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RESUMO

Dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesédo
tecidual real ou potencial, sendo considerada como 5° sinal vital. Doentes submetidos a
sedacdo e ventilacdo mecéanica invasiva, sao incapazes de comunicar e de autoavaliar a
dor, tornando-se um desafio a avaliacdo da mesma, com a aplicacdo dos instrumentos em
uso, escala numérica e qualitativa. Neste ambito, destaca-se a importancia do uso de
escalas de avaliagdo da dor por meio subjetivo da observagdo de comportamentos
utilizando a Behavioral Pain Scale (BPS).

Entre as vérias atividades desenvolvidas ao longo do Estagio Final do Mestrado em
Enfermagem, desenvolveu-se uma Intervencdo Profissional Major, com o objetivo de
contribuir para a melhoria da gestdo da dor no doente sedado sob ventilagdo mecéanica
invasiva em contexto pré-hospitalar e que se apresenta de forma detalhada e fundamentada
neste relatorio. Entre outros aspetos, neste trabalho destaca-se a fundamentagéo da
problemética, o enquadramento conceptual e tedrico subjacente, bem como a descricao
pormenorizada das etapas da metodologia de projeto relativas ao desenvolvimento da
referida Intervencgéo.

Ao longo deste relatério sublinha-se também a realizagdo de uma andlise reflexiva e
fundamentada sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de
Mestre em Enfermagem, bem como das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica — a Pessoa em Situacao Critica.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; Ventilagdo Mecénica Invasiva; Gestédo da

Dor; Behavioral Pain Scale; Pré-Hospitalar.
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ABSTRACT

Pain is a unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or
potential tissue injury and it is considered the 5™ vital sign. Patients undergoing sedation and
invasive mechanical ventilation are unable to communicate na self-assess pain, making it
challenge to assess it with the application of the instruments in use, numerical and qualitative
scale. In this contexto, the importance of using pain assessment scales through subjective
behavior observation using the behavior pain scale (BPS).

Among the various activities carried out during this stage, of the master's degree in
nursing, a major professional intervention was developed with the objective of contributing to
the imporvement of pain management in patients sedated under invasive mechanical
ventilation in a pre-hospital context, wich is presented in detail and based on this report.
Among other aspects of this work include the Foundation of the problema, the underlying
conceptual and theoretical framework, as well as detailed description of the stages of the
project methodology related to the development of the said intervention.

Throughout this report, emphasis is also placed on the carrying out of a reflective and
reasone analysis of the process of acquiring and developing the competencies of the
master's degree in nursing, as well as common and specific competencies of the nurse

specializing in medical surgical nursing — the person in a critical situation.

Keywords: Medical surgical nursing; Invasive Mechanical Ventilation; Pain Management;

Behavioral Pain Scale; Pre-Hospital.
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INTRODUCAO

Este Relatério de Estagio desenvolve-se no ambito da Unidade Curricular (UC)
Relatorio, realizada pela mestranda com o reingresso no 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem, em Associacdo, da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de
Setubal. De referir que a Unidade Curricular de Estagio Final (EF) foi realizada em 2019-
2020, durante a frequéncia do 3° Mestrado de Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Pessoa em Situacdo Critica, que decorreu na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre.

Tendo presente o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a), bem como o regulamento das competéncias
especificas do EEMCPSC (OE, 2018a), o “enfermeiro especialista € aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2019a, p. 4744), “em areas emergentes, relativamente as quais se
reconhece a imperatividade de especificar as competéncias de acordo com o destinatario
dos cuidados e o contexto de intervencao, (...) em particular (...): area de enfermagem a
pessoa em situacdo critica” (OE, 2018a, p. 19359).

Neste sentido, o presente relatério procura descrever o percurso académico e formativo
da mestranda, utilizando uma metodologia reflexiva, reconhecida como um importante
processo de aprendizagem e de desenvolvimento de conhecimentos na préatica de
enfermagem (Peixoto & Peixoto, 2016), incidindo nas atividades desenvolvidas no decorrer
da UC Estéagio Final, referindo-se que foi obtida creditacdo na UC Estagio em Enfermagem a
pessoa em situacdo critica, integrada no 1° ano do plano de estudos deste curso de
mestrado.

Este documento surge como resultado do periodo de EF desenvolvido em dois servigos
distintos de diferentes hospitais. Numa fase inicial, no Servico de Medicina Intensiva —
Unidade de Neurocriticos de um Centro Hospitalar do Norte (CHN), de setembro a
dezembro de 2019 com um total de 230h, sendo que, a segunda unidade onde foi aplicada e
desenvolvida a Intervencdo Profissional Major foi num Centro Hospitalar do Sul — Unidade
Funcional VMER A e VMER B, no més de janeiro de 2020, com um total de 114h, sob a
orientagdo da Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago (Anexo ).

No decorrer do EF foi desenvolvido um processo de aquisicdo de competéncias que

inclui a implementacédo de uma intervencgéo profissional major (IPM) cuja tematica incidiu na
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gestdo da dor no doente sedado sob ventilacdo mecénica invasiva em contexto pré-
hospitalar, tendo por base a seguranca e a qualidade dos cuidados, de forma a contribuir
para a melhoria da gestdo da dor em vitimas sob ventilacdo mecéanica invasiva (VMI),
incapazes de comunicar e autoavaliar a dor.

Neste contexto, importa salientar que a avaliacdo da dor nestes doentes torna-se um
desafio (Urden et al., 2014), dificultado pela inadequada aplicacdo dos instrumentos em uso
(escala numérica e escala qualitativa). A gestdo eficaz da dor carece de uma avaliagdo
segura e exata, o que depende do uso de escalas adequadas (Batalha et al., 2013).

Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] (2012) a dor do doente
critico ndo € considerada uma prioridade inicial embora equiparada com distintos sinais
vitais. No entanto a recomendacao da Direcao Geral da Saude [DGS] emitida numa circular
normativa n°9/DGCG de 14/06/2003 que assinala que a dor é o 5° sinal vital, sendo a sua
gestdo um direito do doente, um dever profissional e um facto fundamental para a
humanizacao dos cuidados de saude. O conceito de doente critico segundo autores como
Benner et al. (2011), é definido como aquele que estd em situagdo aguda por doenca ou
lesdo, tornando-se incapaz de manter o seu equilibrio fisiol6gico de forma independente e
revela assim um risco elevado de desenvolver instabilidade de diferentes focos organicos.
Por sua vez, a dor pode ser considerada “uma experiéncia individual subjectiva e
multidimensional. Factores fisiol6gicos, sensoriais, afectivos, cognitivos, comportamentais e
socioculturais intervém e contribuem para a sua subjectividade” (OE, 2008, p.11).

A impossibilidade de autoavaliagdo da dor nalguns destes doentes, implica a sua
avaliacdo de forma subjetiva. Neste ambito, destaca-se a importancia de escalas de
avaliacdo da dor, onde sdo considerados critérios subjetivos como a expresséo facial e o
movimento da pessoa, bem como parametros fisiol6égicos, como a tensdo arterial, a
frequéncia cardiaca e respiratoria. De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos [SPCI] (2016, p. 40), afirma-se que “a dor em doentes que ndo comunicam,
sedados e ventilados, deve ser avaliada por meio subjetivo da observacdo de
comportamentos utilizando a Behavioral Pain Scale (BPS)’. No doente sedado sob
ventilacdo mecanica invasiva e por isso inviabilizado de autoavaliar a dor, desde que a sua
funcdo motora permaneca intacta, as alteragdes comportamentais provenientes da presenca
de dor sdo observaveis, estando nestes casos aconselhado o uso da escala BPS (Ferreira
et al., 2014).

Neste sentido, de forma a melhorar a gestdo da dor no doente sedado sob ventilacdo
mecanica invasiva em contexto pré-hospitalar, foi desenvolvida a IPM, & luz da melhor
evidéncia cientifica e sustentada pela Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, teoria de

médio alcance.
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Katharine Kolcaba, define conforto como uma experiéncia holistica imediata que resulta
no fortalecimento do doente devido a resolucédo das suas necessidades de conforto. Para
esta autora, todos os individuos tém uma necessidade basica de conforto e que vivenciam
de forma holistica. Nesse sentido, quando o doente esta impedido de restabelecer o seu
préprio conforto, € necessario implementar medidas que o promovam. Cabe assim, ao
enfermeiro, promover o conforto de forma a incentivar comportamentos de busca de saude,
gue resultardo num incremento da integridade institucional, traduzindo-se em boas préticas
e boas politicas (Tomey & Alligood, 2002).

Apés uma analise reflexiva sobre a tematica supracitada procedeu-se ao
desenvolvimento da IPM, seguindo a metodologia de projeto, envolvendo “um conjunto de
instrumentos que visam assim a resolu¢gdo ou minimizagcao dos problemas identificados”
(Ruivo et al., 2010, p. 6).

Foi definido como objetivo geral do presente relatério, explanar de forma critica e
fundamentada o percurso de aprendizagem ao longo do Estagio final, considerando o seu
contributo para o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e especificas de EE em
EMC-PSC, bem como de Mestre em Enfermagem. Como objetivos especificos para este
relatorio estabelecemos:

« Caracterizar os contextos clinicos em que decorreu o EF;

» Descrever pormenorizadamente as etapas de desenvolvimento da IPM,;

* Analisar de forma reflexiva e critica o processo de aquisi¢cdo e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas de EE em EMC-PSC e as competéncias de
Mestre em Enfermagem.

O presente relatério encontra-se dividido em trés capitulos principais. No primeiro
capitulo, ser& realizada uma caracterizagdo do contexto clinico, onde serdo apresentados os
recursos fisicos, humanos e organizacionais dos servicos onde o estagio foi realizado. No
segundo capitulo, que compreende o desenvolvimento da IPM, sera descrita a metodologia
adotada para o projeto de intervencéo, sera realizada uma fundamentacao da problematica
identificada bem como um enquadramento teérico e conceptual tendo por base o modelo
tedrico adotado nas suas diferentes fases. Por fim, no terceiro capitulo, serdo apresentados
detalhes sobre a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A
Pessoa em Situagéo Critica e do Mestre em Enfermagem.

A redacao do presente relatério segue as diretrizes do novo acordo ortografico da lingua
portuguesa, a excecao das citacdes diretas de autores referentes a documentos anteriores a
entrada em vigor do referido acordo. De referir ainda que este relatorio se rege pelas
normas de referenciacdo bibliografica da 72 edicdo da American Psychological Association

[APA] (2020) na sua edicdo mais recente.
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1 - APRECIACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

A realizacdo do Estagio final decorreu em dois servicos distintos de diferentes hospitais.
Numa fase inicial no Servico de Medicina Intensiva — Unidade de Neurocriticos de um
Centro Hospitalar do Norte [CHN], entre o periodo de setembro a dezembro de 2019 com
um total de 230h, sendo que, a segunda unidade onde foi aplicada e desenvolvida a
Intervencao Profissional Major foi num Centro Hospitalar do Sul — Unidade Funcional VMER
A e VMER B, no periodo de janeiro de 2020, com um total de 114h.

Posto isto, considera-se pertinente a descricdo de ambos o0s contextos clinicos,
enquadramentos legislativos e organizacionais, recursos fisicos, materiais e humanos bem

como a analise da gestéo e producéo de cuidados.

1.1 - CENTRO HOSPITALAR DO SUL

O Centro Hospitalar do Sul [CHS] iniciou a sua atividade em 1979, sofrendo ao longo
dos anos diversas alteracbes organizacionais, bem como estruturais, no melhoramento da
capacidade de resposta assistencial e com acréscimo dos niveis de complexidade e de
subespecializacado de servicos (Servico Nacional de Saude [SNS], 2023).

A 17 de maio de 2013, ao abrigo do Decreto-lei n.° 69/2013, tem lugar a fusdo de duas
Unidades Hospitalares da regido. O Centro Unidade Hospitalar, Entidade Publica
Empresarial (EPE) no sul do pais ao abrigo do Decreto-Lei n.° 101/2017, de 23 de agosto,
integrado no SNS, contemplou numa nova designacdo, perante a mudanca de
competéncias da Administracdo Regional de Saude [ARS], referente ao Centro de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo (CMFR), constituindo-se como pessoa coletiva de direito pablico, de
natureza empresarial, dotado de autonomia administrativa, financeira e patrimonial (CHS,
2021a). E composto por duas unidades hospitalares, quatro Servicos de Urgéncia Béasica
(SUB), uma Unidade de Convalescenca, e ainda servico de Hospitalizacao Domiciliaria que
garante resposta assistencial, em varias localidades a sul do Pais (CHS, 2021a).

Detém até entdo um Centro Académico de Investigacdo e Formacao Biomédica criado

pela Portaria n.° 75/2016, um consércio desta instituicdo com uma Universidade no sul do
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Pais, favorecendo a investigacdo e a transmissdo do conhecimento cientifico (Portaria
n°75/2016, 2016).

O Centro Hospitalar [CH] garante a prestacdo de cuidados de saude numa larga
extensao, incluindo dezasseis concelhos, constituida por sessenta e sete freguesias e uma
populacdo de 467 343 habitantes (Censos, 2021), sendo que, sofre de um aumento
exponencial especialmente na época alta do turismo. Este nUmero sobe para cerca de 600
000 contando com o Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do referido Centro Hospitalar
gue serve parte da populacdo de outra regido pela sua valéncia na area da medicina fisica e
reabilitacdo (CHS, 2021a).

Com uma lotacao total de 995 camas, extensiveis a um maximo de 1025 camas,
socorrendo-se aos Hospitais Centrais de Lisboa em caso de necessidade de referenciacdo
(CHS, 2021b).

No que diz respeito a estrutura organica, o CH encontra-se dividido em trés éareas:
servicos clinicos (departamentalizados e ndo departamentalizados); servicos de apoio; e
comissoes técnicas e 6rgdos consultivos (CHS, 2021b).

Os servigos clinicos departamentalizados, emergem da unido de servigos com

necessidades ou probleméaticas comuns. Consiste em cinco departamentos:

e Departamento de Cirurgia;

e Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos;
e Departamento Materno-Infantil;

e Departamento de Medicina;

e Departamento de Psiquiatria e Saude Mental.

O Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos deste Centro
Hospitalar (CH), encontra-se dividido em duas Unidades Hospitalares (UH), a Unidade
Funcional | e Unidade Funcional Il, que distam 70 quilometros entre ambas. A Unidade
Funcional | abrange um Servico de Urgéncia Polivalente, trés Servicos de Urgéncia Basica,
um Servico de Medicina Intensiva 1 (SMI) de nivel Ill, que é responsavel por uma Sala de
Emergéncia (SE), por uma Unidade Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e por uma
Unidade de Cuidados Intermédios do Servigco de Urgéncia e integra dois servi¢cos de Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), onde foi desenvolvida a Intervencéo
Profissional Major.

Comparativamente a outra UH — Unidade Funcional Il, o departamento supracitado
inclui um Servico de Urgéncia Basica, um servico de VMER, um Servigco de Urgéncia
Médico—Cirurgica e um Servico de Medicina Intensiva 2, no qual esté integrado a SE, por
uma UCIP e por uma Unidade de Internamento de Doentes Agudos (CHS, 2020).

O Centro Hospitalar defende como missao,
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a prestacao de cuidados de saude diferenciados (...) como sua &rea de influéncia di-
reta e também parte do Alentejo, para algumas das suas valéncias. Complementar-
mente, a missdo do CH também compreende a investigacdo e o ensino médico e em
saude, sendo uma instituicdo de referéncia no Servico Nacional de Saude, com esta-

tuto de hospital universitario (CHS, 2019, p. 4).

Os valores pelos quais se rege o CH assenta nos seguintes principios:
- Universalidade da sua missao, constituindo-se como pilar de coeséo social para a
populagdo que serve;
- Respeito pelos principios éticos, pela dignidade humana, pelos direitos dos doentes
e em elevados padrdes de seguranca assistencial;
- Equidade no acesso e utilizagéo aos cuidados que disponibiliza;
- Cultura de servico publico, centrado no utente e na satisfacdo do atendimento re-
cebido;
- Trabalho em equipa, multidisciplinar, assente numa efetiva integracdo dos niveis
cuidados disponiveis na regido, promovendo a adequac¢do da prestacao as necessi-
dades dos doentes;
- Orientacdo para a obtencdo de resultados em saude, condicdo necessdria para
uma efetiva criacéo de valor em saude;
- Efetividade e eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis, contribuindo para a

sustentabilidade da instituigdo (CHS, 2019, p. 4).

A visdo deste CH centra-se em “afirmar a sua exceléncia na prestacado de cuidados de
saude diferenciados, a criacdo de valor em salude para os seus doentes e a relevancia
nacional e internacional da investigacdo em saude, em estreita colaboracdo com a acade-
mia” (CH, 2019, p. 4), fortalecendo-se como unidade de exceléncia no Sistema Nacional de
Saude, com competéncia, saber e experiéncia, de forma a garantir equidade e universalida-
de do acesso e de assisténcia, com vista a elevada satisfacdo dos doentes e dos profissio-

nais.
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1.2 - UNIDADES FUNCIONAIS VMER

Nos pontos subsequentes, sera realizada uma descricdo do local onde foi desenvolvida
a Intervencdo Profissional Major, tendo por base a sua estrutura, recursos fisicos e
materiais, recursos humanos e a andlise da gestdo e producdo de cuidados nas Unidades

Funcionais das VMER do Centro Hospitalar do Sul.

