

(Barroso, F., CHS, EPE, 2012)

Segundo a OMS um SISTEMA DE NOTIFICACAO visa:

“ Melhorar a qualidade da prestacao de cuidados de
saude;
" Evitar a repeticao de danos aos doentes;

* Melhorar a Cultura de Seguranca;

WHO Draft Guidelines for Adverse Event Reporting and
Learning Systems, from information to action, 2005
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Segundo a OMS um SISTEMA DE NOTIFICAGAO visa:

“ Identificar perigos e riscos;
" Fornecer informacdo sobre as falhas que ocorrem
nos sistemas de prestacao de cuidados de saude;

“ Orientar os esforcos de melhoria para evitar a
repeticao de danos futuros.

WHO Draft Guidelines for Adverse Event Reporting an
Learning Systems, from information to action, 2005

Segundo a OMS um SISTEMA DE NOTIFICAGAO visa:

* Melhorar a seguranca para o doente e o0s
profissionais

“ Promover a melhoria continua

“ Promover a cultura pré-activa em relacéo ao risco e a
seguranca

* Promover uma cultura de transparéncia nao punitiva

“ ldentificar indicadores de seguranca.

WHO Draft Guidelines for Adverse Event Reporting and
Learning Systems, from information to action, 2005

LU0
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Segundo a OMS um SISTEMA DE NOTIHCACAO tem
como objectivos:

Identificar as causas das falhas activas e latentes
Prevenir incidentes

Melhorar a gestao do risco

Actuar sobre as causas dos incidentes

Agir mais precocemente quando as falhas ocorrem
Partilhar o conhecimento e as boas praticas
Orientar a formacao ao nivel local e nacional

Orientar a elaboragao de normas e orientaces
WHO Draft Guidelines for Adverse Event Reporting and

2005

Learning Systems, from information to action, 2005

PORQUE RELATAR?

Os relatos ajudam a perceber porque uma circunstancia
n&o chegou a gerar um evento;

A agregacdo de dados ajuda a obter informagao
quantitativa;

Mantém o perigo presente na actividade - ‘espirito
alerta’;

A informagao de retorno motiva;
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PORQUE RELATAR?

- Os dados e as aprendizagens podem ser
disseminados;

- Um sistema de notificacdo € mais barato que os
custos dos danos que previne;

- Nalguns casos pode ser um requisito (sangue,
medicamentos, dispositivos).

¢ Na nao existe ainda uma equipa de
gestao do risco...

SISTEMA NACIONAL DE
NOTIFIOA(:AO DE INCIDENTES
http://seguranca.dgs.pt/SNNIEA/
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¢ O conhecimento mais importante para a seguranga
do doente € aquele que permite prevenir a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos

durante a prestagdo de cuidados de satde.

¢ O propdsito fundamental de um sistema de

notificag@o € aprender com a experiéncia.

http://seguranca.dgs. pt/SNNIEA/

-

¢ A notificagdo € uma actividade voluntdria do profissional
e/ou do cidaddo com vista ao desenvolvimento de uma
analise causal e a tomada de medidas correctivas sistémicas
para evitar que situagbes geradoras de dano, real ou
potencial, se venham a repetir.

O SNNIEA € uma plataforma, anonima, confidencial e ndo
punitiva, de gestdo de incidentes e eventos adversos,
ocorridos nas unidades prestadoras de cuidados do Sistema
Nacional de Satde

http://seguranca.dgs. pt/SNNIEA/
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Sistema Nacional de Notificagao de
Incidentes e Eventos Adversos

o Andnimo e confidencial,

o Com campos fechados,

¢ Limitada a categorias estabelecidas com base na
Taxonomia,
¢ De acordo com a realidade do SNS.

http://seguranca.dgs. pt/SNNIEA/

VAMOS CONHECER...

http://seguranca.dgs. pt/SNNIEA/
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2 O SNNIEA informa a DGS das grandes categorias de I&EA
que justificam a canalizacdo de esforcos na elaboracdo de

Orientacdes e Normas

2 N&o é preciso saber o que se passa no hospital A ou B, na

regido C ou D. Importa o que se passa no pais

¢ As tendéncias emergentes nos eventos podem servir para

orientar a accdo da DGS.

(Barroso, F., (2013) In Seguranga do Doente: da Qualidade a exceléncia Clinica)

Ao nivel local ha que fazer a analise de eventos e procurar
as melhorias a fazer no sistema de prestacdo de cuidados

Desenvolver recomendacdes locais e planos de melhoria

Implementar e acompanhar os planos de melhoria. Medir os
impactos

Disseminar as aprendizagens

Manter uma vigilancia activa dos processos que geraram

eventos no passado

(Barroso, F., (2013) In Seguranga do Doente: da Qualidade a exceléncia Clinica)
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Agiee redatys
280 pevrr A
npaizio

FORMULARIO DE RELATO DE
INCIDENTE DA UCI
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Notificar NARGISE e Accoes de
Evento Eventos Melhoria

o I1i8gem dos relsatos interncs -
g Notificagso na plataforma
Promogao de acgoesde melhoria

Santce

a S
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¢ 0O formulario de relato de incidente da
Notificar

UCI encontra-se no respectivo dossier
Evento

tematico

¢ Qualquer elemento da equipa da UCI

pode relatar um incidente utilizando o
formulario de relato de incidente da
UcCl

2 0 preenchimento do formuldrio de relato de

Notificar incidente da UCIpode ser andnimo
Evento
2 0 formuldrio ja preenchido deve ser colocado

no respectivo dossier tematico, em envelope

fechado

¢ A gestora de risco fard o levantamento

semanal dos relatos para posterior analise
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¢ Na Enéo existe ainda uma
Analise de equipa responsavel pela anélise
Eventos das notificacoes e eventos...