1.2.1 — Estrutura, recursos fisicos e materiais

Ao abrigo do Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, as VMER séo integradas na
rede articulada do Servigo Nacional de Saude, devendo os Servigos de Urgéncia Polivalente
e os Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgica integrar esse meio de emergéncia pré-
hospitalar (Ministério da Saude [MS], 2014a).

Surge a primeira Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo do CHS, VMER A, a 1
de julho de 2000, sediada atualmente no espaco fisico entre o Servico de Urgéncia e os
servicos mortuarios no piso 2 do CH - Unidade Funcional I, e a 1 de junho de 2004 assistiu-
se ao inicio da VMER B, localizada nas traseiras do Centro de Saude do Sul, pertencentes
ao Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos desta UH.

As VMER A e B do CH, encontram-se inseridas na Rede VMER, implementada em
territorio de Portugal continental, com atualmente 44 VMER. As supracitadas, prestam
cuidados de saude, numa éarea geografica que abrange cerca de 295 321 habitantes,
nameros que triplicam, com um aumento exponencial na época alta do turismo (Censos,
2021).

Anualmente, a VMER A apresenta 1963 acionamentos, relativamente a VMER B, com
1427 ativacdes, dados relativos a 2022, de salientar com maior pico nas épocas altas. As
ativagbes das VMER séo coordenadas pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU), com rececao do evento via radio, telemével e tablet, através da plataforma i-
Teams.

As viaturas séo ligeiras, tipo carrinha station, a VMER A est& equipada com uma Skoda-
- Octavia TDI e a VMER B, Ford Mondeo TDCIi, ambas com 2.0 cilindrada e 150 cavalos.

A VMER é composta pelo seguinte material que se passa a citar:

= Aspirador Portétil Weinmann;

= Caixas de luvas ndo estéreis;
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Capacetes com fonte de luz;

Colete de imobilizagéo e extracao;
Compressor toracico mecanico LUCAS 3, v3.1;
Ecdgrafo portatil Lumify;

Estufa;

Extintor de p6 abc 6kg;

Frigorifico;

Kit catastrofe;

Kit para drenagem toracica;

Kit Partos;

Mala abordagem a via Aérea;

Mala abordagem de farmacos;

Mala de Reserva,

Mala de Trauma;

Mala Pediatrica;

Monitor/desfibrilhador com funcéo pacing e cardioversdo, modelo lifepack 15;
Pasta fichas observacdo médica/verificagéo de 0Obito;
Saco com Cilindro de Oxigénio de 3 litros;
Saco com colares cervicais;

Sacos cadaver;

Seringa Infusora;

Stellar™ 150, Invasive and noninvasive ventilator;

L e e e L L e R

Ventilador portatil, marca Oxyloog 3000 plus.

A manutencdo e conservacdo de equipamentos e de materiais, sdo intervencdes da
responsabilidade da equipa, estando definidas as tarefas semanais, para cada dia da
semana.

Os espacos fisicos de parqueamento da viatura, bem como as bases da equipa da
VMER segue as Recomendacbes técnicas para as Bases VMER, publicado pela
Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS] em janeiro de 2010 (ACSS, 2010).

Embora, a base da VMER se encontre proxima do servico de Urgéncia, constitui uma
unidade autbnoma em termos de instalacdes e recursos.

O espaco fisico pertencente a base da VMER € composto por dois espacos
independentes. Um dos espagos integra a area de apoio ao pessoal, que é composta pela
zona de descanso, com dois quartos individuais, cacifos e com uma instala¢éo sanitaria com

base de chuveiro.
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O segundo espaco, fica localizado no mesmo corredor, ao lado da zona de descanso e
€ composto pela zona de estar e também uma area técnica. A zona de estar € composta por
uma bancada de kitchenette, frigorifico, micro-ondas, uma mesa com duas cadeiras, sofd,
cadeirdo de descanso, TV, computador com acesso a internet, impressora e telefone.

E na area técnica que se encontra a zona de armazém, dividindo o0 mesmo espago com
a zona de estar, onde se desenvolvem as atividades e planeamento para manter a
operacionalidade da VMER, onde estéo presentes todos os stocks de consumiveis,
equipamentos de substituicdo e de reserva relativos ao funcionamento da VMER. No exteri-
or, de facil acesso a equipa, encontra-se o parqueamento da VMER, que fica proximo das
areas técnicas e de apoio ao pessoal, de forma a assegurar uma resposta célere da equipa
perante uma ativagao.

O parqueamento da VMER, é um local coberto com uma tomada trifasica 220v, para
carregamento dos equipamentos, que se encontram dentro da viatura e da zona de sujos.
Este local encontra-se perto da entrada da UHS, com uma faixa de rodagem, com visibilida-
de da portaria, de modo a facilitar a gestéo destinada a saida da VMER.

1.2.2 — Recursos Humanos

As VMER do CH - Unidade Funcional VMER A e B, pertencem aos meios de suporte
avancado de vida do INEM. Esta prevé uma equipa que é constituida por:

um médico e um enfermeiro, concebida para o transporte rapido de uma equipa
médica diretamente ao local onde se encontra o doente/sinistrado, tem como objetivo
a estabilizacdo pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de
doentes criticos, vitimas de acidente ou doenca subita em situacdes de emergéncia

e dispde de equipamento de Suporte Avancado de Vida (MS, 2014b, p.11124).

A equipa das VMER A e B é constituida por trinta e nove médicos, nas diversas
especialidades médicas, sendo que as areas que prevalecem sdo: Medicina interna com
23% seguido de Anestesiologia com 12,2%. A equipa de Enfermagem é constituida por
trinta e cinco Enfermeiros, sendo que cerca de 14,7% sao especialistas em Enfermagem
Médico-Cirargica com vertente na pessoa em situacdo critica e 6,3% e Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria. Estes enfermeiros asseguram a operacionalidade das VMER 24
horas por dia, o que corresponde a uma disponibilidade anual que supera as 8000 horas,

garantindo, até esta data, a sua operacionalidade com valores préoximos dos 100%.

25



_

.

Gestéo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar |

Relativamente a operacionalidade estas apresentam “constrangimentos pontuais” nas
escalas médicas. Os operacionais da Equipa Médica e de Enfermagem, possuem 0 curso,
que confere a competéncia VMER, uma formacao composta por 5 modulos tedrico-praticos,
aos quais se seguem estagios obrigatérios, aplicando-se apenas aos enfermeiros a
realizacao de Exames Psicotécnicos e o curso de Conducdo em Emergéncia. Os cursos sdo
ministrados pelo Centro de Formacdo, inserido no Departamento de Formacdo em
Emergéncia Médica (DFEM), certificado, desde 2010, de acordo com a Norma ISO
9001:2015 e faz parte do Sistema de Gestao da Qualidade do INEM.

1.2.3 - Analise da gestéo e producéo de cuidados

O CH é a unidade de referéncia a Sul do Pais, abarca um extenso territério, responséavel
pela prestacdo de cudados de saude nesta area geografica, contabilizando um numero total
de habitantes 467.495 residentes (Censos 2021), sendo que é composto por duas UH
principais, Unidade Funcional | e Unidade Funcional Il, que distanciam entre si, 70km. De
realgar, que existe um aumento populacional que tem como principal responsavel o turismo,
em épocas sazonais, como a pascoa e o periodo de Veréo, que pode triplicar o nimero de
habitantes, o que leva a um impacto superior na procura de cuidados de saude. Esta divisdo
de unidades, dentro do CH, é composta por um Unico Gestor principal, com implica¢cdes na
gestao de recursos.

Face as dificuldades apresentadas atualmente em atrair profissionais de salde e dotar
0 CH de diversas valéncias, origina um aumento do tempo de resposta, uma sobrecarga por
parte dos profissionais, falta de equidade no acesso e preco dos servigos subcontratados
menos eficientes, relativamente a hospitais semelhantes com localizacdo em zona do pais
diferente, colocando-o num patamar de dificuldades. A disparidade existente nas condicbes
de acesso dos doentes ao SNS do Sul face a média nacional indica que nao esta
assegurado um adequado nivel de equidade e de coesdo nacional (CHS, 2021b). De
realcar, que unidades de referéncia, como a Cardiotoracica, Maxilofacial, Cirurgia Vascular,
encontram-se a cerca de 300 km de distancia.

O CH, na Unidade Funcional Il é constituida por um Departamento de Emergéncia,
Urgéncia e Cuidados Intensivos composto por uma Urgéncia Polivalente e por uma Urgéncia
Médico-Cirargica e pelos Servigos de Urgéncia Basica (SUB), distribuidos geograficamente
no Sul com uma média entre cada SUB de 60km. Em média, verificaram-se por dia mais
122 episédios de urgéncia em 2021 do que em 2020. Sendo que a VMER A e B,

pertencentes ao mesmo CH, localizado na Unidade Funcional | que abrange cerca de
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295 321 habitantes residentes, nesta area geografica, apresentaram um aumento em 2022,
comparativamente a 2019, com 1678 e 1007 respetivamente (SNS, 2022). Apesar das
dificuldades vivenciadas, com a caréncia de profissionais de Enfermagem e Medicina, os
intervenientes esforcam-se em manter a operacionalidade das VMER A e B, que ronda os
100%, através das jornadas continuas evitando a inoperacionalidade do meio a fim de
garantir o socorro diferenciado.

A equipa de enfermagem das VMER A e B, é composta por 35 enfermeiros, que
complementam a escala, através de turnos extras, cumprindo o horario obrigatério no seu
servico de origem. Dos trinta e cinco enfermeiros, 17 Enfermeiros pertencem a VMER A,
colaborando também na escala da VMER B. Os respetivos Enf°s Coordenadores da VMER
A e da VMER B também colaboram na operacionaliza¢do do meio. A prestacéo de cuidados
contempla 24h por dia, 365 dias do ano, organizado por turnos de 12h e e/ou 6/8h: VMER A,
turno da manha, 9-21h, Noite 21-9h e/ou 9-15h ou 15h-21, adaptando-se sempre as
necessidades do momento. Na VMER B, a manhd, corresponde ao periodo entre as 8h-20h,
a noite 20h-8h, e os turnos de 8h das 8h-16h, 16h-00h ou 00h-8h.

A equipa médica das VMER A e B, é constituida por 39 médicos, que cumprem
jornadas continuas de 24h, 12h ou 8h, existindo dias da semana, que tém atribuido um dia
fixo a determinado médico.

Conforme o Decreto-Lei n® 220/2007, de 29 de Maio as equipas médicas das VMER A e
VMER B do CH, séo constituidas por médico e enfermeiro, garantindo a assisténcia médica
de emergéncia a populacdo, com profissionais qualificados na abordagem e manuseamento
dos doentes a nivel pré-hospitalar e de assegurar adequada prestacdo de cuidados de
saude no pré-hospitalar e articular o transporte para as unidades de salude adequadas (MS,
2007).

De ressalvar, que este CH, apesar de todas as dificuldades e os desafios dos ultimos
anos, o seu esforco foi reconhecido com uma bolsa “Capital Humano em Saude”, iniciativa
da Associacao Portuguesa de Administradores Hospitalares, com o objetivo do CH alcancar
maiores ganhos para a saude dos seus utentes.

Para a manutencdo da exceléncia da sua acédo, as equipas da VMER A e VMER B,
reuniram-se de forma a partilhar o conhecimento adquirido, fomentando o espirito de grupo
e a diferenciacao técnica da equipa do CH, no sentido de rever e compilar a informacéo
mais pertinente, executando protocolos de atuacdo e realizando artigos de opinido sobre
temas ndo consensuais. Com este objetivo sempre presente, considera-se um beneficio
para os operacionais de outros centros, o que motivou a criacdo de uma newsletter cuja sua
publicacdo é trimestral, com publicagBes transversais a todos o0s profissionais de
emergéncia pré-hospitalar. O primeiro numero foi editado a 5 de agosto de 2016, nas

plataformas digitais e redes sociais.
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De acordo com a equipa editorial, o alcance da revista tem permitido a colaboracédo de
profissionais pertencentes a outros CH, na area de Urgéncia e Emergéncia a nivel nacional,
assim como contributos internacionais, promovendo assim a formacdo continua e a
atualizacao cientifica dos profissionais envolvidos nesta area (CHS, 2021b).

Em 2021, a celebracdo dos cinco anos da criagdo da revista fica marcada pela
reestruturacao deste projeto editorial, que passara a contar com dois himeros distintos: a “X
— Revista de Emergéncia Médica”, de divulgagdo tematica e a&mbito nacional, e a “X

SCIENTIFIC”, com revisao de pares e intencao de futura indexacéo.

1.3 - CENTRO HOSPITALAR DO NORTE

O Centro Hospitalar do Norte (CHN), E.P.E. foi criado a 1 de abril de 2011 com a fusdo
entre duas unidades Hospitalares, a Unidade Hospitalar do Norte, Entidade Publica
Empresarial (UHN, EPE) e o hospital a Este, pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de margo
(MS, 2011). A 3 de agosto de 2018 foi alterada a denominacgdo para Centro Hospitalar
Universitario, publicado no Diario da Republica, pelo Decreto-Lei n°61/2018 (Diario da
Republica, 2018).

Esta fusdo, conforme o Decreto-Lei supracitado, direciona para uma “loégica de
integracdo e complementaridade, concentragdo de recursos financeiros, tecnologicos e
humanos e da compatibilizagao de designios estratégicos” (MS, 2011, p. 1275), tem como
missao a contribuicdo dos “melhores cuidados de saude, com elevados niveis de
competéncia, exceléncia e rigor, fomentando a formagéo (...) e a investigagéo, respeitando
sempre o principio da humanizag¢éo e promovendo o orgulho e sentido de pertenca de todos
os profissionais” (CHN, 2018, p. 16).

O CHN localiza-se no Norte do Pais e abrange a populacdo das freguesias do concelho,
centro de Referéncia para os distritos do Norte. Atua ainda como centro de referéncia em
areas geograficas mais alargadas, na Rede de Referenciacdo Hospitalar, nas areas
especificas de ponta, como por exemplo a Extracorporeal Life Membrane Oxygenation
(ECMO) (MS, 2017).

O CHN disp6e de uma lotacéao oficial, antes da Pandemia, de 1.105 camas distribuidas
por véarias especialidades médicas e cirdrgicas e 45 bergos, constituindo-se assim como a
maior unidade hospitalar da zona norte (CHN, 2017).

O CHN tem como missao conferir os melhores cuidados de salde, com altos niveis de

competéncia, exceléncia e rigor, fomentando a formacdo pré e poOs-graduada e a
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investigacao, respeitando sempre o principio da humaniza¢do e promovendo o orgulho e
sentimento de pertenca de todos os profissionais (CHN, 2018).

Pretende ser o exemplo na prestacdo de cuidados de saude ao nivel nacional e
internacional, com uma perspetiva de crescimento sustentavel, comprometimento, sentido
de mudanca e diferenciacdo, ambicionando a criacdo de valor para todos os seus publicos
tornando-se a marca referéncia no setor da satude (CHN, 2018).

No exercicio da sua atividade o CHN e os profissionais que constituem a sua equipa de
trabalho observam e orientam-se pelos seguintes valores e principios (CHN, 2023a):

= Competéncia,;

Transparéncia;
Humanismo;
Uniao;

Paixao;
Solidariedade;

Rigor;

L I e e

Ambicao.

Principios:

= Reconhecimento da dignidade e do carater singular de cada pessoa que o habita;

= Centralidade do doente e promocao da saude na comunidade. Postura e pratica com
elevados padrdes éticos;

= Respeito pela natureza e procura de préticas ecologicamente sustentaveis.

O CHN, é composto por um Servigo de Urgéncia Polivalente, que aglomera um Centro
de Trauma, definido na norma pelo Despacho n.° 10319/2014 (MS, 2014a) e de Medicina
Intensiva. O Servico de Medicina Intensiva abrange a Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente da Urgéncia (12 camas), Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral (16
camas) e a Unidade de Neurocriticos (Cuidados Intensivos /Intermédios), sendo 10 camas
para Unidade intensiva Neurocriticos e 6 camas para a unidade Cuidados Intermédios e
também a Unidade de Cuidados Intermédios Gerais (13 camas) (CHN, 2017).

O Servico de Medicina Intensiva, € composto por um total de cinco unidades, tendo uma
capacidade total de 66 camas, sendo que 38 camas sao de cuidados de nivel Ill e
encontram-se distribuidas, nas unidades supracitadas e 28 camas de nivel | e Il, distribuidas
da seguinte forma: 12 camas na Unidade de Cuidados Intermédios na Urgéncia, 10 camas
na Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente Geral e 6 camas nos Neurocriticos,

segundo a Classificacdo de Valentin & Ferdinande (2011) e subscrita pela ACSS (2013).
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1.4 — SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA — UNIDADE DE NEUROCRITICOS

Nos pontos subsequentes, sera realizada uma descricdo do local onde foi realizado o
Estagio Final, tendo por base a sua estrutura, recursos fisicos e materiais, recursos
humanos e a analise da gestdo e producao de cuidados nas Unidade de Neurocriticos do
Centro Hospitalar do Norte.