o A nivel intemo (UCI), os incidentes
relatados serao analisados pela
gestora de nsco e enfermeira
responsavel de servico, que
determinarao aqueles a notificar
na plataforma do SNNIEA

o Reunides periédicas com a
enfermeira responsavel e diretor

Accoes de

melhoria clinico, com a finalidade de analisar
os relatos de incidente realizados

o Mobilizacdéo de meios afim de
promover accoes de melhoria para
colmatar os incidentes relatados
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2 Divulgacao a equipa de
enfermagem das accbes de
melhoria a implementar:

Accoes de
melhoria

- Momentos de passagem de

turno/ocorréncias

¢ Evidéncia acerca da importdncia da notificacdo de
incidentes

¢ Classificagdo Intemacional de Seguranca do Doente
(2011), tradugao da DGS.

¢ Informacao sobre os Sistema Nacional de Natificagdo de
Incidentes e Eventos Adversos

¢ Formuldrio de relato de incidente da UCI
2 Notificagao e analise de incidentes e acgdes de melhoria
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Barroso, Fernando (2013) IN Seguranga do Doente: da Qualidade
a exceléncia Clinica, ULSLA

Classificacdo Internacional de Seguranga do Doente (2011),
tradugao da DGS.

chgicr)lgm Chris; A Handbook in incident and accident reporting;

Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes e Evendos
Adversos, disponivel em hittp;//seguranca.dgs pt/SNNIEA/

WHO Draft Guidelines for Adverse Event Reporting and Learning
Systems, from information to action, 2005

World alliance for patient safety, foreword 2005
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APENDICE 21

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Politica de notificagdo

de incidentes na UCI
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AVALIACAO FINAL DA ACAO

AVALIACAO DA DOR NO DOENTE CRITICO: UMA NORMA DE BOA PRATICA CLINICA
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A referida agdo de formagdo em servico teve lugar no dia 25 de Outubro do
corrente ano, em conjunto com as sessdes sumariadas e apresentadas acima. Estiveram
presentes um total de 8 enfermeiros que perfazem 42% da equipa de enfermagem da
UCI onde decorreram o0s estagios. Os restantes enfermeiros ndo puderam estar
presentes, por motivos pessoais e profissionais, ndo obstante, estd ja agendada outra
sessdo de formacdo acerca da tematica para 0 més de Novembro do corrente ano, com a
finalidade de colmatar as necessidades de formagéo identificadas na fase de diagnostico

deste projeto.

Assim, para avaliagdo da sessdo, utilizaram-se os impressos de avaliagdo da
sessdo da instituicdo ja apresentados no apéndice 11 e consideraram-se 0s 8

enfermeiros como contemplado os 100% dos individuos presentes.
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Em termos gerais, esta acdo de formagao correspondeu as suas expetativas:

ica Santos

Nada Em parte Muito Totalmente
1 2 4
0% 0% 100%
INTERESSE A ACAO
No decorrer da acdo, qual foi a sua opinido relativamente a:
Negativa Positiva
Aos objetivos do programa 1 2 3 4
0% 0% 25% 75%
A relevincia dos temas 1 2 3 4
0% 0% 0% 100%
A utilidade para realizagio da 1 2 3 4
funcao
0% 0% 0% 100%

AVALIACAO DA ACAO - De um modo geral, qual a sua opinido relativamente a:

Aos seus progressos na aprendizagem
A sua motivacio e participacdo
Conteudo do curso

Ao relacionamento entre participantes
As instalacBes e ao espaco de formacdo
Aos equipamentos de apoio

A documentacio recebida

Ao apoio técnico administrativo

Ao desempenho global dos formadores

Negativa

1
0%
1
0%
1
0%
1
0%
1
0%
1
0%
1
0%
1
0%
1
0%

2
0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

3
25%
3
0%
3
0%
3
0%
3
0%
3
0%
3
0%
3
25%
3
0%

Positiva
4
75%
4
100%
4
100%
4
100%
4
100%
4
100%
4
100%
4
75%
4
100%
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APENDICE 22

PEDIDO DE APRECIACAO A CCI DO
PROCEDIMENTO SETORIAL

Medidas preventivas da PAV
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A Comissio de Controlo de Infecio

Vimos por este meio solicitar a Vossa apreciagdo relativa a: Norma Interna PAV
(Pneumonia Associada a Ventilagio mecinica) e Check List;

Norma realizada e atualizada por grupo de enfermeiros da equipa da U.C.L, para que
seja proposta a sua Homologag#o ao Conselho de Administragio.

A documentagfio Segue em anexo, e em papel.

Agradecemos desde jaa V. disponibilidade e colaboragio.

Atentamente

L 29/10/2013

ﬁiregﬁo da UCI
A e,
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APENDICE 23

APRECIACAO DA CCl ACERCA DO
PROCEDIMENTO SETORIAL

Medidas preventivas da PAV
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A Comissdo de Controlo de Infecio

Vimos por este meio solicitar a vossa apreciagfo relativa a: Norma Interna PAV
(Pneumonia Associada a Ventilagio mecinica) e Check List;

Norma realizada e atualizada por grupo de enfermeiros da equipa da U.C.L, para que
seja proposta a sua Homologagéo ao Conselho de Administrag#o.
A documentag&o segue em anexo, e em papel.

Agradecemos desde j4 a V. disponibilidade e colaborago.

Atentamente

S 2°/10/2013

G Lu\m‘] ao };@dﬁ?o L
iﬂucm o 'cer emdemda emyy %ﬁ
A peant B e Procdinagy,
FIOEITAN B | wlua doy
2T, 8 IopdR Uk O AN
/4.&.‘12'& c.,\i\p da lmup QUG
do TLM’\\‘}\L\—;&O ale WL\N
XLQM\Q@ 2 Wb\mjagﬂ
dow WP da . do v
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PROCEDIMENTO SETORIAL

Medidas preventivas da PAV
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Elaborado em: 2007
Norma de Procedimento N.2 Revistio n.° 2 1/10/2013
Medidas Preventivas da Pneumonia
servico UCI associada a ventilagdo mecanica
Proxima
. Revisdo
CONTROLO DE INFECCAO HOSPITALAR

DESTINATARIOS: Enfermeiros, médicos, assistentes operacionais

OBJECTIVO: - Uniformizar medidas de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

CONCEITO:

Infecdo Nosocomial — Infe¢cdo adquirida no contexto de internamento hospitalar, que ndo estava
presente nem em incubacéo no momento da admissdo do doente e que ocorre 48 horas ou mais depois
da admissdo’. Atualmente surge também o conceito de Infecdo Associada aos Cuidados de Saude
(IACS), que é uma infe¢&o adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de salude durante o exercicio da sua
atividade®. A IACS, ndo sendo um problema novo, assume cada vez maior importancia em Portugal e
no mundo. A medida que a esperanca de vida aumenta e que dispomos de tecnologias cada vez mais
avancadas e invasivas, e de maior nimero de doentes em terapéutica imunossupressora, aumenta
também o risco de infe¢do. Estudos internacionais revelam que cerca de um terco das infecOes

adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados sdo seguramente evitaveis®.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) surge como uma das infegdes nosocomiais mais frequentes,
desenvolvendo-se a partir das 48h de entubagéo traqueal e ventilagdo mecénica. Distinguem-se dois tipos de pneumonia

nosocomial associada a ventilagdo mecanica:

L oms, 2011
2DGS, 2007
®DGS, 2007
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-Precoce — ocorre nos primeiros 4 dias. Agentes mais frequentes: Stafhylococcus aureus meticilino sensiveis; Haemophylus

influenzae; Streptococcus pneumoniae.

-Tardia — surge num periodo igual ou superior a 5 dias. Agentes mais frequentes: Stafhylococcus aureus meticilino

resistentes; Pseudomonas aeruginosa; Gram negativos4.

ABREVIATURAS:

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos;

EPI - Equipamento de proteg&o individual

IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Salde
MRSA - Estafilococo Aureus meticilino-resistente;

PAV - Pneumonia associada a ventilagdo mecanica;
HBPM — Heparina de baixo peso molecular

HDA — Hemorragia digestiva alta

VNI - Ventilagao n&o invasiva

NP - Norma de procedimento

ULSLA - Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano

TOT - Tubo orotraqueal

* Westwell, 2008
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DESCRIGAO:

Pneumonia associada a ventilacido mecénica

Apesar da PAV ser uma causa importante de morbilidade e mortalidade no doente critico, ela pode ser prevenida, tendo sido

demonstrado que varias praticas reduzem a sua incidéncia.

Nas UCI's devem ser implementadas algumas medidas (gerais e especificas) com o intuito de prevenir a PAVS.

As estratégias preventivas apresentadas nesta NP sustentam-se nas guidelines propostas pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)G. O grau das recomendacdes e niveis de evidéncia encontram-se no
quadro abaixo e sdo adaptados do Infectious Diseases Society of America — United States Public Health

Service grading system for rating recommendations in clinical guidelines’.

® Oddie & Standring,2011
® Centers for Disease Control and Prevention, disponivel em http://www.cdc.gov/HAl/vap/vap.html
7 Rotstein, C. et al. 2008. AMMI CANADA GUIDELINES
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Definicao de nivel/grau de evidéncia

Niveis de evidéncia

A Boa evidéncia que suporta a recomendacgdo para uso

B Moderada evidéncia que suporta a recomendac¢éo para uso

C Pobre evidéncia que suporta a recomendac¢éo para uso

D Moderada evidéncia que suporta a recomendac¢éo para 0 ndo uso

E Boa evidéncia que suporta a recomendac¢éo para o ndo uso

Grau de recomendacéo

1 A evidéncia é suportada por estudos controlados randomizados com =1

Estratégias Preventivas

Medidas Gerais

- Formacé&o dos profissionais (A-1)8
- Técnica de higiene das maos (conforme NP — HLA — 24)
- Implementagéo de precaugdes de isolamento segundo vias de transmissao (conforme NP — HLA - 19)

- Vigiléncia epidemiol6gica da incidéncia da PAV

Medidas Especificas

Existe evidéncia cientifica que recomenda como eficazes as medidas seguintes:

® Tablan, O. et al., 2003
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- Utilizar luvas, bata ou avental nao esterilizado para a manipulagédo

de material contaminado com secreg¢des brénquicas'