1.4.1 — Estrutura, recursos fisicos e materiais

Fisicamente, o Servico de Medicina Intensiva — Unidade de Neurocriticos (UCIN),
localiza-se no piso oito, ala nascente do CH, é parte integrante da Unidade Auténoma de
Gestdo (UAG) do Servico de Medicina Intensiva do CHN e visa o tratamento de doentes
criticos, que apresentam lesédo cerebral aguda.

A OE define as unidades de cuidados intensivos como sendo “uma area multidisciplinar
e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevenc¢éo, o diagnosti-
co e o tratamento de situacdes de doenca aguda grave potencialmente reversivel, em doen-
tes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes vitais” (OE, 2018b, p.1). Assim sendo,
observa-se um servi¢co dotado de recursos humanos, materiais e estruturais, capaz de ga-
rantir um tratamento eficiente & pessoa com uma ou mais fung@es vitais em risco imediato e
gue ndo é possivel efetuar noutros servigos do hospital.

A UCIN é composta pela unidade de cuidados intensivos e a unidade de cuidados
intermédios, existindo articulagdo entre ambas na gestdo das necessidades do doente e
mobilidade do mesmo entre unidades.

Os doentes admitidos na UCIN, distinguem-se das unidades de medicina intensiva
polivalente pelas patologias que apresentam, pela limitacdo de vagas, sendo atribuida
preferéncia, a doentes com patologia do foro neurocirargico a carecer de tratamento
diferenciado. A Unidade Cuidados Intensivos Neurocriticos, € uma unidade funcional com 10
camas de nivel 3, sendo trés delas em quartos de isolamento, caso exista necessidade do
mesmo. A unidade apresenta um espaco amplo (open space) e contém as 10 camas, com
acesso ao corredor e com 3 quartos cada um isolado de cada unidade. Cada unidade é
composta por cama articulada que pode ser ajustada para varias disposi¢cdes, consoante as

diferentes condicBes neuroldgicas. Equipamentos avancados de monitorizacdo, que
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permite a avaliacdo continua dos sinais vitais, como frequéncia cardiaca, pressao arterial,
saturacdo de oxigénio e atividade cerebral, leitura de eletrocardiografia, frequéncia
respiratoria, capnografia, presséo arterial invasiva, temperatura e monitorizacao da
pressdo intracraniana (PIC), contribuindo para uma boa gestdo nas intervencdes de
enfermagem na monitorizacdo da oxigenacao e perfusdo cerebral. A unidade contempla
monitor para gestdo de sedacdo, monitor do indice bi-espectral (BIS). O indice bhi-
espectral € um instrumento que permite avaliar de forma objetiva o grau de sedacéo,
processa a informacdo do eletroencefalograma (EEG) continuo e calcula o valor,
apresentando um numero de 0 a 100, que avalia a medicéo direta do nivel de consciéncia
do doente e a sua resposta aos farmacos anestésicos e sedativos, permitindo
monitorizar a supressdo do mesmo provocada por farmacos como o propofol e tiopental,
podendo detetar também possivel atividade epileptiforme n&do convulsiva. A unidade
disponibiliza um monitor especifico para avaliagdo da oximetria transcutanea cerebral
denominado por “INVOS”, € uma técnica continua ndo invasiva que deteta isquemia e tem
boa correlagdo com a saturacdo jugular de oxigénio (SjO2), monitorizando as regides
cerebrais perfundidas pelas artérias cerebral média e cerebral anterior.

Cada unidade dispde de um ventilador com capacidade para ventilacdo invasiva e ndo
invasiva, volumétrica e pressurométrica, assim como duas seringas infusoras e bomba de
infusdo, sistema de vacuo de Aspiracdo, saida de Oxigénio e ar comprimido e ainda dois
moveis de apoio. Cada unidade apresenta divisdo para a triagem e gestdo de residuos
hospitalares acondicionados do Grupo Il (residuos hospitalares néo perigosos, saco preto),
grupo Il (risco bioldgico, saco branco) e material de cortantes e perfurantes, pertencente ao
grupo V.

Como referido anteriormente, a unidade localiza-se no oitavo piso do CHN, para aceder
a mesma é necessario usar elevadores especificos que dardao acesso a unidade. A entrada
é controlada durante os dias da semana pela assistente administrativa e pela equipa, sendo
necessario cédigo de acesso, ou através da campainha que se encontra a entrada. Na
entrada da unidade existe uma zona de trabalho composta por um balcao, destinado a
assistente administrativa e cadeiras de espera, a UCIN localiza-se a oeste do bal¢do e a
unidade de intermédios a este do mesmo.

A entrada da UCIN, encontra-se o gabinete da Enfermeira Chefe, um gabinete médico e
um armazém, onde esta guardado todo o material de consumo necessario, um laboratorio,
onde disponibiliza equipamentos de analisador de gases no sangue (Gasimetria) e para
avaliagdo da osmolaridade, bem como o armazenamento de material que necessite de
refrigeragdo, bem como outros equipamentos como bombas infusoras, monitores e outros
equipamentos. No centro da UCIN encontra-se uma sala de trabalho, com visualizagéo

direta para as unidades dos doentes através de um vidro e um espago para a gestdo e
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manuseamento dos farmacos, onde se encontra também uma maquina que permite a
gestdo automatizada de medicacdo, a Pyxis MedStation®, de cada doente segundo a
prescricao.

A unidade de cuidados intermédios, localiza-se a este da entrada principal da UCIN e
tem capacidade para 6 camas. De salientar que as duas unidades recebem
preferencialmente doentes Neurocriticos, com excec¢do da auséncia de vagas nas restantes
unidades, recebendo doentes em situagdo critica que néo seja do foro
neuroldgico. A estrutura e distribuicdo de recursos fisicos € similar a unidade da UCIN,
adaptado a realidade de doentes de nivel Il, indicado para doentes que necessitam de
observacdo e monitorizacdo continua. Existe no perimetro externo da UCIN um vestuério
masculino e feminino para a equipa, duas salas afetas as unidades, um espaco de refeicdo
e uma sala para acolhimento da familia do doente de forma a garantir privacidade e partilha
de informagéo.

1.4.2 — Recursos Humanos

A UCIN é sustentada por uma equipa multidisciplinar, em presenca fisica 24 horas por
dia, com apoio externo, em caso de necessidade, particularmente do servico de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo, bem como de técnicos auxiliares de diagnéstico, e de
especialidades médicas das diversas areas.

A equipa médica é composta por um diretor clinico da unidade, com uma equipa de
cerca de 4 médicos especialistas, bem como médicos em regime de internato de
especialidade. A equipa de Enfermagem é assegurada por 54 Enfermeiros, em que 52
enfermeiros estdo na prestacdo direta de cuidados enfermagem.

Dos 54 enfermeiros, 15 detém o titulo de EE, em que 10 sdo especialistas em EMC, 3
sdo especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, 1 em Enfermagem Comunitéria e 1 é
especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. A prestacdo de cuidados
assenta no método de trabalho individual, estando sempre presente o espirito de entreajuda
e o trabalho em equipa entre todos os elementos. A distribuicdo dos enfermeiros é feita por
equipas com base na experiéncia profissional, competéncias acrescidas, titulo de
Enfermeiro Especialista. A distribuicdo dos doentes, é realizada com base na norma para o
calculo de Dotacbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, o racio na UCIN compreende a
distribuicdo de um enfermeiro para dois doentes. Os elementos designados como chefe e
subchefe de equipa desempenham func@es acrescidas de gestdo e organizacdo, nos turnos

em que a enfermeira chefe e a enfermeira responsavel ndo estdo presentes. A estes
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enfermeiros é atribuido apenas um doente, devido as restantes funcdes que necessita
conciliar com a prestacdo de cuidados. Durante os turnos da manhad, incluindo o fim de
semana e nas tardes de semana, existe a presenca de um terceiro elemento, especialista
em enfermagem de reabilitacdo, que realiza cuidados especializados de reabilitacdo aos
doentes da unidade intensiva e da intermédia.

A equipa de enfermagem est4 distribuida por cinco equipas, duas de 11 elementos e
trés de 10 elementos. Na unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos, a prestacdo de
cuidados inclui 9 enfermeiros no turno da manha, em dia util (8:00-15:30h), sendo um deles
o enfermeiro chefe, um enfermeiro atribuido ao apoio a gestdo, um enfermeiro afeto a
realizacdo de cuidados de enfermagem especializados em enfermagem de reabilitacdo e
seis enfermeiros na prestacdo de cuidados. No turno da tarde (15:00-22:30h), estdo
escalados 7 enfermeiros, em que um é EE em reabilitacdo e 6 afetos a prestacdo de
cuidados. No turno da noite (22:00:08:30h) estdo escalados 6 enfermeiros incluindo o
enfermeiro responsavel de equipa, que geralmente possui um doente atribuido.

Na unidade de cuidados intermédios, estdo presentes trés enfermeiros por turno, a
excecdo no turno da noite de fim-de-semana, em que estdo presentes apenas dois
enfermeiros, elementos integrantes da equipa de enfermagem da UCIN, com a igual
aplicabilidade de horario. O horario de trabalho aplicado através do método roulement, com
excecdo dos elementos dedicados a gestdo que tém horéario fixo, desenvolvendo a sua
atuacdo nas manhas dos dias uteis. Nos restantes turnos, existe sempre um enfermeiro
responsavel de turno, que garante a prestacdo de cuidados a um Unico doente e as

atividades relacionadas com a gestao se existir necessidade durante o seu turno.

1.4.3 — Analise da gestéo e producéao de cuidados

O CHN, € a unidade de referéncia a Norte do Pais, abarca um extenso territorio, em que
a area norte do Pais, segundo o Censos 2021 abrange cerca de 3.173.370 habitantes,
subdividindo-se em 4 Distritos no Norte. O Distrito onde se encontra a CHN, contempla
cerca de 1.786,655 habitantes, sendo responsavel pela prestagdo de cuidados de saude
nesta area geografica. Segundo os dados apresentados no relatério de Contas de 2019, os
indicadores de admissdo de doentes nos servicos de urgéncia, os niumeros indicam que
167.646 eram adultos e com uma admissao diaria média de 459 adultos, sendo que foram
efetuadas cerca de 5,794 intervencdes cirlrgicas de carater Urgente da Especialidade

Neurocirurgia com necessidade de vaga em unidade de cuidados intensivos Neurocriticos.
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A referenciacdo na rede e admissao do doente para a UCIN, proveniente das diversas
especialidades médicas privilegia os critérios clinicos a visao sistémica do doente, bem
como referenciacdo inter-hospitalar e o bypass entre o servico de urgéncia de doentes em
situacdo critica e transportados/assistidos pela equipa VMER/Heli, em que o Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes estabelece o contacto com a unidade. De realcar que a
UCIN recebe doentes do foro Neurocritico visto que o CHN apresenta valéncia de
neurocirurgia, radiologia de intervenc¢do na area neurovascular e neurologia, com processo
assistencial integrado entre a medicina intensiva e as referidas valéncias, assegurando a
pratica de neurointensivismo dentro de Servigo Medicina Intensiva.

Devido a situacdo pandémica do Pais, no inicio do ano de 2020 e a andlise dos dados
serem efetuados entre o més de fevereiro e marco, ndo foi possivel obter os dados relativos
aos indicadores da producéo de cuidados na UCIN no ano 2019, por indisponibilidade da
Enfermeira Chefe, devido a necessidade de uma reorganizacdo e adaptacdo dos
Enfermeiros. Os indicadores da qualidade da unidade estdo associados a cada doente
internado na UCIN e seguem as recomendac¢fes da Direcdo Geral da Saude [DGS] para os
servi¢cos de medicina intensiva, ou seja, os indicadores da qualidade séo avaliados de forma
continua através dos registos com escalas apropriadas para esse fim. A avaliacdo dos
indicadores é realizada através dos dados dos registos de enfermagem, como a escalas de
gravidade dos doentes internados (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation -
APACHE II; Simplified Acute Physiology Score - SAPS Il), o racio das horas de trabalho
necessario para cada doente, através do calculo de dotacdes seguras dos cuidados de
enfermagem (Therapeutic Intervention Scoring System - TISS 28), o tempo médio de
internamento na UCIN, assim como a taxa de mortalidade na unidade de cuidados
intensivos e posterior transferéncia para internamento, a taxa de reinternamento até as 48
horas, o tempo médio de doente submetido a ventilagcdo mecéanica invasiva, assim como a
necessidade de reintubacbes até as 48 horas, a incidéncia do eixo nas infecdes
nosocomiais, a incidéncia de complicacGes iatrogénicas e avaliacdo dos custos (DGS,
2003). Relativamente a avaliacdo do indice de carga de trabalho de enfermagem, é
realizada através do instrumento TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System), o
registo € realizado informaticamente no sistema através da ferramenta B-Simple, pelo
enfermeiro durante o turno da noite, este registo é efetuado todos os dias e com um
internamento superior a 6 horas na unidade.

A seguranga do doente é a chave para manter o eixo da qualidade dos cuidados,
reunindo varias estratégias, de forma a prevenir e evitar o erro. Neste sentido a equipa da
UCIN, como ja referido no ponto anterior, um grande grupo de profissionais desenvolve a
sua atividade numa perspetiva multidisciplinar com as diversas categorias profissionais

numa jornada continua assegurando a continuidade dos cuidados ao doente.
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O método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem desta unidade é o método
individual de trabalho, sendo a teoria subjacente o modelo das atividades de vida,
desenvolvido por Roper et al. (2001). Este método baseia-se nas atividades de vida diarias
de que cada doente, como um individuo Unico e, como tal, requer um plano de cuidados
personalizado e adaptado as suas necessidades especificas.

Como referido no ponto anterior o padrdo de racio enfermeiro / doente, é estabelecido
de acordo com os niveis de cuidados necessarios a prestar aos doentes, na prestacéo direta
dos cuidados de enfermagem aos doentes, com base no Regulamento n.° 743/2019 - Norma
para o calculo de Dota¢gbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, publicado no Diario da
Republica, 22 série, n° 184, de 25 de setembro de 2019, que recomendam 0S racios
minimos de 1:2 em camas de nivel lll e de 1:3 em camas de nivel Il (OE, 2019b).

Na categoria profissional, Assistentes Operacionais, com formacdo adequada e
enquadrada na missdo assistencial dos Servicos de Medicina Intensiva, 0 racio
recomendado é de um assistente operacional para cada 8 doentes, sendo que nos turnos da
manha um assistente operacional para 6 doentes. Na UCINT, durante o turno da manh&, em
dias de semana, existe a presenca de um Assistente administrativo, esta estabelecido por
todos os Servicos de Medicina Intensiva a presenca fisica de secretariado clinico, sendo
recomendavel um racio de um assistente administrativo por 16 camas (CHN, 2023b). A
UCIN também disp8e de recursos humanos adicionais qualificados em diversas areas do
saber, de acordo com o0s objetivos e missdo do servico, nomeadamente técnicos de
diagnéstico e terapéutica, gestores, fisioterapeutas e varias especialidades médicas.

A enfermagem é constituida por um grande grupo de profissionais que desenvolvem a
sua atividade de uma forma coletiva, com equipas de trabalho, assegurando a continuidade
dos cuidados. Para que isso resulte é necessaria a existéncia de uma boa metodologia de
organizacédo de trabalho associada a uma lideranga. Neste sentido de forma a melhorar os
cuidados de enfermagem, foram desenvolvidas dindmicas de trabalho e em parceria com a
equipa médica, com a existéncia de um conjunto de normas, protocolos e procedimentos,
uniformizando e suportando os cuidados especializados ao doente Neurocritico, regulando a
pratica profissional, melhorando de forma continua a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

De salientar que as intervencbes do enfermeiro sdo de dois tipos, auténomas e
interdependentes (MS, 1996). As interven¢les interdependentes de Enfermagem na
prestacdo de cuidados ao doente critico, sdo essenciais para a seguranca dos cuidados e
gualidade em saude, tendo o enfermeiro o dever de corresponsabilizar-se, trabalhando em
articulagdo com os outros profissionais da equipa multidisciplinar, sendo o fim principal o
bem-estar do doente. A autonomia deve estar presente na tomada de decisdo, como

profissionais com deveres legais e profissionais perante os doentes (Nunes, 2016).
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Alusivamente a formacdo em servico, € estabelecido um plano anual, apés
levantamento das necessidades da equipa. A equipa da UCIN é responsavel pela formacéo
no ambito da monitorizacdo hemodindmica do doente neurocritico e cuidados de
enfermagem inerentes ao mesmo, no departamento de Medicina Intensiva, colaborando na
area da formacdo nos servicos de medicina intensiva polivalente, sendo a formacao

realizada dentro do horéario de trabalho, ou atribuido tempo destinado a formacéo.
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2 — INTERVENCAO PROFISSIONAL MAJOR

A intervencédo profissional major surge no ambito da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na vertente
Pessoa em Situagdo Critica e Mestre em Enfermagem (ME). Estd também integrada nas
atividades desenvolvidas no contexto da unidade curricular Estagio Final. Assim, em
paralelo com a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias clinicas, foi desenvolvida
uma Intervencdo Profissional Major (IPM), com relevo acrescido comparativamente as
outras atividades que integraram o0 estagio, enquadrada na linha de investigacdo
“Seguranca e Qualidade de Vida”, definida para o ME.