- Utilizar mascara cirirgica e eventualmente protec¢do ocular
sempre que a prestacdo de cuidados exija uma distancia inferior a
1m do doente ou ao executar procedimentos geradores de

goticulas'2

- Usar mascara e 6culos de proteccdo e batas com mangas nos

procedimentos que possam causar salpicos ou aerossois’®

Medidas Evidéncia
1 Realizar higienizagao das maos A1
A higienizago das m&os é uma das
estratégias gerais que influenciam o
- Respeitar os cinco momentos de higienizagdo das mé&os tal como
P g ¢ risco de desenvolvimento da PAV.®
consta no procedimento emanado pela DGS (2011):
1° - Antes do contacto com o doente
A higienizac&o das méos é a medida
2° - Antes da realizagao de procedimento asséptico ) L
isolada mais eficaz no controlo de
3° - Apos risco de exposicéo a fluidos corporais infecgéo®.
4° - Apéds contacto com o doente
5° - Ap6s contacto com as areas préximas ao doente
2 Utilizar EPI na abordagem ao doente ventilado B-1

A acgdo correcta no momento
correcto é a garantia de cuidados
limpos e seguros para os doentes,
prevenindo IACS por transmisséo
cruzada, causada pelas méos (NP-
HLA-24, 2011).

O EPI deve ser adequado ao risco
de infecgdo." (NP-HLA-19)

® Coffin, S. et al.,2008

Y peGs, 2010

1 NP-HLA-19, 2009
12 NP-HLA-19, 2009
13 NP-HLA-19, 2009
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3 Preferir a intubagdo orogastrica ao invés da nasogastrica e

validar a localizagdo e permeabilidade da sonda

- Incluir o registo de realizagdo desta avaliagdo nas notas de

B-1

O uso da via nasal esta associado
ao aumento da incidéncia de
sinusite que pode predispor a PAV

por aspiragdo de  secregdes

canula de traqueostomia

- Devera ser mantida entre 20 — 30 cm H20. A presséo do cuff deve

ser verificada 1 vez turno e em SOS

enfermagem

g infectadas a partr dos seios
nasais?.
A validagdo da correcta localizagéo
e permeabilidade da sonda diminui o
risco de aspiragdo de conteldo
gastrico por refluxo’.

4 Monitorizar a pressdao do cuff do tudo endotraqueal ou da | B

Pressdes inferiores a 20 ¢cm H20
aumentam o risco de pneumonia
(por  aspiragdo de  bactérias
presentes nas secrecfes em torno
do cuff) e pressdes superiores a 30
cm H20 podem causar dano
traqueal (por isquémia da mucosa

traqueal)'?

5 Manter a permeabilidade da via aérea

1 Masterton, R. et al., 2008

15 Coffin, S. et al., 2008
18 Tablan, O. et al.,2003
v Masterton, R. et al., 2008
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Seguir a NP existente na UCI relativa a Aspiragdo de Secregdes

Traqueobrénquicas:

- Proceder & higieniza¢do das méos

- Calgar as luvas de latex nao esterilizadas e colocar a mascara e
protecgdo ocular em situagbes de secre¢bes abundantes ou em

doentes infectados

- Antes de desinsuflar o cuff para mobilizagdo/remogdo do TOT,

aspirar as secregdes acima do cuff

- Seleccionar a sonda de aspiragdo de calibre adequado (o calibre

deve corresponder ao dobro do nimero do TOT)

- Calgar a luva individualizada esterilizada na m&o dominante,

aquela que segura a sonda de aspiragao
- Desconectar o doente do ventilador com a outra mao

- Introduzir a sonda no TOT sem fazer vacuo e retirar com

movimentos circulares, sob aspiragéo intermitente

- Evitar aspiracOes por rotina, sem necessidade

- Reconectar o doente ao ventilador

- Inutilizar a sonda e a luva colocando em saco branco

- Remover o EPI e proceder a higienizagdo das maos

A aspiragéo endotraqueal regular de
secregdes bronquicas é uma medida
necessaria na prevengdo da PAV'E,
diminuindo a acumulagdo de
secrecdes nas paredes do TOT. No
entanto, manuseamentos
desnecessarios aumentam o risco

de contaminagéo.

Optimizar a utilizagao do equipamento ventilatério (traqueias,

filtros humidificadores, filtros bacterianos, swivel) 1

A1

A correta utilizagdo do equipamento
ventilatério diminui o aparecimento
de PAV2!

18 \Westwell, S., 2008
1 Coffin, S. et al., 2008
2L Coffin, S. et al.,2008
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- Utilizagao de circuitos de ventilagéo externos esterilizados

- Substituicdo dos circuitos de ventilagdo externos conforme o
estipulado pelo fabricante (7/7 dias)

- Substituir os filtros e swivel com luvas limpas quando visivelmente
conspurcados?

- Posicionar correctamente os circuitos ventilatérios (ndo permitindo
a reintrodugéo dos fluidos de condensagao na arvore brénquica)

- Incluir nos registos as datas de mudanga dos materiais

7 Avaliar diariamente a possibilidade de extubagao Os doentes entubados apresentam
um acréscimo de risco de 6 a 20
vezes em relacdo aos doentes néo
entubados?.

8 Evitar re-intubagao traqueal A re-intubagao traqueal aumenta o
risco de aspiragéo de agentes
patogénicos da orofaringe por

- A re~intubagAo esté associada ao aumento da PAVZ, disfuncdo sub-glética em doentes
com varios dias de intubagéo
traqueal?.

9 Optar por VNI, assim que possivel B-3
A VNI reduz o risco de pneumonia
associada aos cuidados de salde,
no entanto deve ser utilizada em
doentes com indicagdo para este
tipo de ventilagéo?.

10 Elevar a cabeceira num angulo entre 30 a 45° B-2
Sobretudo em doentes que recebem

0 Coffin, S. et al.,2008

22 Chastre, J, 2002

¥ American Thoracic Society Documents, 2004
2 Coffin, S. et al., 2008

% Coffin, S. et al., 2008
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- A cabeceira nunca devera permanecer num angulo inferior a 10°,
nem mesmo durante os cuidados de higiene ou no transporte do

doente ventilado.

- Utilizar pistas visuais para facilitar a identificagdo do correcto
posicionamento do leito, por exemplo uma linha colorida na parede

que sé pode ser visualizada se a cabeceira estiver em angulo

alimentagdo por via entérica, nos
quais a evidéncia cientifica do
beneficio desta medida é mais

alargada.

A cabeceira s6 nado devera ser
elevada, se houver contra-indicagao,

que devera ser prescrita pelo

a0,2%

- A higiene oral deve ser realizada antes de cada posicionamento.

Em caso de impossibilidade, pelo menos 1 vez turno

- Formar as AO para disponibilizar para cada doente, em cada turno,

0 copo com a solugéo de antisséptico

- Incluir o registo de realizagdo deste cuidado nas notas de

enfermagem

médico?
inferior a 30°.
- Utilizar preferencialmente o angulo igual ou superior a 45°, que
corresponde a posigao de semi-sentado.
11 Prestar cuidados de higiene oral com solugao de cloro-hexidina | A-1

A limpeza mecénica da cavidade
oral é fundamental para minimizar a
formagdo de placa dentdria e a
acumulagdo  de  defritos na
orofaringe que proporciona o0 meio
ideal para o crescimento de

microorganismos?’

Medidas Farmacoldgicas e orientacdes de actuacio clinica

2% Coffin, S. et al., 2008
2" Tablan, O. et al., 2003
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- Profilaxia da Ulcera de Stress — Utilizar preferencialmente os farmacos ndo modificadores do pH gastrico — Sucralfato.

Nos doentes com risco elevado de HDA ou com HDA usar os antagonistas H2 ou inibidores de bomba de protbes2s.

- Profilaxia da Trombose Venosa Profunda — Utilizagdo no doente ventilado dose profilatica de HBPM ajustada ao

peso?,

- Interrupgdo diaria de agentes sedativos- Utilizar sedativos na menor dose possivel, com o objectivo de atingir
estabilidade fisioldgica, adaptagao ventilatéria e conforto. O uso de agentes relaxantes neuromusculares deve ser evitado

sempre que possivel30

INDICADORES DE AVALIAGAO:

- Checklist de verificagdo das medidas preventivas da PAV, presentes na NP
- Taxa de incidéncia da PAV na UCI da ULSLA por cada 1000/dias de entubagéo

- Registos de enfermagem
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Medidas preventivas da PAV
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Elaborado em:

2007

Norma de Procedimento N.2 Reviséo n.° 2
Medidas Preventivas da Pneumonia

15/10/2013

associada a ventilagao mecanica

Servico U_CI

CONTROLO DE INFECAO HOSPITALAR Proxima Revisdo

CHECKLIST DE VERIFICAGAO

OBJECTIVO:

- Uniformizar medidas de prevenc¢éo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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CAMA N2
DATA:_/ /

ITENS A AVALIAR SIM NAO OBS.

Tem formacao sobre fatores de risco da PAV

1.Formagao dos profissionais

Tem formacdo sobre medidas preventivas da PAV

Higieniza as mdos antes do contacto com o doente

Higieniza as maos antes da aspiracdo de SB
2.Higienizagao das maos

Higieniza as mdos apds a aspiracdo de SB

Higieniza as mdos apds contacto com o doente

Higieniza as mdos apds contacto com areas préximas ao
doente

Utiliza luvas, bata ou avental ndo esterilizado para a
manipulacdo de material contaminado com secrec¢des
brénquicas

Utiliza mascara cirdrgica e protecdao ocular sempre que
executar procedimentos geradores de goticulas/aerossois
Utiliza bata com mangas nos procedimentos que possam
causar salpicos ou aerossdis

3.Utilizacao do EPI
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4.localizagdo e verificagdo da

permeabilidade da sonda gastrica

Sonda gastrica colocada via oral

Verifica a localizacdo e permeabilidade da sonda

Regista a avaliagdo na folha de registos de enfermagem

5.Monitorizacdo da pressao do cuff

A pressao do cuff é verificada 1 vez turno e SOS

A pressao do cuff é mantida entre 20 — 30 cm H,0

6.Permeabilizacao da via aérea

Utiliza técnica asséptica na aspiracdo de secrecgdes intra-
TOT

Seleciona a sonda de aspiracdo de calibre adequado

Introduz a sonda no TOT sem fazer vacuo e retira com
movimentos circulares, sob aspiragao intermitente

Utiliza sondas distintas na aspiragao de SB via nasal, oral ou
endotraqueal (uso Unico)

Aspira as secregdes acima do cuff, antes de o desinsuflar
para mobilizagcdo/remocdo do TOT

Evita aspiragOes por rotina
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7.0ptimizagao

ventilatorio

do

circuito

Utiliza circuitos de ventilagdo externos esterilizados

Substitui os circuitos de ventilagdo externos conforme o

estipulado pelo fabricante (habitualmente de 7/7 dias)

Substitui filtros e swivel com luvas limpas quando se

encontram visivelmente conspurcados

Posiciona corretamente o circuito ventilatério (ndo
permitindo a reintroducdo dos fluidos de condensacdo na

arvore broénquica)

Inclui nos registos as datas de mudanca dos materiais

8.Higiene oral

A higiene oral é realizada antes de cada posicionamento.
Em caso de impossibilidade, pelo menos 1 vez turno

Realiza a higiene oral com solu¢do de cloro-hexidina a 0,2%

Regista o procedimento na folha de registos de
enfermagem

9.0utros

Mantém a cabeceira elevada de 30 a 45 graus

E avaliada diariamente a possibilidade de extubac3o
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APENDICE 26

ARTIGO

Controlo da dor no doente critico: uma norma
de boa pratica clinica!
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AVALIACAO DA DOR NO
DOENTE CRITICO: UMA NORMA
DE BOA PRATICA CLINICA!