Esta intervencado consiste num projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem, desenvolvido tendo por base a metodologia de projeto. Para o
desenvolvimento da IPM, foi assim utilizada a metodologia de projeto (Ruivo et al., 2010)
como linha orientadora que, para além de retratar os conceitos fundamentais do
planeamento em saulde, visa a resolu¢do de problemas, permitindo assim a aquisi¢cdo de
conhecimentos e competéncias na elaboracdo de projetos numa situacdo concreta e real
(Ruivo et al., 2010).

Desta forma, a metodologia de projeto adota a estreita ligacdo entre a teoria, a
investigacdo e a prética, considerando que esta se baseia no conhecimento teorico e da
evidéncia para uma consequente aplicagcdo em contexto pratico (Ruivo et al., 2010),
fomentando assim a aplicagédo da préatica baseada na evidéncia. O planeamento em saude,
bem como a metodologia de projeto, deve inevitavelmente ser encarado como um processo
ativo, consistente, continuo e flexivel, sendo praticavel a integracdo de novos dados e
estratégias, reformulando, se necessario, nunca considerando cada etapa como encerrada
(Imperatori & Giraldes, 1993; Issel, 2014; Ruivo et al., 2010).

Os enfermeiros na sua pratica diaria, ja trabalham tendo em conta a continua melhoria
da qualidade dos cuidados, numa constante identificacdo de problemas. De forma a resolver
e/ ou minimizar esses problemas na vida das pessoas, realizam o planeamento, execucao,
avaliacdo e divulgacao dos resultados (Ruivo et al., 2010).

O referencial tedrico escolhido para sustentar a IPM, foi a Teoria do Conforto de

Katharine
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Kolcaba, que orientou e suportou a concecédo do projeto e todas as ac6es desenvolvidas em
termos da prética de Enfermagem. A teoria do conforto de Kolcaba, propde que o conforto é
um estado de tranquilidade e alivio de desconforto fisico, emocional, espiritual ou social, por
apresentar uma abordagem holistica para o cuidado de enfermagem, e o reconhecimento da
importancia do conforto para a recuperacdo e bem-estar do doente, tendo um papel
fundamental na humanizacdo dos cuidados, conferindo assim, alicerces importantes para
promover as boas praticas e qualidade dos cuidados de enfermagem. Segundo a teodrica, "O
conforto é um estado que transcende o simples alivio da dor e desconforto. E um estado de
tranquilidade e contentamento que pode ser alcangado por meio de cuidados adequados e
da criacdo de um ambiente propicio a cura" (Kolcaba, 1994, p.1180).

Efetivamente, a Enfermagem €& Ciéncia, vocacionada para o Cuidar do Outro, que
implica fundamentos tedricos, pelo que ao longo da histéria da Enfermagem, varias teorias e
modelos de Enfermagem se foram desenvolvendo (Tomey & Alligood, 2004).

De acordo com Tomey e Alligood (2004), a enfermagem carece de teorias, pois sdo
estas que conduzem a autonomia profissional, orientando a pratica, o ensino e a
investigacdo dentro da profissdo. Além disso, as teorias de médio alcance séo
caracterizadas por incluir pormenores especificos da préatica de enfermagem, fornecendo
informag0des sobre o estado de saude, a populacéo ou a sua faixa etaria, o local da prética e
as intervencdes realizadas pelos enfermeiros.

Como parte fundamental para o desenvolvimento desta IPM, no ponto seguinte ira ser
descrita a fundamentagdo da problematica identificada, o enquadramento conceptual e
tedrico subjacente e descritas de forma pormenorizada, as etapas contempladas na
metodologia de projeto, nomeadamente: o diagnostico de situacédo, a definicdo de objetivos,
0 planeamento e execucao e, finalmente, a avaliagcdo e divulgag¢édo dos resultados (Ruivo et
al., 2010).

2.1 - FUNDAMENTACAO: GESTAO DA DOR NO DOENTE CRITICO SOB VMI

Segundo a International Association for the Study of Pain, a dor é “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a dano real ou potencial ao tecido, ou
descrita em termos de tal dano” (Raja et al., 2020, p.1). A dor é também um sinénimo de
“sofrimento, expressao facial caracteristica, alteragdo do tébnus muscular, comportamento de

autoprotecao, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da percecdo do tempo, fuga do
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contato social, comportamento de distracdo, inquietacdo e perda de apetite e compromisso
do processo de pensamento” (OE, 2008, p. 11).

Em Portugal, a gestdo da dor tornou-se uma prioridade e ao longo dos ultimos anos
varios tém sido os esfor¢os para dar resposta a esta questado (Niza, 2018). Nesse sentido, a
DGS reconheceu a necessidade de melhorar a qualidade na abordagem da dor no final dos
anos 90 em corporagdo com a Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor, foram criadas
estratégias de modo a gerir a dor, tais como o Plano Nacional de Luta Contra a Dor
(PNLCD), aprovado em Despacho a 26 de Margco de 2001, posteriormente o Programa
Nacional de Controlo da Dor e o Plano Estratégico Nacional para a Prevencao e Controlo da
Dor, de acordo com a circular normativa n°11/2008 (DGS, 2008).

O PNLCD, foi um modelo organizacional definido para ser desenvolvido pelos servigos
de saude de forma a serem estabelecidas orienta¢des técnicas para promover a boa pratica
na gestao da dor. O mesmo esteve em vigor até 2008 tendo sido substituido pelo Programa
Nacional de Controlo da Dor (PNCDOR) que "pretende normalizar uma abordagem
abrangente dos servicos prestadores de cuidados de saude junto da populacdo que sofre de
dor aguda ou de dor crénica, promovendo o seu adequado diagnéstico e tratamento” (DGS,
2008, p.5) e em 2012, o Plano Estratégico Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor.
Em 2017, a DGS pretende dar continuidade a visdo e missdo dos planos anteriores através
do Programa Nacional para a Prevencédo e Controlo da Dor.

De forma a sensibilizar os profissionais de salde para a importancia da avaliagéo e
registo da dor, sendo vista como uma prioridade no ambito da prestacdo de cuidados de
saude, a DGS emitiu em 2003 a circular normativa n°® 09 que indica que a dor é o 5° sinal
vital, sendo a sua gestdao um direito do doente, um dever do profissional e um passo
fundamental na humanizagéo dos cuidados de saude (DGS, 2003).

Fundamentando através da tedrica Kolcaba, o conforto é a satisfacdo das necessidades
humanas basicas decorrentes de situacdes de cuidados de salde stressantes, com o
objetivo de alivio, tranquilidade ou transcendéncia no dominio fisico, psicoespiritual,
ambiental e sociocultural (Kolcaba, 1994), considerando a mesma autora que a dor pode ser
0 maior distrator para o conforto do doente (Kolcaba, 2003).

No ambito das competéncias comuns de enfermeiro e nos dominios da pratica
profissional, ética e legal e do desenvolvimento profissional, o enfermeiro tem um papel
essencial na gestdo da dor, contribuindo para a satisfacdo, bem-estar e autocuidado do
doente. Deste modo, deve promover e intervir no controlo da dor, enquanto profissionais
privilegiados pela proximidade e tempo de contato com os doentes (OE, 2008).

Atualmente, existem varias técnicas que permitem gerir o controle eficaz da dor, desta
forma, o sucesso das estratégias definidas depende da monitorizagdo adequada da dor,

sendo crucial uma avaliagdo e registo da intensidade da dor de forma continua, como
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qualquer outro sinal vital, permitindo assim o ajuste terapéutico por parte dos profissionais
de saude promovendo uma maior seguranca e qualidade dos cuidados (DGS, 2003).

Com a implementacao da Circular Normativa n.° 09/2003, a DGS considerou essenciais
varios aspetos que fomentem e sustentem uma norma de boa pratica: o registo sistematico
da dor; utilizacdo de escalas para mensurac¢do da dor; e inclusdo da intensidade da dor
numa folha de registo dos sinais e sintomas (DGS, 2003).

Apesar destes avancos, a gestdo da dor ainda constitui uma problemética bastante
presente na sociedade. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2008), existem multiplas
barreiras no controlo da dor, associadas aos mitos, falsos conceitos e informacgéo
desadequada.

A International Association for the Study of Pain (2011) refere trés tipos de barreiras a
qualidade dos cuidados prestados na gestédo da dor: relacionadas com os profissionais de
saude, relacionadas com os doentes e relacionadas com os servi¢os de salde. Enquanto as
barreiras relacionadas com os profissionais de salude se centram na desatualizacdo, as
relacionadas com os doentes caracterizam-se pela falta de conhecimentos dos seus direitos.
Por ultimo, as barreiras relacionadas com os servicos de saude centram-se na falta de
infraestruturas, de pessoal especializado na adequada gestao da dor e atribuicdo de pouca
importancia a educacéo, fornecida aos profissionais de salde sobre o controlo da dor.

Como vimos anteriormente, a participacdo do enfermeiro € indispensavel. Contudo, por
vezes 0s doentes sentem dificuldade em autoavaliar a sua dor como € o caso dos doentes
criticos.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em EEEMC-PSC, “pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE,
2018a, p. 19362).

Segundo o mesmo Regulamento, uma das competéncias do EEEMC-PSC é “cuida da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia orgénica”, sendo
que uma das suas competéncias se refere a “gestao diferenciada da dor e do bem-estar da
pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas” (OE, 2018a, p.
19369, p. 19363). Assim, pode-se afirmar que € um dever do EE identificar alteracdes
fisiologicas, emocionais e alteragbes de mal-estar; demonstrando conhecimento sobre o
bem-estar fisico, psicossocial e espiritual nos cuidados a PSC ou faléncia orgéanica; garantir
a gestdo da dor através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.

Neste contexto, a avaliacdo da dor nestes doentes torna-se um desafio (Urden et al.,

2014), dificultado pela inadequada aplicagdo dos instrumentos em uso (escala numeérica e
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escala qualitativa). A gestao eficaz da dor carece de uma avaliacdo segura e exata, 0 que
depende do uso de escalas adequadas (Batalha et al., 2013).

A existéncia de varias referéncias a gestao da dor, salienta a importancia do registo da
mesma em ambiente hospitalar, no minimo uma vez por turno, inclusive quando nao existe
referéncia ao diagndstico de dor e sempre que se analisem sinais sugestivos de dor intensa,
tais como alteracdes comportamentais, agitacdo ou alteracdo dos sinais vitais (Batalha, L.,
2016).

A SPCI (2012), refere que a dor deve ser avaliada e monitorizada uma vez turno, no
inicio do mesmo e/ou antecedendo um procedimento doloroso, neste caso a gestdo da dor
deve ser efetuada durante o procedimento doloroso, 15 minutos apds 0 mesmo e reavaliada
30 minutos apos intervencgdo farmacolégica ou ndo-farmacolégica. Defende ainda que apos
a avaliacdo da dor deve efetuar-se de imediato 0 seu registo, a semelhanca dos outros
sinais vitais e privilegiar a autoavaliacdo no doente consciente e com fungdes cognitivas
mantidas.

Para esta finalidade, existem diversas escalas que permitem avaliar a dor, pois de forma
a controla-la, torna-se crucial mensura-la. De acordo com a DGS (2003) e a OE (2008)
descreve varias escalas de avaliacdo da dor com varias especificidades incluindo o tipo de
dor e a populacdo-alvo. As varias escalas recomendadas como, a Escala Visual Analogica
(EVA) e a Escala Numérica da Dor (NRS) sdo escalas vdlidas e fiaveis para doentes
conscientes e colaborantes (DGS, 2003). A selecdo correta da escala deve ser feita de
acordo com a situagdo clinica da pessoa, sendo que, no que diz respeito a Escala
Numérica, o doente pode atribuir um valor de 0 (dor nula) a 10 (dor maxima); a Escala
Visual Analdgica, permite ao doente marcar a posi¢do onde se situa a sua dor, numa linha
de 10 cm, onde uma extremidade corresponde a dor nula e a outra dor maxima, a Escala
Descritiva Verbal em que o doente escolhe a palavra que mais se adequa a intensidade da
sua dor e a Escala de Faces em que o doente escolhe a face que melhor caracteriza a sua
dor (DGS, 2003).

Estas escalas permitem identificar a intensidade da dor do individuo, implementar
intervencdes diferenciadas, sejam elas interdependentes ou autbnomas e avaliar a sua
eficacia. A dificuldade na monitorizacédo da dor surge quando estamos perante a pessoa em
situacdo critica habitualmente com alteracées de consciéncia, por sedagdo ou nao, que
apresenta alterac6es da comunicacéao verbal (Teixeira & Durdo, 2016).

O recurso a ventilacdo mecanica também constitui um obstaculo para a autoavaliacao
da dor em doentes criticos (Ferreira et al., 2014). Por sua vez, a ventilagdo mecanica € um
ato clinico de suporte de vida, que assenta na substituicdo da funcdo respiratéria fisiologica

por métodos alternativos através de um sistema que fornece suporte ventilatério e oxigénio
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e facilita as trocas gasosas e o trabalho respiratério de uma pessoa com dificuldades
respiratdrias (Lima, 2020).

Nos doentes com recurso a VMI e impossibilitados de autoavaliar a dor, a mesma é
avaliada de forma subjetiva, através de escalas de avaliacdo onde sdo considerados
critérios como sendo a expressao facial e 0 movimento da pessoa no leito, bem como certos
parametros fisioldgicos tais como a tensao arterial, a frequéncia cardiaca e respiratéria e a
sudorese.

A dor em doentes que ndo podem comunicar, deve ser avaliada por meio subjetivo da
observacdo de comportamentos (SPCI, 2012), e através de escalas préprias como a
Behavioral Pain Scale, a Adult Nonverbal Pain Scale, Nonverbal Pain Assessment Tool e a
Critical-Care Pain Observation Tool, que promovem uma abordagem sistematizada,
melhorando a gestdo da dor em contexto de Unidade Cuidados Intensivos (Cade, 2008).

Na pessoa em situagdo critica sob Ventilacdo Mecéanica Invasiva, sedada ou com
alteracdes neuroldgicas e por isso impossibilitada de autoavaliar a dor, desde que a sua
funcdo motora permaneca intacta, as alteragdes comportamentais provenientes da presenca
de dor sao observaveis, estando nestes casos aconselhado o uso da escala BPS (Ferreira
et al., 2014).

De salientar que a escala BPS proporciona a avaliagdo da dor em doentes que néo
comunicam, sedados e ventilados, permitindo & equipa reconhecer a presenca ou auséncia
de dor, proporcionando a diminuicdo do nivel de sedagdo e analgesia (Cade, 2008). A
referida escala ird ser alvo de uma abordagem mais detalhada e com maior
desenvolvimento mais adiante neste relatério.

A gestdo da dor torna-se numa medida crucial, quer melhorando os outcomes no
Doente Critico, quer com evidentes ganhos econémicos a nivel organizacional, para além
dos beneficios nos outcomes do doente.

A gestao da dor € um dos elementos-chave na promocdo do conforto e uma medida
essencial na prevencéo de complicacdes a curto e a longo prazo. De acordo com o Ministry
of Health - Region of Madrid, (2017), ao intercedermos na gestdo da dor podemos reduzir o
stress poés-traumatico que advém dos internamentos, e também prevenir a dor crénica, ja
gue a persisténcia da dor aguda, pode transformar-se em dor crénica.

A tematica em estudo, advém de uma necessidade profissional proveniente da pratica
diaria de cuidados a doentes submetidos a VMI, em que a gestao eficaz da dor é
fundamental e carece de uma avaliacdo segura e exata, o que depende do uso de escalas
(Batalha et al., 2013), quer num doente em Unidade de Cuidados Intensivos, como na
emergéncia extra-hospitalar. Abordando a gestdo da dor no doente sedado sob ventilagéo
Mecénica Invasiva em contexto Pré-Hospitalar, percebe-se que existe uma escassez na

area de investigacdo. Além dos problemas observados na analgesia de emergéncia pré-
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hospitalar, existem necessidades que néo sao valorizadas, como a dor aguda. Um namero
consideravel de estudos mostrou que a dor é avaliada apenas em alguns dos doentes. A dor
aguda é frequentemente mal avaliada e tratada inadequadamente em ambiente pré-
hospitalar (Bakkelund et al., 2013).

E fundamental a implementacdo de “estratégias de educacdo, formacdo e ensino de
todos os intervenientes que sdo essenciais para o desenvolvimento de boas praticas nos
diversos contextos de intervengéo profissional” (OE, 2008, p.11). Todos os profissionais
envolvidos no cuidar da PSC com dor, devem ter preocupacdo na avaliacdo da dor, na
identificacdo de areas de melhoria, na definicdo de planos de melhoria, tais como na
implementacdo de escalas adequadas a cada pessoa e situacdo, bem como realizar
formacdo aos profissionais de forma a melhorar a pratica baseando-se na evidéncia
disponivel (Glowacki, 2015).
Tendo como finalidade contribuir para a gestdo da dor no doente sedado sob ventilacdo
mecanica em contexto Pré-hospitalar, submeteu-se o projeto a desenvolver a apreciacdo da
Instituicdo de Ensino Superior que detém a gestdo administrativa do ME (Apéndice I), o qual
obteve a aprovacdo (Anexo ), intitulando-se o mesmo como “Gestdo da Dor no doente
Sedado sob Ventilagdo Mecéanica Invasiva em contexto Pré-Hospitalar’, enquadrado na linha
de investigagdo “Seguranga e Qualidade de Vida”, definida para o Mestrado em
Enfermagem, na &rea de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, a Pessoa em
Situacéo Critica.

Seguidamente, no proximo ponto desde relatério, passaremos ao desenvolvimento do

enquadramento concetual e tedrico.

2.2 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

A fus@o da teoria com a investigagdo contribui para o desenvolvimento e melhoria da
pratica profissional. Neste contexto, as teorias de enfermagem tém favorecido a
implementacdo de evidéncia cientifica a partir do desenvolvimento dos metaparadigmas de
enfermagem — salde, ambiente, enfermagem e pessoa (Cardoso et al., 2019). Dessa forma,
€ necessario recorrer a um referencial tedrico, de modo a sustentar a Intervencéo
Profissional Major. Tendo por base a tematica escolhida, o referencial teérico adotado foi a

Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.
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2.2.1 - Teoriado Conforto de Katharine Kolcaba

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba € uma teoria de enfermagem de médio
alcance que foi desenvolvida por Katharine Kolcaba nos anos 90. Kolcaba define o conforto
como a satisfacdo (de forma ativa, passiva ou cooperativa) das necessidades humanas
basicas decorrentes de situacbes de cuidados de salde stressantes, com o objetivo de
alivio, tranquilidade ou transcendéncia no dominio fisico, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural (Kolcaba, 1994).

O contexto fisico inclui as sensagdes fisicas do doente e as suas fun¢des corporais. O
contexto psicoespiritual engloba as necessidades emocionais e espirituais do paciente. O
contexto sociocultural envolve os antecedentes culturais, valores, crengas e redes de apoio
social do paciente. O contexto ambiental inclui o ambiente fisico do doente, tal como o ruido,
a iluminacdo e a temperatura. Kolcaba propfe que estes quatro contextos estejam
interligados e devem ser considerados como um todo quando se trata de prestar cuidados
de conforto (Kolcaba, 1994).

De acordo com Kolcaba, o conforto é alcancado através de trés processos: alivio,
tranquilidade e transcendéncia. O alivio € o processo de lidar com o desconforto fisico ou
emocional do doente em que se administra medicacao para a dor a fim de aliviar a dor fisica
ou fornecer apoio emocional para aliviar a ansiedade. Ja a tranquilidade é o processo de
promover o relaxamento e a tranquilidade, onde o enfermeiro deve proporcionar um
ambiente calmo e tranquilo para o paciente. Por fim, a transcendéncia é o processo de
ajudar o doente a encontrar sentido e propdsito na sua experiéncia, sendo conseguido, por
exemplo, ao fornecer apoio espiritual a um paciente que estd a enfrentar uma doencga que
ameaca a vida (Khan, 2017).

A Teoria do Conforto de Kolcaba tem trés componentes: a avaliagdo das necessidades
de conforto, o plano de cuidados de conforto, e a avaliacdo do conforto. A avaliacdo das
necessidades de conforto envolve a identificagdo das necessidades de conforto do doente
nos quatro contextos da experiéncia. O plano de cuidados de conforto envolve o
desenvolvimento de um plano de cuidados que aborda as necessidades de conforto do
paciente. A avaliacdo do conforto envolve a avaliacdo da eficacia do plano de cuidados de
conforto em satisfazer as necessidades de conforto do doente (Kolcaba, 1994).

A avaliacdo das necessidades de conforto € uma componente importante da teoria de
Kolcaba. Ela envolve a identificacdo das necessidades de conforto do doente nos quatro
contextos de experiéncia. O contexto fisico inclui a avaliagdo do nivel de dor do doente,
sinais vitais, e funcionamento fisico. O contexto psicoespiritual envolve a avaliacdo das

necessidades emocionais e espirituais do doente, tais como o seu nivel de ansiedade ou a
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sua necessidade de apoio espiritual. O contexto sociocultural envolve a avaliacdo dos
antecedentes culturais, valores, crencas, e redes de apoio social do doente. O contexto
ambiental envolve a avaliacdo do ambiente fisico do doente, tal como o ruido, a iluminacéo
e a temperatura (Kolcaba, 1994).

O plano de cuidados de conforto é desenvolvido com base na avaliagdo das
necessidades de conforto. Envolve o desenvolvimento de um plano de cuidados que aborda
as necessidades de conforto do doente. O plano de cuidados deve ser individualizado para
satisfazer as necessidades especificas do doente nos quatro contextos de experiéncia. Por
exemplo, se um doente esta a sentir dor fisica, o plano de cuidados pode envolver a
administracdo de medicagéo para a dor ou o0 uso de técnicas ndo-farmacoldgicas de gestédo
da dor. Se um doente esta a passar por um sofrimento emocional, o plano de cuidados pode
envolver o fornecimento de apoio emocional ou aconselhamento. Se um doente tem
necessidades culturais ou espirituais, o plano de cuidados pode envolver o fornecimento de
apoio cultural ou espiritual (Chandra et al., 2016).

A avaliagdo do conforto é a componente final da Teoria do Conforto de Kolcaba.
Envolve a avaliacdo da eficacia do plano de cuidados de conforto na satisfacdo das
necessidades de conforto do doente. A avaliagdo deve ser continua e deve envolver a
avaliacdo das necessidades de conforto do doente e a eficacia do plano de cuidados para
satisfazer essas necessidades. Se o plano de cuidados néo for eficaz na satisfacdo das
necessidades de conforto do doente, devem ser feitos ajustamentos ao plano de cuidados
(Chandra et al., 2016).

De acordo com Kolcaba, as intervencdes de enfermagem que promovam conforto
podem ter conseguéncias positivas nos cuidados ao doente critico, perspetivando uma
melhoria progressiva na recuperagdo (Bravo, 2020). Neste contexto, o enfermeiro assume
um papel crucial no processo de cuidar, de forma a promover o conforto do doente, como
EE, é expectavel que o mesmo consiga antecipar e reconhecer quais os fatores promotores
de desconforto para o doente critico e agir em conformidade no sentido de promover o
conforto (Bravo, 2020).

A Teoria do Conforto de Kolcaba tem sido amplamente utilizada na pratica e pesquisa
de enfermagem. A teoria tem sido aplicada numa variedade de cenarios clinicos, incluindo

cuidados agudos, cuidados a longo prazo e cuidados hospitalares.

2.2.2-Ador

Visto que o presente trabalho se centra na gestdo da dor, convém salientar em que

consiste a dor. Conforme a DGS (2001), a dor € um fenbmeno complexo, constantemente
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especulativo nas suas vertentes biofisiolégicas, bioquimicas, psicossociais,
comportamentais e morais, que importa ser entendida. E o do6i e o por que doi, condic&o
indispensavel para a idealizacdo de uma correta caracterizacao clinica e de uma adequada
estratégia terapéutica (DGS, 2001).

Ja segundo a DGS (2008), a dor € um fenédmeno fisiolégico de importancia fundamental
para a integridade fisica do individuo. A Ordem dos Enfermeiros (2008) acrescenta que: a
dor € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a lesdo tecidual real
ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo. Refere ainda, que nos ultimos anos, a dor
tem sido contextualizada como uma experiéncia individual subjetiva e multidimensional.
Deste modo, fatores fisiolégicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e
socioculturais intervém e contribuem para a sua subjetividade.

Segundo a circular normativa n.° 9/DGCG de 14/06/2003, emitida pela DGS, a dor é
assinalada como 5° sinal vital, atendendo a que:

a) A Dor é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade

das situacdes patoldgicas que requerem cuidados de saude;

b) O controlo eficaz da Dor é um dever dos profissionais de salde, um direito
dos doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva humanizagéo

das Unidades de Saude;

c) Existem, atualmente, diversas técnicas que permitem, na grande maioria dos

casos, um controlo eficaz da Dor;

d) Para além das Unidades ja existentes, estdo a criar-se novas Unidades de
Tratamento da Dor, ao abrigo do consignado no Plano Nacional de Luta Contra a

Dor;

e) O sucesso da estratégia terapéutica analgésica planeada depende da

monitoriza¢do da Dor em todas as suas vertentes;

f) A avaliacdo e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de saude, tem
gue ser feita de forma continua e regular, a semelhanca dos sinais vitais (DGS,
2003, p.1),

de modo a otimizar a terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de cuidados de

saude e melhorar a qualidade de vida do doente (DGS, 2003).
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Assim sendo, considera-se como norma de boa prética, no ambito dos servicos
prestadores de cuidados de saude: o registo sistematico da intensidade da Dor; a utilizacédo
de escalas para mensuracdo da intensidade da Dor, bem como, a inclusdo na folha de
registo dos sinais vitais, em uso nos servicos prestadores de cuidados de saude, de espaco
préprio para registo da intensidade da Dor (DGS, 2003).

Segundo a DGS (2013) salienta que ao considerar a dor como 5° sinal vital, faz com
gue exista um sinal de alarme para a integridade do individuo, bem como para o diagnéstico
e monitorizacdo de inUmeras patologias. Contudo, ndo deve ser causa de sofrimento
desnecesséario. Numa fase anterior, a DGS (2008) afirmava que apesar da avaliacdo e
registo da dor, em todos os servigcos prestadores de cuidados de saude, tal como acontece
com 0s outros 4 sinais vitais (frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pressao arterial e
temperatura corporal), a circular normativa n.° 9/DGCG de 14/06/2003, ndo é aplicada em
muitos servicos de salde, devendo-se ao desconhecimento e a falta de sensibilizagéo para
o dever dos profissionais de saude e direito das pessoas.

De modo a avaliar e a controlar a dor, a Ordem dos Enfermeiros (2008) estabelece 14
principios, que os enfermeiros devem cumprir. Os principios da avaliagdo e controlo da dor,
Sao 0s seguintes:

1. Toda a pessoa tem direito ao melhor controlo da dor;

2. A dor é uma experiéncia subjetiva, multidimensional, Gnica e dinamica;

3. A dor pode existir mesmo na auséncia de causas identificadas;

4. A percecdo e a expressdo da dor variam na mesma pessoa e de pessoa para
pessoa, de acordo com as caracteristicas individuais, a histéria de vida, o processo de
saude/doenca e o contexto onde se encontra inserida;

5. A competéncia para avaliagéo e controlo da dor exige formagéo continua;

6. A avaliacdo da dor pressupde a utilizacéo de instrumentos de avaliacao;

7. O controlo da dor requer uma abordagem multidisciplinar coordenada,;

8. Os cuidadores principais e a familia séo parceiros ativos no controlo da dor;

9. A tomada de decisdo sobre o controlo da dor requer a colaboracédo da pessoa, dos
cuidadores e da familia;

10. A dor ndo controlada tem consequéncias imediatas e a longo prazo pelo que deve
ser prevenida;

11. Os enfermeiros tém o dever ético e legal de advogar uma mudanca do plano de
tratamento quando o alivio da dor é inadequado;

12. Os enfermeiros devem participar na avaliacdo formal do processo e dos resultados

no controlo da dor ao nivel organizacional,
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13. Os enfermeiros tém a responsabilidade de se articular com outros profissionais de
saude na proposta de mudancas organizacionais que facilitem a melhoria das praticas de
controlo da dor;

14. Os enfermeiros devem defender a mudanca das politicas e alocacdo de recursos
que sustentem o controlo efetivo da dor.

Importa ainda salientar que existem dois tipos de dor, a aguda e a crénica. A aguda é
de curta duracdo, sendo que geralmente corresponde a um processo de tratamento néo
superior a 30 dias. J& a dor crénica, persiste por mais de 6 meses apos a lesédo que lhe deu
origem e depois de iniciado o processo de tratamento que pode ou ndo, estar associada a
uma lesédo aparente (Urden et al., 2014).

A dor, em particular a dor crénica, tem impacto na pessoa muito para além do
sofrimento que lhe causa, nomeadamente, sequelas psicoldgicas, isolamento, incapacidade
e perda de qualidade de vida. Esse impacto pode ultrapassar a propria pessoa e envolver a
familia, cuidadores e amigos (DGS, 2017). A prevaléncia da dor crénica na populacdo
portuguesa adulta excede os 30% e quando considerada apenas a dor de intensidade
moderada a forte excede os 14% (DGS, 2017).

Com base numa problematica atual, nomeadamente a dor, ndo pode ser tratada de
forma eficaz, se nao for adequadamente avaliada, através de escalas validadas para avaliar
a dor no ambiente pré-hospitalar e departamento de emergéncia. Segundo as diretrizes da
European Society of Emergency Medicine [ESEM] (2020) nas Guidelines for the
management of acute pain in emergency situations para 0 manuseamento da dor aguda em
emergéncias, recomendam escalas de dor, divididas em categorias, estdo disponiveis
ferramentas simples e rapidas para avaliar a dor no ambiente pré-hospitalar, especialmente
em doentes que sdo capazes de comunicar verbalmente. A escala de classificagdo
numérica (NRS) é a ferramenta de avaliagdo mais usada em adultos no ambiente preé-
hospitalar. Referem ainda a importancia de aplicacdo de protocolos para avaliar a dor,
inclusive apresentam um estudo observacional, prospetivo na aplicacdo de um protocolo,

cujos resultados revelaram uma melhora média no score de dor (ESEM, 2020)

2.2.3 — Behavioral Pain Scale

A utilizacdo da Behavioral Pain Scale no pré-hospitalar € um tema de pesquisa em
desenvolvimento, e atualmente ha uma falta de evidéncias conclusivas sobre a sua eficacia
nesse contexto. A maioria dos estudos sobre a escala BPS até ao momento foram

realizados em contextos hospitalares, particularmente em unidades de cuidados intensivos.
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No entanto, algumas pesquisas preliminares, indicam que a escala BPS pode ser uma
ferramenta Util para avaliar a dor em contexto pré-hospitalar. De salientar que no ambiente
pré-hospitalar, muitas das situacdes, os doentes sdo sedados e submetidos a
procedimentos invasivos como a ventilagdo mecanica invasiva, expostos aos riscos
inerentes a técnica com o agravamento que se encontram num meio que ndo € controlado
com diversos fatores externos, ficando uma zona vazia acerca desta teméatica importante na
gestdo da dor deste tipo de doente, que ndo consegue verbalizar de forma a quantificar a
sua dor (Ricard-Hibon et al., 2004).

E de ressalvar a importancia de serem realizados mais estudos que comprovem a
evidéncia sobre a temética em contexto pré-hospitalar (ESEM, 2020).

Segundo Batalha et al. (2013), a BPS foi desenvolvida com base no estudo de Puntillo
et al. (1997), sendo este efetuado no Hospital Albert Michallon em Grenoble — Franca e
tendo em conta, a relagcéo entre a expressao facial, movimento dos membros superiores e a
adaptacdo ao ventilador com o autorrelato de dor em doentes cirargicos. Nesse sentido, a
BPS pode ser representada como consta na Tabela 1.

INDICADOR ITEM PONTUACAO
Relaxada 1
Expressao facial Parcialmente contraida = sobrancelhas franzidas 2
Completamente contraida = palpebras fechadas 3
Contorcéo facial 4
Movimento dos membros Sem movimento 1
superiores (em repouso: Parcialmente fletidos 2
V.e.”f'q“e o tonus Muito fletidos com flex@o dos dedos 3
mobilizando o membro) - ——— -

Retraido, resisténcia aos cuidados 4
Tolera a ventilacdo 1
Tosse mas tolera a ventilacdo a maior parte do 2

Adaptacdo ao ventilador tempo
Luta contra o ventilador mas a ventilacdo ainda é 3

possivel algumas vezes

Incapaz de controlar a ventilacdo 4

.

Tabela 1 — BPS: Traducéo e adaptacdo da versdo portuguesa (Batalha et al., 2013)

Payen et al. (2001) com base nos indicadores de Puntillo et al. (1997) conceberam a
BPS, em que cada indicador foi categorizado em 4 descrigcbes do comportamento, indicando
auséncia de dor (pontuagédo 1) a um maximo de dor (pontuacdo 4). A pontuacao total varia
entre os 3 (sem dor) e 0s 12 pontos (dor maxima). A Tabela 2 representa essa pontuagéo e

respetiva interpretacéao (Batalha et al., 2013).
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Pontuacéao Interpretacao
3 Sem dor
4-5 Dor moderada
6-7 Dor em quantidade inaceitavel

Tabela 2 — Interpretacéo da pontuacao da BPS (Batalha et al., 2013)

Desde o estudo de Payen et al. (2001) que a escala BPS é utilizada em doentes
submetidos a ventilacdo mecénica invasiva incapaz de autoavaliar a dor, sendo a indicada
pela SPCI (2016) apds estudo nas Unidades de Cuidados Intensivos Portuguesas. Esta
escala foi submetida a avaliagdo das suas propriedades psicométricas (validade e
fiabilidade) e validada semantica e culturalmente para a populagéo portuguesa (Batalha et
al., 2013).