Autor: Monica Santos, Estudante do 2°
Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica do IPS/ESS

Coautor: Professora Elsa Monteiro,
Mestre em Enfermagem Médico-

Cirdrgica

A Direcdo Geral da Saude (2008), no
uso das suas competéncias tecnico-
normativas e depois de ouvida a
Comissdo de Acompanhamento do
Plano Nacional de Luta Contra a Dor,
instituiu a “Dor como o 5° sinal vital”.
Esta ndo deve ser causa de sofrimento
desnecesséario, sendo que a avaliacdo e
registo regular da intensidade da dor
constitui uma norma de boa pratica
clinica (DGS, 2008).

De acordo com a OE (2008), no ambito
das suas competéncias nos dominios da
pratica profissional, ética e legal e do
desenvolvimento profissional, 0
enfermeiro deve ter como foco de
atencdo a dor contribuindo para a
satisfacdo do cliente, o bem-estar e o

autocuidado.
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A dor em doentes criticos é comum e
representa um desafio universal (Ahlers
et al., 2010). Os estudos apontam para o
facto de serem os procedimentos de
enfermagem os mais dolorosos e serem
os enfermeiros 0s  profissionais
indicados para avaliar e monitorizar a

dor do doente critico (Sessler, 2008).

Consciente de que o adequado controlo
e gestdo da dor no doente critico,
sedado, submetido a ventilacdo
mecanica, que ndo comunica, internado
na UCI, decorre da existéncia de um
instrumento adequado para avaliagdo
sistematica e rigorosa da mesma,
desenvolveu-se  um  Projeto  de
Intervencdo em Servico (PIS) baseado
na metodologia de projeto, com o
objetivo de contribuir para a melhoria
da qualidade e seguranca dos cuidados
de enfermagem prestados a este tipo de
doentes. Nesta linha de acdo, pretende-
se apresentar o projeto desenvolvido ao
longo de cada uma das etapas que
constitui a metodologia de projeto e que
conduziu a realizacdo de um dossier
tematico em suporte informatico acerca
da Behavioral Pain Scale (BPS) e sua
utilizacdo; formagdo da equipa de
enfermagem da UCI acerca da tematica

e mais especificamente da BPS e sua
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aplicabilidade; implementacdo da BPS
na UCI e criagdo de uma grelha de
observacdo de modo a permitir uma

monitorizacao e avaliacdo das praticas.

Palavras-chave: dor, doente critico,
escala comportamental BPS,
intervengdes de enfermagem,
competéncias de especialista e mestre
em EMC, metodologia de trabalho de

projeto.

INTRODUCAO

Os profissionais de salude nem sempre
valorizam a dor dos doentes criticos,
apesar de estarem conscientes da sua
vulnerabilidade (Sessler et al., 2008)
perante os procedimentos dolorosos a
que sdo submetidos durante o Sseu
Unidade de

Cuidados Intensivos (Payen et al.,

internamento  numa

2008). Apesar da recomendacdo de
sociedades  cientificas, a correta
avaliagdo da dor em Unidades de
Cuidados Intensivos ndo € comum,
sendo de realcar a tendéncia para a
desvalorizacdo da intensidade da dor

dos doentes criticos (Gelinas, 2009).

Uma vez identificada a éarea
problemética e apds aplicacdo de

instrumentos de colheita de dados e
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instrumentos de gestdo inferiu-se que o
controlo da dor no doente critico
constituia uma area de intervencdo com
interesse para a equipa de enfermagem
da UCI de um Hospital do Sul do Pais,
local onde se realizaram 0s estagios no
ambito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem  Medico-Cirargica da
ESS/IPS. Deste modo, definiu-se como
objetivo geral “Contribuir para a
melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados ao doente
critico sedado, ventilado e que nao
comunica internado na UCI”, tendo-
se planeado, executado e avaliado um
conjunto de atividades de modo a
contribuir para melhoria da qualidade
no controlo da dor no doente critico,
que se passardo a explicitar, de acordo
com as etapas que constituem a

Metodologia de Projeto.

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

ApOs  realizagdo  de  entrevista

semiestruturada a Enfermeira
Responsavel da UCI onde decorreram
os ja referidos estagios, constatou-se
que o controlo da dor era uma éarea de
especial interesse e que carecia de

intervencdo. Ainda no sentido de validar
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a pertinéncia deste PIS foi construido
um questionario e respetivo
consentimento informado que, apds
pedido de autorizacdo para sua
implementacdo a Senhora Enfermeira
Diretora da Instituicdo e realizado pré-
teste, foi aplicado com a finalidade de
conhecer a opinido da equipa de
enfermagem do servi¢co supracitado
acerca da BPS e compreender o seu
grau de concordancia relativamente a
implementacao desta escala

comportamental.

Apos tratamento dos dados através do
programa Excel, péde-se concluir que
os resultados demonstravam que 100%
dos enfermeiros inquiridos
consideravam a BPS uma ferramenta
atil, 88% reconheceram-na como um
instrumento adequado para avaliacdo da
dor em doentes criticos e que 100%
concordou com a sua implementagéo no

servigo supracitado.

Com a finalidade de tentar garantir a
viabilidade do projeto e considerando
que existia algum risco para o seu nivel
de sucesso, decidiu-se analisar todo o
seu processo de diagnostico de situacdo
aplicando a analise de modos e efeitos
de falha potencial (FMEA). Esta,

procurando aumentar a confiabilidade
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da prestagcdo do servico, ajudou
igualmente a organizar as intervencgoes,
sendo que, dotar a equipa de
conhecimentos  acerca da  BPS

constituiu-se como a prioridade.

Do cruzamento da analise dos
resultados, conseguiu-se estabelecer
como objetivos especificos: criar um
dossier teméatico em suporte informatico
acerca da BPS e sua utilizagdo; formar a
equipa de enfermagem acerca da
tematica e mais especificamente da BPS
e sua aplicabilidade; e implementar a
BPS na UCI.

No sentido de dar resposta aos objetivos
delineados foram planeadas uma série
de atividades, as quais se passardo a

apresentar.

PLANEAMENTO

Na fase de planeamento é elaborado um
plano detalhado do projeto cobrindo as
varias vertentes da gestdo. Um bom
planeamento  previne  imprevistos,
constréi um caminho ou sequéncia e

conjuga estratégias.

Depois de terem sido delineados os
objetivos (geral e especificos) do PIS
foram organizadas as atividades e

estratégias a desenvolver para 0s
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alcangar, determinando 0s recursos
(humanos, materiais e temporais)
necessarios e projetando os indicadores
de avaliacdo que permitiram concluir se

0s objetivos foram alcancados.

EXECUCAO E AVALIACAO

Partindo dos objetivos delineados e
respetivas atividades para os atingir,
chegou 0 momento da execucéo do PIS

e consequente avaliagéo.

Indo ao encontro das prioridades de
intervencdo e de forma a construir bons
alicerces para o0 sucesso do projeto e
partilhar conhecimentos tedrico-praticos
sobre o controlo da dor no doente
critico e a BPS e sua aplicabilidade,
importa referir que iniciou-se esta
caminhada com realizacdo de uma vasta
pesquisa bibliografica que sustentou a
capacidade de questionar e analisar o
problema da institui¢do, assim como de
propor sugestdes de melhoria. Durante
os estagios foram pesquisados estudos
de investigacdo que trouxessem a
melhor e mais recente evidéncia
cientifica para a pratica, transmitindo
informacao relevante para 0
esclarecimento das incertezas

existentes. Apesar de ndo se exigir uma
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revisdo sisteméatica da literatura, a
pesquisa bibliografica que sustentou a
realizacdo deste projeto, bem como a
construcdo das tomadas de decisdo,
alicercou-se em artigos cientificos
recentes e em intervencdes protegidas
pelo mais elevado nivel de evidéncia.
Informacdes contidas em documentos
emitidos pela OMS, DGS, OE ou Grupo
de Avaliagdo da Dor da Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos,
foram apenas algumas das fontes que
sustentaram este projeto. Os
conhecimentos adquiridos e
consolidados, sustentaram as estratégias

de intervencao e sua consecucao.

Com vista a criacdo de um dossier
teméatico em suporte informético acerca
da BPS e sua utilizagdo, foram
realizadas  todas as  atividades
delineadas. Fez-se afericdo junto da
equipa, em momentos de passagem de
turno, sobre qual a informacdo que
consideravam  mais  pertinente e
necessaria para constar no dossier
temaético; realizou-se o dossier tematico
em suporte informatico; existiu reunido
com a enfermeira orientadora e
responsavel de servico para apresentar o
dossier tematico, no sentido de recolher

opinides; elaborou-se as alteracGes
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sugeridas pela enfermeira responsavel e
orientadora; pediu-se autorizacdo a
enfermeira responsavel da UCI para
implementacdo do mesmo; realizou-se
divulgacdo da existéncia do dossier
tematico a equipa, em momentos de
formagdo em servico e, por fim,
disponibilizou-se o dossier tematico
para consulta da equipa colocando-o em
local conhecido e acessivel a todos,
nomeadamente numa pasta comum a

todos os enfermeiros da UCI.

Como indicador de avaliacdo para este
objetivo existe entdo o dossier tematico
que ficou construido e disponivel para

consulta de toda a equipa.

Para formar a equipa de enfermagem
acerca da tematica e  mais
especificamente da BPS e sua
aplicabilidade foram igualmente
executadas  todas as  atividades
estipuladas. Construiu-se um conjunto
de slides sobre o controlo da dor no
doente critico,b, a BPS e sua
aplicabilidade; realizou-se reunido com
a enfermeira orientadora e responsavel
de servico para apresentar os slides, no
sentido de recolher opinides;
realizaram-se as alteragcGes sugeridas
pelas enfermeiras; elaborou-se um plano

de sessdo; realizou-se uma reunido com
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a enfermeira responsavel pela formacao
na UCI com o intuito de organizar e
agendar as acOes; realizou-se um cartaz
de divulgacdo da sessdo; realizaram-se
dois momentos distintos de formacéo
para que um maior numero de
enfermeiros pudesse estar presente e,
por fim, realizou-se a avaliacdo das

sessOes de formacao.