Ainda segundo Batalha et al. (2013), a BPS néo é uma escala perfeita, pois ndo informa
sobre a qualidade, tipo ou localizacdo da dor. Também existem fatores que influenciam a
capacidade de o doente exibir os movimentos dos membros, tais como os farmacos
sedativos e/ou relaxantes musculares, a condigéo fisica (fraqueza) do doente e o uso de
contencao fisica para seguranca (dispositivos terapéuticos, prevencdo da autoflagelacgéo,
estabilizacdo de articulagcbes). Por outro lado, permanece alguma ambiguidade em relagcéo
aos itens do indicador adaptacéo ao ventilador.

Apesar das limitacdes, a escala BPS ¢é utilizada para avaliar a dor em doentes criticos
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva. Exemplo disso € o estudo de Aissaoui et al.
(2005), que através de 360 observacdes em 30 pacientes, concluiram que a escala BPS
mostrou fiabilidade interna (alpha cronbach = 0.72), coeficientes de correlagéo altos (0.95) e
validade demonstrada com alteraces significativas (aumento) nos valores da BPS durante
os procedimentos dolorosos. Importa ainda salientar que a avaliagdo foi feita em dois
momentos diferentes, com o doente em descanso e durante procedimentos dolorosos.

Young et al. (2006) decidiram realizar um outro estudo, de modo a validar a escala BPS
em doentes ventilados, inconscientes e/ou sedados, submetidos a realizacdo de
procedimentos dolorosos e néo dolorosos. Assim como no estudo de Aissaoui et al. (2005),
a BPS demostrou ser uma ferramenta valida e confidvel na avaliacdo da dor no paciente
sedado inconsciente. O estudo de Young et al. (2006) também revelou que os indicadores
tradicionais de dor, como flutuagbes nos parametros hemodinamicos, nem sempre sdo uma
medida precisa para a avaliacdo da dor em doentes inconscientes e, como tal, medidas
mais objetivas de avaliagdo da dor sdo essenciais.

Apesar da escala BPS ser uma ferramenta (til para avaliar a dor, em doentes criticos, a

sua aplicabilidade em contexto pré-hospitalar ndo esta explorada. Todavia importa sempre
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ter em conta, a qualidade em saude e a seguranca do doente, aspetos abordados

seguidamente.

2.2.4 - Qualidade em saude e a seguranca do doente

Antes de abordarmos em que consiste “qualidade em saude” convém salientar as
carateristicas do termo “qualidade”. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2020), o
conceito de qualidade ndo é entendido da mesma forma para todos os teéricos. No seio da
comunidade mundial da saude, tem sido usada a definicdo do Instituto de Medicina dos
Estados Unidos da América (2001), que apresenta qualidade como: “A medida em que 0s
servicos de saude prestados aos individuos e as populagdes aumentam a probabilidade de
se obterem o0s resultados desejados na salde e sdo consistentes com o0s atuais
conhecimentos profissionais” (Organizagédo Mundial da Saude, 2020, p. 13).

As dimens®es gerais do conceito de qualidade também n&o sdo consensuais. Contudo,
a Organizacdo Mundial da Saude (2020) destaca que os servicos de saude de qualidade

devem ser:

= Eficazes: prestando cuidados de saude baseados na evidéncia a todos aqueles que
necessitam;

= Seguros: evitando prejudicar as pessoas a quem os cuidados se destinam;

= Centrados nas pessoas: prestar cuidados que respondam as preferéncias, necessi-
dades e valores dos individuos.

Para além disso, os servi¢os de saude terdo de ser:

= Oportunos: reduzindo os tempos de espera e, por vezes, demoras prejudiciais, tanto
para os que recebem como para os que prestam os cuidados;

= Equitativos: prestando cuidados que ndo variem de qualidade em virtude da idade,
sexo, género, raca, etnia, localizacdo geografica, religido, estatuto socioeconémico,
guestdes linguisticas ou filiacao politica;

= Integrados: prestando cuidados que sejam coordenados em todos 0s niveis e por to-
dos os prestadores e disponibilizem toda a gama de servicos de salude ao longo da
vida;

= Eficientes: maximizando o beneficio de recursos disponiveis e evitando o desperdi-

cio.
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Em Portugal, a DGS tem definido estratégias no sentido de se alcancar a qualidade em
saude. A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2009-2014, foi aprovada pelo
Despacho n.° 14223/2009 e tinha em consideracdo, os valores da responsabilidade,
confidencialidade e transparéncia. Esta Estratégia apresentava as seguintes prioridades de

atuacao:

1) Qualidade clinica e organizacional;

2) Informagéo transparente ao cidadéo;

3) Seguranca do doente;

4) Qualificacéo e acreditacdo nacional de unidades de saude;

5) Gestéo integrada da doenca e inovacao;

6) Gestdo da mobilidade internacional de doentes;

7) Avaliacdo e orientacdo das reclamacdes e sugestbes dos cidaddos utilizadores do
Servi¢co Nacional da Saude.

Depois desta, foi criado o Despacho n.° 5613/2015, que aprovou a Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude 2015-2020. Esta pretende garantir e reforcar a anterior
Estratégia Nacional, assegurando que as fungfes de governagéo, coordenacgéo e agéo local,
centradas no doente, estdo devidamente alinhadas pelo mesmo diapasédo, com respeito
pelas dimensdes da efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade, adequacao,
oportunidade, continuidade e respeito pelo cidaddo. Tem, assim, como principal missao,
potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestagéo de cuidados de saude, para
garantir os direitos dos cidaddos na sua relacdo com o sistema de saude (MS, 2015a).

Nesse sentido, adota prioridades estratégicas de atuacao, tais como:

Melhoria da qualidade clinica e organizacional;
Aumento da ades&o a normas de orientagao clinica;
Reforco da seguranca dos doentes;

Monitorizacdo permanente da qualidade e segurancga;

Reconhecimento da qualidade das unidades de saude;

L

Informacéo transparente ao cidadao e aumento da sua capacitacao.

Como podemos constatar, a seguranca do doente é uma das prioridades da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020. Desse modo, é desenvolvido, o Programa
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 segundo o despacho n.° 9390/2021, de
24 de setembro. Antes de abordarmos este Programa, importa definir o que se entende por

“seguranca do doente”.
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Conforme a DGS (2011), um “doente” é a pessoa que recebe os cuidados de saude
para promover, manter, monitorizar ou restabelecer a saude. Ja a “seguranc¢a” consiste na
reducdo do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel. Nesse sentido,
“seguranca do doente” traduz-se na reducéo do risco de danos desnecessarios relacionados
com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel, sendo que um minimo aceitavel se
refere & nocdo coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto
em que os cuidados foram prestados, em oposi¢cdo ao risco do ndo tratamento ou de outro
tratamento alternativo.

O atual Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 tem como
principal objetivo fortalecer e promover a seguranga na prestacao de cuidados de saude no
sistema de saude, com foco especial no Servico Nacional de Saude. Isso inclui a garantia da
seguranca tanto em ambientes tradicionais de salde quanto em contextos modernos, como
o domicilio e a telessaude. O plano reconhece a importancia de principios fundamentais que
sustentam a area da seguranca do doente, como a cultura de seguranca, a comunicacao
efetiva e a implementacdo continua de praticas seguras em ambientes cada vez mais
complexos.

O PNSD 2021-2026 constitui-se como uma ferramenta de apoio a gestores, liderancas
intermédias, gestores de risco e profissionais de salude, exigindo um envolvimento ativo de
responsabilidade de governacado, coordenagdo e operacionalizagdo nos diferentes niveis de
cuidados, de modo a aumentar a seguranca da prestagdo de cuidados de saude, tendo
presente o foco no doente e nos seus cuidados.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 é estruturado em
cinco pilares fundamentais que sustentam a consolidacdo e evolugdo da seguranca do
paciente. Esses pilares fornecem uma base soélida para a implementagcdo de acdes

especificas que visam alcancar os seguintes objetivos estratégicos:

1) Aumentar a cultura de seguranca;

2) Lideranca e governacao;

3) Aumentar a seguranca da comunicacao;

4) Prevencéo e gestdo de incidentes de seguranca do doente;

5) Préticas seguras em ambientes seguros.

A qualidade em salde e a seguranca dos doentes sdo aspetos fundamentais em
doentes sedados sob Ventilagdo Mecéanica Invasiva, visto que estes doentes estdo numa
situagcdo de maior vulnerabilidade e a dificil comunicacdo ainda gera mais desafios. Dessa
forma é necesséario, uma boa estrutura, organizagdo e efetividade no processo de

seguranga, permitindo reduzir a mortalidade e aumentar a qualidade de vida destes doentes.
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Apesar da gravidade dos doentes € importante monitorizar também, a qualidade dos
cuidados, de modo a serem reduzidos os efeitos adversos nos cuidados prestados.

Também a escala BPS, deve ter em conta a qualidade e a seguranca, sendo uma
ferramenta com linguagem objetiva, adequada e segura ao doente, promovendo a sua
integracdo com beneficios reais e produzindo um indicador de estado clinico e de qualidade
dos cuidados de enfermagem. Deve ser assim, um instrumento que permite a investigacao
sobre a dor, tendo em conta o comportamento do doente e uma linguagem universal entre
os profissionais de saude. Desse modo, tem de ser util, fidedigna, simples, objetiva e
discriminatéria na avaliacdo da dor, que assegure a mensuracdo objetiva,
independentemente da experiéncia do enfermeiro e tendo em conta, o plano de atividades.

Os Enfermeiros Especialistas independentemente da sua area de especializagcao devem
ter um papel preponderante no reforco da qualidade em saude e na seguranca do doente.
No entanto, de acordo com Santos (2017), a competéncia e a formacdo em qualidade e
seguranca ainda ndo sdo transversais a todos os enfermeiros, sendo necessario, promover
uma cultura que promova a qualidade e a segurangca como ponto chave, no
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros.

Seguidamente, considerando as etapas da metodologia de projeto, passaremos a

abordar o diagnodstico de situacao.

2.3 — DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Para o desenvolvimento da presente intervencdo optou-se pela metodologia de projeto
como estratégia de desenvolvimento do trabalho em causa. Segundo Ruivo et al. (2010) a
metodologia de projeto pode ser definida como um “conjunto de operagbes que permitem
produzir uma representacdo antecipada e finalizante de um processo de transformacgéo do
real” (p. 3). Tendo em conta que esta € uma metodologia de investigacdo por exceléncia, a
finalidade desta é dar resposta ao problema identificado.

Ainda nas palavras de Ruivo et al. (2010) “um projeto desenvolve-se num determinado
quadro, contextual, prescritivo e normativo, a partir da identificacdo de problemas e/ou
necessidades, propondo objetivos, planeando a organizacdo de acdes no tempo e
mobilizando recursos e estratégias para alcancar o resultado desejado” (p. 4).

No inicio de todo o projeto é fundamental a realizacdo de um diagnéstico da situacao
atual, que consiste em identificar os problemas e criar um mapa cognitivo para construir um
modelo descritivo da realidade em que se atua. Esse processo busca promover mudancas

significativas e duradouras (Ruivo et al., 2010).
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Os autores afirmam que o objetivo principal da fase de diagndstico da situacdo é
identificar as principais questbes que surgem a partir de uma determinada situacdo, bem
como assinalar as necessidades sentidas, visando reconhecer as origens dos problemas e
as suas consequéncias. Esse processo deve ser continuo, flexivel e dindmico para permitir
a realizacdo de atualizacdes e alteracdes quando necessario o (Ruivo et al., 2010).

Em projetos relacionados a area da saude, € indispensavel fazer uma analise das
necessidades da populacdo, para desenvolver intervencdes e estratégias capazes de
mitigar e eliminar essas necessidades, utilizando os recursos disponiveis e promovendo a
motivacdo e autonomia da populacdo, que sdo fundamentais para alcancar mudancas
efetivas (Ruivo et al., 2010).

A andlise SWOT! pode ser aplicada em diversas areas, inclusive na Enfermagem, com
0 objetivo de identificar os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas. Para
sustentar e potenciar a IPM, foi realizada uma analise SWOT (Apéndice Il). Segundo Ruivo
et al. (2010), a analise das fraquezas, ameagas, forgas e oportunidades “permite a reflexao
e a confrontagdo com fatores positivos e negativos” (p. 14), permitiu assim, uma reflexdo
sobre os mesmos, no desenvolvimento da IPM. Ap6s andlise, conclui-se que os fatores
positivos sobressaem em relacdo aos negativos, permitindo uma maior confianga na IPM.
Paralelamente foi aplicado um questionario a equipa, que sera descrito adiante.

Para realizar o diagnostico de situagdo foi desenvolvido e aplicado um questionario de
pré-intervengdo, como instrumento de diagnostico de situacao para aferir o conhecimento da
Equipa multidisciplinar das Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagéo de A e B acerca
da temética da gestdo da Dor, e do conhecimento da BPS para avaliagdo da dor. Este
guestionario foi constituido por 3 partes: caracterizacdo sociodemografica, caracterizacédo
académica e profissional por grupo profissional e experiéncia/conhecimentos sobre
avaliacdo e gestao da dor, considerando a escala BPS e pertinéncia da sua implementacéo.
O questionario aplicado pode ser consultado no Apéndice Il

Os questionarios foram preenchidos pelos elementos da equipa multidisciplinar
(Enfermeiros e Médicos) no més de junho de 2020, sendo facultado a equipa, através de um
link de acesso ao questionario na plataforma Google Forms®.

A confidencialidade dos dados foi assegurada através da validacdo de um
consentimento informado, esclarecido e livre, inserido no inicio do referido questionario
(Apéndice IIl) e aceite por todos os elementos da equipa.

Passa-se a apresentar os resultados obtidos e a sua interpretacao, tendo-se recorrido a
estatistica para a analise das respostas. A analise descritiva dos resultados foi efetuada

atraveés de frequéncias absolutas e relativas e de representacdo grafica.

! Legenda: S — Strengths/Forcas; W — Weaknesses/Fraquezas; O — Opportunities/Oportunidades; e T —
Threats/Ameacas.
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No total foram obtidas 73 respostas ao questionario que representa a totalidade de
ambas as equipas da VMER A e B.

Comeca-se por fazer a caracterizacdo sociodemografica, académica e profissional dos
elementos da equipa multidisciplinar que comp8em a amostra. Dos 73 profissionais de
saude, e como se pode observar pelo Grafico 1, 46,6% (n=34) sédo enfermeiros e 53,4%

(n=39) sdo médicos.

= Médicos = Enfermeiro

Gréfico 1 — Caracterizagdo dos elementos da equipa multidisciplinar segundo a categoria profissional
(Elaboragéo propria)

Relativamente as faixas etarias podemos averiguar que a maior percentagem se situa
na faixa entre os 31-40 anos correspondendo a 46,6% (n=15 enfermeiros e n=19 médicos)
seguida da faixa dos 41 aos 50 anos com 30,1% (n=11 enfermeiros e n=11 médicos), a faixa
etaria entre os 20-30 anos que corresponde a 12,3% (n=1 enfermeiro e n=8 médicos), sendo
que a faixa etaria >50 anos, encontra-se em menor percentagem (11%), como é

demonstrado na Tabela 3.

CATEGORIA PROFISSIONAL

IDADE Enfermeiro Médico Total geral %
(anos)
20-30 1 8 9 12,3
31-40 15 19 34 46,6
41-50 11 11 22 30,1
>50 7 1 8 11
TOTAL 34 39 73 100
GERAL

Tabela 3 — Distribuigdo da equipa multidisciplinar por faixa etaria (Elaboracao propria)

A questdo seguinte teve como objetivo aferir quantos profissionais de saude a trabalhar
na VMER eram especialistas, considerando a classe Médica e a classe de Enfermagem. De
acordo com as respostas, 57,5% dos profissionais sdo especialistas enquanto 42,5% néo o

séo (médicos e enfermeiros).
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Acrescenta-se que dos 57,5% em termos de especialidade, na categoria Médica as
areas que prevalecem sao: Medicina Interna com 23% seguido de Anestesiologia com
12,2%.

Na equipa Enfermagem dos 34 enfermeiros, que compdem a equipa de enfermagem da
VMER A e B (46,6%), verificamos que 62% (n=21) eram detentores do grau de Licenciatura

e 38% (n=13) detentores do titulo de Especialista, como se pode observar pelo Grafico 2.

= Licenciatura = Titulo de Especialista

Gréfico 2 — Enfermeiros detentores do titulo de especialidade em Enfermagem (Elaboragéo prépria)

De salientar que da totalidade dos enfermeiros que detém o titulo de especialista, 54%
(n=7) sdo na é&rea da Enfermagem Médico-Cirurgica, seguido de Enfermagem em Saude
Infantil e Pediatrica com 23% (n=3), seguido de Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatrica 15% (n=2) e por ultimo um elemento com especialidade em Enfermagem

Comunitaria (8%) tal como € apresentado no Grafico 3.

60%

50%
40%
30%
20% l
m
0% I

Médico-Cirurgica Saude Infantile Sadde Mental Comunitdria
Pediatria

m Areas de Especialidade em Enfermagem

Gréafico 3 — Distribuicdo dos enfermeiros por area de especialidade em Enfermagem (Elaboracéo
propria)
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Nas tabelas seguintes, apresentam-se os dados relativos a experiéncia em cuidados ao
doente critico, bem como experiéncia em cuidados intensivos, dados relevantes para
acentuar a importancia da teméatica escolhida para a IPM.

Na Tabela 4, verifica-se a experiéncia em cuidados a pessoa em situacdo critica na
equipa multidisciplinar da equipa da VMER (Médico e Enfermeiro). Na equipa de
Enfermagem, a amostra total tinha mais de 11 anos de experiéncia em cuidados ao doente
critico, sendo 14% (n=10) entre os 11-15 anos, ja 11% (n=8) tem entre os 16-20 anos, cerca
de 9,5% (n=7) tem mais de 21 anos, bem como, outros sete elementos (9,5%) tém entre os
06-10 anos. Dois elementos (3%) tinham menos de 5 anos de experiéncia em cuidados a
pessoa em situacao critica. Na equipa médica, apresenta uma maior prevaléncia em menos
de 5 anos, com 31% (n=23), sendo que 9% (n=7) tem entre os 11 e 15 anos, cinco
elementos (7%) tinham entre 6 e 10 anos e os restantes quatro elementos superior a 16
anos (6%).

EXPERIENCIA EM DOENTE CRITICO (ANOS)

CATEGORIA PROFISSIONAL: \ >21  16-20 11-15  6-10 0-5 Total geral
ENFERMEIRO \ 95%  11%  14% 9,5% 3% 47%
MEDICO \ 3% 3% 9% 7% 31% 53%
TOTAL GERAL \ 125% 14% 23% 16,50% 34%  100,00%

Tabela 4 — Experiéncia da equipa multidisciplinar em cuidados ao doente critico (Elaboracgao propria)

Quando aplicada a questéo relativa a experiéncia em cuidados intensivos, grande parte
da equipa de enfermagem, 25% (n=18) referem né&o ter nenhuma experiéncia, 13% (n=10)
tém menos de 5 anos. Dois elementos (3%), nos anos compreendidos entre os 6-10 anos,
11-15 anos e a mesma percentagem de 3% (n=2) entre os 16-20 anos. A experiéncia da
equipa de enfermagem em cuidados a pessoa em situagdo critica incide na experiéncia no
Servigo de Urgéncia geral e basica, assim como nos diversos meios do extra-hospitalar,
como a ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), servico de Helicopteros de
Emergéncia Médica (SHEM) e dois elementos pertencem a equipa de cuidados intensivos
pediatricos e neonatais. Relativamente a equipa médica, a andlise dos resultados demonstra
que, 38% (n=28) tém menos de 5 anos e 7 elementos (9%) ndo tem experiéncia em
cuidados intensivos, 3% (n=2) tém entre 6-10 anos e os 11-15 anos, ndo existindo nenhum

elemento com experiéncia superior a 16 anos, como se pode observar na Tabela 5.
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EXPERIENCIA EM CUIDADOS INTENSIVOS (ANOS)

CATEGORIA PROFISSIONAL: ‘16-20 11-15 6-10 0-5 Nenhuma Total geral

ENFERMEIRO \ 3% 3% 3% 13% 25% 47%
MEDICO 0% 3% 3% 38% 9% 53%
TOTAL GERAL 3% 6% 6% 51% 34% 100,00%

Tabela 5 — Experiéncia da equipa multidisciplinar em Cuidados Intensivos (Elaboracao propria)

Apoés analise detalhada das classes profissionais inseridas no meio VMER, as questdes
seguintes abrangem a analise contemplando a totalidade da equipa multidisciplinar,
enfermeiros e médicos.

O seguinte grafico mostra a experiéncia em cuidados a pessoa em situacao critica e a
experiéncia da equipa Multidisciplinar no meio de Emergéncia, VMER.

60%

50,70%
50%

40%

30% 27,40%

20%
13,70%

0,
10% 8,20%
0% . 0%
0%
Nenhuma 0-5anos  6-10anos 11-15anos 16-20anos >20 anos

Gréfico 4 — Experiéncia da equipa multidisciplinar em VMER (anos) (Elaborag&o propria)

No Gréfico 4, cerca de 50,7% (n=10 Enfermeiros e n=27 Médicos), entre 0-5 anos tém
experiéncia em contexto VMER, 27,40% (n=13 Enfermeiros e n=7 Médicos) corresponde
entre 11-15 anos. Relativamente ao periodo entre os 6 a 10 anos corresponde a 13,70% da
equipa (n=7 Enfermeiros e n=3 Médicos). Quatro elementos de enfermagem e dois
elementos de medicina tém experiéncia entre 16-20 anos, correspondente a 8,20%.
Nenhum elemento da equipa apresenta experiéncia de VMER superior a 20 anos.

No que respeita a terceira parte do questionario que pretende aferir o conhecimento
acerca da escala BPS e a pertinéncia da sua implementacdo, verificou-se que na questao:
“Na sua opinido a avaliagdo da dor na vitima sedada sob VMI é uma tematica pertinente?”, a

totalidade da equipa multidisciplinar referiu que Sim (Gréfico 5).
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= Sim = Nao

Gréfico 5 — Percecdo da pertinéncia da avaliacdo da dor na vitima sedada sob VMI (Elaboragéo
propria)

Relativamente a segunda questédo: “Tem conhecimento da escala que esta preconizada

pelo Grupo de Avaliagao da Dor da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos?”, 77%

(n=56) respondeu que Sim, enquanto 23% (n=17) que Nao, como se pode observar no

-

Grafico 6.

= Sim = N3o

Gréfico 6 — Percecdo da equipa multidisciplinar sobre a escala preconizada pelo Grupo de Avaliacdo
da Dor (Elaboragéo prépria)

De modo que se pudesse dar relevancia a tematica da IPM foi colocada a quarta
questdo no questionario de diagndstico: “Considera importante a implementagcdo de uma
escala de avaliacdo da dor em contexto VMER para doentes em VMI?”, cerca de 97%
(n=71) da equipa concorda totalmente com a implementacéo da escala em contexto VMER,

ao contrario de uma minoria que ndo concorda, 3% (n=2), como se observa no Grafico 7.
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3%

= Sim = Ndo

Gréfico 7 — Opiniao da equipa sobre a importancia da implementacao de uma escala de avaliacdo da
dor para doentes em VMI em contexto VMER (Elaboracgéo proépria)

Passa-se a apresentar as respostas relativamente a afericdo do conhecimento
acerca da escala BPS e pertinéncia da sua implementagdo. Os resultados mostram que
70% da equipa (n=51) conhecem a Escala BPS — Behavioral Pain Scale, enquanto 30%
(n=22) desconhece a escala (Gréfico 8).

= Sim = Nao

Gréfico 8 — Conhecimento acerca da Escala BPS (Elaboracéo prépria)

Na questéo:” ja usou a escala BPS em contexto de VMER?”, apenas 33% (n=24) a

utilizam em contexto VMER, como se pode observar pela analise do Grafico 9.

= Sim = Nado

Gréfico 9 — Uso da escala BPS em contexto de VMER (Elaboracéo prépria)
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Em termos de beneficios, questionou-se se a utilizacdo da BPS em contexto VMER
traria beneficios reais para o doente critico, sendo que a totalidade da equipa considera a
utilizacdo da escala uma ferramenta como bom indicador de qualidade dos cuidados a
pessoa em situagao critica.

Também foi questionado se a utilizacdo de BPS permite uma linguagem universal entre
os profissionais na gestdo da dor do doente critico sob VMI. As respostas foram
praticamente unanimes, sendo que 96% (n=70) considera que a sua utilizacdo permite uma
linguagem universal na gestdo da dor, entre profissionais, beneficiando na transmisséo de
Cuidados e informacao da vitima, apenas 4% (n=3) considera 0 oposto.

Paralelamente, a aplicabilidade do questionario a equipa, foi realizada revisdo
estatistica da Sedoanalgesia em contexto de doentes submetidos a ventilacio mecéanica
invasiva, na VMER A e B (Apéndice V). No estudo foram exclusas as Paragens Cardio-
Respiratdrias ndo reversiveis. O levantamento estatistico teve como objetivo sustentar a
pertinéncia da tematica através da auséncia da gestdo da dor na VMER A e B, tendo sido
considerado o periodo compreendido entre 1 de novembro de 2015 e 30 de abril de 2020.
Neste periodo a VMER A teve 7678 ativagbes e a VMER B, 4339 ativacoes.

A realizacao deste estudo permitiu constatar, que a percentagem de vitimas submetidas
a VMI, representa 58% das vitimas na VMER A e de 61% na VMER B. A percentagem de
vitimas submetidas a sedoanalgesia através da aplicabilidade da escala BPS, é de 25% na
VMER A e a 16,5% para a VMER B. Chegou-se a conclusdo que 41,5% das vitimas na
VMER A e 41,2% na VMER B néo foram submetidas nem a sedacdo nem a sedoanalgesia.
Quando comparamos a revisao estatistica da sedoanalgesia em contexto de Trauma versus
Emergéncias Médicas, verificamos que para a VMER A, 62% das vitimas de trauma foram
sujeitas a sedoanalgesia e apenas 14% em contexto de Emergéncia Médica. No que
concerne a VMER B, 48% das vitimas de trauma foram sujeitas a sedoanalgesia e s6 6%
das vitimas de Emergéncias Médicas foram submetidas a este procedimento.

Para realizar este estudo foi efetuado um levantamento estatistico na base de dados da
VMER A e de B. E importante referir que os resultados obtidos tém limitacées, referentes a
algumas faltas nos registos que ndo conseguimos contornar.

Perante os resultados que foram apurados, realcamos a relevancia da IPM o que leva a
equipa a reconhecer que devemos fazer uma reflexdo critica sobre os mesmos. Neste
sentido devem ser definidas estratégias para contribuir para a melhoria na pratica diaria de
prestacdo de cuidados no pré-hospitalar.

Na sequéncia do anteriormente apresentado e destacando os resultados obtidos
através da aplicacdo do questionario, ressalva-se um conhecimento bastante alto relativo as
potencialidades e a importancia da aplicacdo da BPS entre os elementos da equipa

multidisciplinar das VMER, tendo sido também detetado a inexisténcia e aplicabilidade da
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escala BPS na gestdo da dor do doente submetido a VMI em contexto VMER. Apesar de
70% (n=51) referirem conhecimento da tematica, observa-se que a maior parte dos
profissionais, 67% (n=49) ainda ndo aplica a BPS em contexto de VMER, sendo que € nesta
necessidade contextual que se ira focar a intervencédo assim como na melhoria continua da
prestacdo de servicos de salde de qualidade.

Face ao anteriormente exposto, ressalva as necessidades de formacdo e
desenvolvimento de estratégias, de forma a uniformizar procedimentos a adotar na gestédo
da dor no doente sedado sob VMI em contexto PH, bem como e para que se possam colher
dados mais tarde, a criagdo de uma ferramenta de registos da escala BPS. Apds as
necessidades detetadas, no ponto seguinte apresenta-se a definicdo dos objetivos.

2.4 — DEFINICAO DE OBJETIVOS

Os objetivos de uma pesquisa sdo essenciais para definir os caminhos a serem
seguidos na investigacao. De acordo com Marconi & Lakatos (2002), o propésito principal é
esclarecer 0 que se pretende desenvolver, desde a referéncia tedrica em que o trabalho se
baseia até aos resultados que se espera alcancar. Isso torna o percurso investigativo mais
facil e direcionado. Portanto, é fundamental que os objetivos sejam bem definidos para que
a pesquisa seja bem-sucedida.

O objetivo geral, que é mais amplo e direciona toda a pesquisa, deve ser formulado
numa uUnica frase que oriente todo o processo (Marconi & Lakatos, 2002). Nesse sentido, o
objetivo geral deste projeto de investigacdo realizado no ambito da Unidade Curricular
Estagio Final foi definido como "Contribuir para a melhoria da gestdo da dor no doente
sedado sob ventilagdo mecénica invasiva em contexto pré-hospitalar".

Por sua vez, os objetivos especificos representam o desdobramento do objetivo geral e
sdo mais delimitados, caracterizando as diferentes etapas do projeto de investigacdo
(Marconi & Lakatos, 2002). Por outras palavras, os objetivos especificos sdo vistos como o
caminho a ser percorrido para que se alcance o objetivo geral. Neste projeto, os objetivos

especificos séo:

= Avaliar junto da equipa os contributos da utilizagcdo da BPS na avaliacdo e controle
da dor;

= Incrementar conhecimentos e competéncias da equipa da Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacado de A e B na area da avaliagdo e controle da dor no doen-

te sedado sob ventilacdo mecénica invasiva,
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= Introduzir uma abordagem padronizada, utilizando a BPS, na avaliagcdo e
monitorizacdo da dor no doente sedado sob ventilagdo mecénica invasiva, em

contexto pré-hospitalar.

2.5 - PLANEAMENTO

Apés a realizacdo do diagndstico da situacdo e a definicdo dos objetivos, é
imprescindivel planear a intervengdo de forma adequada e estruturada. De acordo com
(Ruivo et al., 2010), a fase de planeamento consiste na apresentacdo do projeto e na
descri¢cdo dos recursos necessarios, incluindo recursos humanos, fisicos e financeiros, além
da identificacdo das limitacBes e condicionantes do trabalho. Neste sentido foi apresentada
a proposta da IPM, que obteve a aprovacao por parte do Coordenador Médico da VMER A e
B, assim como do Enfermeiro Coordenador da VMER A e da VMER B e da docente
orientadora (Anexo Il). Nesta etapa, todas as atividades necessérias para atingir os objetivos
propostos devem ser apresentadas.

No que concerne ao primeiro objetivo especifico “Avaliar junto da equipa os contributos
da utilizagdo da BPS na avaliagido e controle da dor’, foram delineadas as seguintes
atividades:

1. Realizar um questionario de diagndstico relativamente a utilizacdo da BPS na

avaliacdo e controlo da dor pelos elementos da equipa multidisciplinar das Viaturas

Médicas de Emergéncia e Reanimagéo A e B.

Em relagdo ao segundo objetivo especifico, "Incrementar conhecimentos e
competéncias das equipas das Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagédo A e B na
area da avaliacdo e controle da dor no doente sedado sob ventilagdo mecénica invasiva",

foram delineadas as seguintes atividades:

1. Realizar uma pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, sobre a temética
em causa,;

2. Planear uma sessédo de formacéo sobre o tema "Gestdo da Dor no doente Sedado
sob Ventilagdo Mecéanica Invasiva em contexto Pré-Hospitalar";
Divulgar a sesséo de formacéo;
Realizar a sessédo de formacdo "Gestdo da Dor no doente Sedado sob Ventilacdo

Mecénica Invasiva em contexto Pré-Hospitalar" (Apéndice V), (Anexo lll);
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5. Elaborar um poster sobre a BPS a ser afixado nas duas bases para consulta da
equipa (Apéndice VI);

6. Elaborar um artigo cientifico intitulado de “Escala Behavioral Pains scale” (Apéndice
VIl), (Anexo V).

Por fim e no que concerne ao terceiro objetivo especifico, “introduzir uma abordagem
padronizada, utilizando a BPS, na avaliacdo e monitorizacdo da dor no doente sedado sob

ventilacdo mecanica invasiva, em contexto pré-hospitalar”, as atividades foram as seguintes:

1. Realizar uma pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, sobre a temética
em causa e elaboragéo de um artigo (Apéndice VIlII);

2. Elaborar uma proposta de implementagcéo da ferramenta BPS na plataforma I-Teams
(projeto piloto, Apéndice 1X);

3. Criagdo de registo informético da escala BPS, na ferramenta Excel de registo de
ocorréncia, interno da VMER.

2.6 — EXECUCAO

De acordo com Ruivo et al. (2010), o planeamento e a execuc¢do sdo fases intimamente
relacionadas no projeto, e a transicdo entre essas duas fases pode ser vista como uma
etapa crucial para a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias. Durante a
execucao, é necessario mobilizar os recursos planeados e aplicar as técnicas que permitam
verificar o sucesso ou fracasso do projeto através da eficacia da execucao.

Na fase da execucéo é onde se vai colocar em préatica o que foi planeado anteriormente
sendo que, e tendo como objetivo a concretizagcdo das atividades apresentadas
relativamente aos trés objetivos especificos, ir-se-4 descrever toda a operacionalizacédo

realizada em cada um deles.