Devido a falta de pessoal de
enfermagem na UCI, com necessidade
de realizacdo de turnos extra a juntar ao
facto da proximidade de periodos de
densificacdo de férias dos enfermeiros,
a marcacéo, divulgacdo e realizagdo da
formacdo teve um algum atraso
comparativamente a0 inicialmente
planeado. N&o obstante, na tentativa de
tornear este facto, que em nada
dependia do executor do PIS, foram-se
realizando  curtos momentos de
formacdo ap0s as passagens de turno,
com a finalidade de fazer chegar a
informagdo a um maior numero de
enfermeiros possivel, com a brevidade
necessaria. Conseguiu-se transmiti-la a

totalidade da equipa de enfermagem.

Como indicadores de avaliagdo para
este objetivo existem entdo o plano de
sessao da formacdo, o cartaz de

divulgacdo da sessdo, o0s slides
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utilizados na formacéo e a avaliacdo da
formacao, todos devidamente

finalizados.

Importa referir que se conseguiu uma
adesdo de 80% dos enfermeiros da UCI
as sessdes de formacgdo, sendo que 0s
restantes 20% estiveram ausentes por
motivos pessoais ou profissionais.
Contudo, através das estratégias de
formagdo anteriormente mencionadas,
conseguiu-se que 100% dos enfermeiros
tivessem formacdo acerca da tematica e
mais especificamente da BPS e sua
aplicabilidade, pelo que este objetivo foi
atingido na integra.

Para implementar a BPS na UCI,
obteve-se junto da equipa opinides
acerca da melhor forma de colocar a
BPS na folha de registos de
enfermagem; realizou-se reunido com a
enfermeira orientadora e responsavel de
servigo, no sentido de recolher opinides;
integrou-se provisoriamente a BPS na
folha de registos de enfermagem da
UCI; existiu reunido com a enfermeira
orientadora e responsavel de servico
para apresentar a nova folha, no sentido
de recolher opinides sobre as medidas a
adotar para implementacdo da escala;
realizaram-se as alteracbes sugeridas

pela  enfermeira  responsavel e
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orientadora; elaborou-se a nova folha de
registos de enfermagem com a BPS
integrada; enviou-se o esbo¢o da nova
folha para o servico informaético, afim
de se proceder as alteracOes; solicitou-
se 0 consentimento  para a
implementagdo da nova folha de
registos na UCI a enfermeira
responsavel de servico e respetivo
diretor clinico e, por fim, implementou-
se uma nova folha de registos na UCI,

com a BPS.

Importa referir o interesse de toda a
equipa de enfermagem, sem excegéo,
em opinar acerca da melhor forma de
colocar a BPS na folha de registos de

enfermagem.

Criou-se entdo uma grelha de
observacdo para auditar os registos da
dor que se pretende aplicada daqui em
diante, ja com o consentimento da
Administracdo e Comissdo de Etica da
Instituicdo, para consulta dos processos

clinicos.

Pretende-se ainda posterior realizacdo e
disponibilizagdo de um relatorio sobre
os resultados obtidos através da grelha

de observacao.

Como indicadores de avaliagdo existem

entdo a autorizacdo para utilizacdo da
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nova folha de registos de enfermagem, a
folha de registos de enfermagem da UCI
com a BPS e a referida grelha de

observacao.

Pretende-se agora aplicar a grelha de
observacdo e através da referida
consulta dos processos cujos doentes
tenham critério para aplicacdo da BPS,
avaliar em que medida os enfermeiros
realizam corretamente o registo da dor,
ao longo das vinte e quatro horas do dia.
Pretende-se que ao final do 1° trimestre
de implementacdo da escala 50% dos
enfermeiros avaliem corretamente a dor
no doente critico através do instrumento
BPS e que ao fim do 6° més sejam 90%.
Cré-se utopica a ideia de conseguir que
a totalidade dos enfermeiros consigam
avaliar de forma correta a dor ao longo
dos trés turnos, procurando-se assim
salvaguardar aspetos que possam
justificar tal fato como o excesso de
trabalno e/ou a rotatividade de
enfermeiros. A emissdo de um relatério
sobre os resultados obtidos atraves da
grelha de observacéo e divulgacdo dos
dados a equipa de enfermagem,
pretendem-se realizados no final do 1°
semestre de implementacdo da BPS na
UCl.
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CONCLUSAO

Tendo em conta que o adequado
controlo da dor no doente critico reflete
a qualidade dos cuidados prestados, o
enfermeiro enquanto prestador de
cuidados ao doente critico com dor tem
um  papel primordial quer na
implementacdo de boas praticas durante
a prestacdo de cuidados ao doente, quer
na supervisdo do cumprimento das

recomendagdes por outros profissionais.

Assim, com a elaboracdo deste PIS,
considera-se que houve um contribuido
para o desenvolvimento profissional e
para uma pratica baseada na evidéncia,
garantindo-se cuidados de qualidade ao
doente submetido a ventilacdo mecanica
invasiva e que ndo consegue comunicar
a sua dor de forma verbal ou motora,

internado numa UCI.

A realizacdo deste projeto permitiu
entdo o desenvolvimento de aptiddes a
nivel da andlise e planeamento
estratégico da qualidade dos cuidados,
para além de permitir colaborar na
realizacdo de atividades na é&rea da
qualidade dos cuidados de enfermagem.
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