Objetivo especifico 1: Avaliar junto da equipa os contributos da utilizacdo da BPS na

avaliagéo e controle da dor.

De forma a avaliar os contributos na utilizacdo da BPS na avaliacédo e controle da dor foi
realizado um questionario junto da equipa (Apéndice Il). O questionario esta dividido em trés
partes. A resposta ao objetivo supracitado enquadrado na parte trés do mesmo, consiste na

avaliacdo do conhecimento acerca da escala BPS e pertinéncia da sua implementacao.
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Para avaliar os contributos da utilizacdo da BPS na avaliacdo e controlo da dor, em contexto

Pré-Hospitalar, baseamo-nos nos seguintes pontos:

= Eficacia na Avaliacdo da Dor: A equipa foi questionada no sentido de se obter
respostas acerca da aplicabilidade da escala BPS e o seu beneficio no doente
sedado sob ventilagdo mecénica invasiva em contexto pré-hospitalar, com base
na literatura atual, considerado uma ferramenta valida e confidvel na gestédo da
dor a pessoa em situagéo critica, incapaz de se comunicar (Payen et al., 2001).
Foram realizadas as seguintes questoes:
- “Considera importante a implementagcao de uma escala de avaliacido da dor em
contexto VMER para doentes em VMI?”;
- “Na sua opinidao a BPS é uma ferramenta que avalia adequadamente a dor no
doente critico sob VMI?”;

- “Considera uma Ferramenta fidedigna?”

= Utilidade da BPS no controle da Dor: A aplicabilidade da escala BPS na gestéo
da dor no doente incapaz de comunicar, esta associada a uma diminuigdo da dor
mais efetiva, contribuindo para a qualidade e melhoria do outcome da vitima
(Batalha et al., 2013), permitindo aplicar estratégias de medidas farmacolégicas
e ndo farmacoldégicas, através do score obtido na escala BPS.
Foram realizadas as seguintes questdes:
- “Tem conhecimento da escala que esta preconizada pelo Grupo de Avaliacao
da Dor da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos?”;
- “Tem conhecimento acerca da Escala BPS — Behavioral Pain Scale?”;
- “A utilizacao desta ferramenta traz beneficios reais para o doente critico em
contexto VMER?”;
- “A utilizacdo desta ferramenta constitui-se como indicador de qualidade dos

cuidados ao doente critico?”

= Uniformizagdo na linguagem: A utilizagdo de escalas padronizadas, como a
utilizacdo da BPS, contribui para uma comunicacdo universal e eficaz da equipa
de saude na gestdo da dor. A aplicacdo de uma escala padronizada permite a
equipa utilizar uma linguagem comum para descrever e avaliar a dor, evitando o
erro e perda de informacdo na transicdo dos cuidados, principalmente em
ambientes circundados de fatores externos e distrativos para a equipa, ndo
sendo um ambiente controlado como a nivel intra-hospitalar.

Foi realizada a seguinte questdo a equipa:
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- “A tilizacdo desta ferramenta permite uma linguagem universal entre os

profissionais na gestao da dor do doente critico sob VMI?”

Objetivo especifico 2: Incrementar conhecimentos e competéncias da equipa da
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacado A e B, na area da avaliacdo e controle da dor

no doente sedado sob ventilacdo mecanica invasiva.

Para se atingir este objetivo foi realizada uma revisdo bibliografica na perspetiva de
apresentar sugestdes de melhoria na qualidade dos cuidados na gestdo da dor do doente
sedado sob ventilagdo mecénica invasiva em contexto pré-hospitalar. Mantendo esta linha
de pensamento e sendo esta uma das principais bases para a elaboracdo de uma formacéao,
foi articulado com o Coordenador Médico e de Enfermagem, a inser¢cdo da tematica no
plano de formagdo continua da VMER, em 2020. Elaborou-se, portanto, um plano de
formacgao, tendo-se marcado uma sala no centro de formagédo do CHS, com recurso ao
Microsoft Power Poaint (Apéndice 1V), utilizando metodologia expositiva e participativa da
equipa. A formacéo foi planeada para 1 h, inserida num dia destinado a formag&o continua
da VMER, a 27 Novembro de 2020, com a abordagem de diversas tematicas durante o dia.
O objetivo principal foi que a equipa pudesse adquirir e consolidar conhecimentos sobre a
utilizacdo da BPS. Na fase inicial da apresentagdo foram exibidos os dados estatisticos
levantados na plataforma interna de registo de ocorréncias da VMER, acerca da
Sedoanalgesia nos doentes submetidos a VMI, no espaco temporal de 1 de Novembro de
2015 até 30 de Abril de 2020 na VMER A e B, de forma a sensibilizar a equipa com os
valores estatisticos que faziam referéncia aos doentes que tinham sido submetidos a
sedoanalgesia sob VMI, reafirmando a importancia da aplicacdo da escala para a eficaz
gestdo da dor, considerado um direito dos doentes e simultaneamente um dever dos
profissionais de saude.

Com recurso, também, ao PowerPoint, foi elaborado em simultdneo um Poster com o
titulo “BEHAVIORAL PAIN SCALE - Gestao da dor em contexto pré-hospitalar”, constituindo
uma ferramenta de consulta acessivel a todos os profissionais, visto que esta foi afixada na
base da VMER A e B. A realizacdo do poster teve a colaboracdo da professora orientadora
Dulce Santiago e do Dr° RJ, interno do 5°ano de Anestesiologia, de forma a poder
enriquecer o poster com a introducéo de farmacos, recomendados na complementaridade
na utlizagdo da BPS (Apéndice V). De forma a difundir a partiiha do conhecimento e
utiidade da BPS, foi elaborado um artigo orientado pela Professora Doutora Maria Dulce
dos Santos Santiago, posteriormente publicado da Edigdo n°17 da Revista LIFESAVING,

intitulado de “Escala Behavioral Pains Scale” (Apéndice VI).
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Objetivo especifico 3: Introduzir uma abordagem padronizada, utilizando a BPS, na
avaliacdo e monitorizacdo da dor no doente sedado sob ventilacdo mecénica invasiva, em

contexto pré-hospitalar.

Tendo em conta o que foi delineado em reunido com a Professora Orientadora, 0
Coordenador Médico das VMER A e B e respetivos Enfermeiros Coordenadores das VMER
foi realizada a apresentacédo da proposta da introdugdo da Escala BPS, na plataforma de
registo Microsoft® Access®, onde se efetua atualmente o preenchimento dos dados
correspondentes a avaliacdo dos eventos da equipa da VMER A e B. Consiste numa
plataforma interna da equipa, dividida em 3 pontos: Identificacdo da Ocorréncia, Vitima e
Situacdo de Multivitimas. Esta plataforma permite, através dos dados recolhidos, efetuar
revisdes estatisticas, nas diversas areas de abordagem da equipa em contexto pré-
hospitalar, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situacao critica. A introducao da escala BPS encontra-se autorizada e aguarda introducéo
na plataforma de registo Access®, pelo Servico de Informética do CHS, servigo responsavel
pela gestdo da plataforma (Anexo V), estando previsto com o coordenador do VMER a
implementacéo da escala BPS no registo de cada saida por parte do team leader.

Em simultdneo foi realizada uma proposta, funcionando como projeto-piloto, de
implementacdo da ferramenta BPS na plataforma de registo Tool for Emergency Alert
Medical System (iTEAMS), plataforma desenvolvida pelo INEM e que consiste numa
ferramenta de registo clinico, onde existem duas escalas presentes para avaliagdo da Dor,
nomeadaemente a Escala Numérica e a Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD).
A plataforma iITEAMS consiste numa ferramenta de registo clinico com suporte interativo
entre 0 CODU e os meios do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). A escala de
agitacdo e sedacao de Richmond (RASS) é a Unica escala presente para avaliagdo do grau
de sedacédo no doente ventilado, com auséncia de uma escala para gestdo da dor no doente
submetido a VMI. Esta proposta foi enviada ao INEM estando prevista a analise pelo
Departamento de Emergéncia Médica, sobre a sua exequibilidade e implementacdo da

escala BPS na ferramenta iTEAMS. A proposta pode ser analisada no Apéndice VIII.

2.7 — AVALIACAO E RESULTADOS

Na fase da avaliacdo dos resultados, e tal como o nome indica, vai-se proceder a
avaliacdo dos objetivos estabelecidos no inicio do projeto de intervencao. Devido a limitacédo

temporal do estagio, ndo foi possivel realizar uma avaliacdo completa do projeto de
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intervencdo. Contudo, uma vez que a mestranda integra a equipa da VMER, ficou definido a
aplicacdo de um novo questionario no programa de formacdo continua da VMER, em
outubro de 2023, aguardando a introducédo da ferramenta BPS na plataforma de registo
Microsoft® Access®, de forma a realizar novo levantamento estatistico sobre a
aplicabilidade da BPS e realizacdo da formacéo, de modo a perceber se houve um aumento
da aplicacdo da BPS na VMER.

E fundamental definir indicadores quantitativos que permitam medir os resultados
alcancados de modo que as avaliacbes sejam viaveis e crediveis. Deste modo, foi
estabelecido como indicador a taxa de utilizacdo da BPS na VMER utilizando o questionario
desenvolvido. O objetivo é que, dentro de 6 a 9 meses, pelo menos 60% da equipa utilize a
BPS para o controlo da dor. Devido a pandemia entre 2021 e 2022, a formacao ficou
temporariamente suspensa, tendo sido retomada no decorrente ano, onde até a data néo foi
agendada nenhuma formagéo.

A sensibilizagdo das equipas da VMER na aplicabilidade da escala BPS é um objetivo
importante para melhorar a qualidade da assisténcia aos doentes com dor. A escala BPS é
uma ferramenta simples e valida para avaliar a intensidade da dor em situagbes de
emergéncia, baseada na observagdo dos comportamentos faciais, verbais e motores do
doente. A sua utilizagdo permite uma intervencdo mais répida e adequada para aliviar o
sofrimento do doente e reduzir as complicagbes associadas a dor. Para que a escala BPS
seja eficaz, € necessario que as equipas da VMER conhegam 0s seus principios, critérios e
forma de aplicacdo, bem como as vantagens e limitagbes da mesma. Por isso, é
fundamental promover acdes de sensibilizagdo e formacdo continua sobre esta tematica,

envolvendo os profissionais de salde que integram as equipas das VMER.
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3 — ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Na presente fase do relatério de estagio, propde-se a descrigdo e andlise das atividades
realizadas no ambito da Unidade Curricular de Estagio Final, sendo essencial para o
desenvolvimento das competéncias de EE e Mestre, com vista a obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem e do titulo de Enfermeiro Especialista na area de especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica. No que respeita a prética
reflexiva considera-se que a mesma pode ser vista "como um método especifico de trabalho,
cujo objetivo é permitir que o profissional possa produzir conhecimentos com base na sua
pratica profissional (...) como a arte de crescimento intrinseco por meio de reflexdo, com o
proposito de achar uma solucao” (Netto, Silva & Rua, 2018, p. 2).

Phaneuf enquadra a pratica reflexiva como “a auto-reflexdo, a tomada de consciéncia
das diversas estruturas da nossa personalidade e do seu funcionamento, e a retroacdo
pelos outros permite-nos descobrir bastante bem gquem nés somos, como somos e 0 que
precisariamos de fazer para melhor nos atualizarmos” (Phaneuf, 2005, p. 177).

Assim, podemos afirmar que o desenvolvimento de competéncias s6 ocorre quando ha
uma reflexdo critica sobre a pratica profissional. Essa reflexdo é essencial para que o
profissional possa aprimorar a sua atuacdo e obter melhores resultados nas suas acoes,
contribuindo para o avancgo da enfermagem e do cuidado aos doentes em situacdes criticas.

No que concerne ao Enfermeiro Especialista e a respetiva definicdo, o artigo 5° do
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) preceitua que se trata de
um enfermeiro "a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados
de enfermagem especializados na area da sua especialidade" (OE, 2015b). Segundo o
Regulamento n.° 140/2019 da OE, o EE é a pessoa a quem “se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (OE,
2019a p. 4744). E importante salientar que, no decorrer deste Mestrado em Enfermagem,
vertente EMC-PSC foram adquiridas e desenvolvidas um conjunto de competéncias
comuns, especificas e de Mestre, indo ao encontro do Regulamento n.° 140/2019 da OE,
Regulamento n.° 429/2018 da OE e no disposto no Art.° 15 do Decreto-Lei n.° 65/2018 da
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Presidéncia do Conselho de Ministros, apresentado a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo
do Ensino Superior.

De acordo com a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior de Portugal
(Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018), as competéncias inerentes ao
Mestre em Enfermagem incluem a capacidade de realizar diagnosticos precisos,
desenvolver planos de cuidados individualizados e implementar intervencdes terapéuticas
adequadas. O Enfermeiro Especialista, por sua vez, deve ser capaz de aplicar essas
competéncias de forma aprofundada e especializada no seu campo de intervencéo.

O Enfermeiro Especialista também deve possuir habilidades avancadas em lideranca,
gestdo e ensino, para além da sua competéncia clinica especializada. Estas habilidades séo
fundamentais para a promocao de uma pratica de enfermagem de elevada qualidade e
seguranca, bem como para o desenvolvimento da profissao.

Neste capitulo serdo exploradas as medidas implementadas no decorrer do estagio que
se mostraram preponderantes para o aprimoramento das habilidades inerentes ao grau de
Mestre em Enfermagem, assim como, as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista na vertente EMC-PSC. E valido destacar que a evolucdo dessas competéncias
se fundamentou numa postura reflexiva acerca da prética clinica desenvolvidas pela
mestranda. Ressalvando também, a prestacdo de cuidados ao doente critico, que o
mestrando possui desde 2013, em contexto de Urgéncia Geral, ambulancia SIV, VMER,
SHEM e Cuidados Intensivos, permitindo a creditacdo do primeiro estagio integrado no
plano de estudos do curso de mestrado. De acordo com Benner (2001), a pratica clinica e a
sua analise reflexiva constituem um pilar crucial no desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias do enfermeiro na prestacdo de cuidados, considerando a experiéncia da
mestranda, sustentado pela Ultima do modelo de Benner correspondente a de perito, em
que dispde de “uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacéo e
apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de solucdes e
diagnosticos estéreis” (Benner, 2001, p. 58), permitindo a mestranda o desenvolvimento de
competéncias com a associacao entre a fundamentacgéao tedrica e pratica clinica.

Seguidamente, sera apresentada uma analise e reflexdo critica, fundamentada no
processo de aquisicdo de competéncias, sustentado pelo crescimento no percurso
formativo, profissional e pessoal. De ressaltar, que as competéncias comuns e especificas
do EE estdo interligadas com as competéncias de Mestre em Enfermagem, serdo

analisadas em conjunto, sempre que se considere relevante.
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3.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias comuns do EE, sdo consideradas como:
competéncias partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria (OE, 2019a, p. 4745).

Consoante 0 Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, as competéncias
permanecem enquadradas em quatro dominios: dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal (A); o dominio da melhoria continua da qualidade (B); o dominio da gestéo de
cuidados (C), e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D), (OE,
2019a).

Desta forma, inicialmente, serdo apresentadas as competéncias no ambito da

responsabilidade profissional, ética e legal, que serdao combinadas com as competéncias de

Mestre em Enfermagem.

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A - Dominio da responsabilidade profissional, ético e legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicagbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
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7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

As atividades realizadas no ambito do estagio final proporcionaram a aquisicdo de
habilidades essenciais para o desenvolvimento adequado da profissdo. Para isso, foi
imprescindivel o aproveitamento integral dos conteldos lecionados nas Unidades
Curriculares ao longo do percurso académico, bem como a revisdo do Codigo Deontolégico
e do Regulamento do Perfil de Competéncias do EE, dois recursos com elevada importancia
na definicdo do rumo de toda a intervencao, sobretudo em cenarios de maior complexidade
ética, como é o caso em situagfes de urgéncia.

Assim, tornou-se fundamental a revisdo de todos os contetdos lecionados na Unidade
Curricular de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, como base fundamental, para
a compreensao dos diversos documentos que orientam no dominio da ética e da
deontologia profissional, como o Estatuto da OE, REPE e o Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro.

Conforme redigido no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, constata-
se que “os enfermeiros deverdao adotar uma conduta responsavel, ética e atuar no respeito
pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (OE, 2015b, p.4), assim
como esta disposto no artigo 99° da Deontologia Profissional pela OE “o respeito pelos
direitos humanos na relagédo com os destinatarios dos cuidados” (OE, 2015c, p. 81). Com
base nestes principios, surge o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
enquadrada nos pressupostos ético-deontologicos a partir do qual se estabelece a relagéo
de ajuda enfermeiro/familia/utente (Nunes, 2018). Perspetivando o dominio da deontologia
profissional como “(...) o conjunto de normas referentes a uma determinada profisséo,
alicercadas nos principios da Moral e do Direito, que procuram definir as boas préticas,
tendo em conta as caracteristicas préprias da profissdo” (OE, 2015c, p. 14), sendo que o
seguimento deste conjunto de preceitos permite que o oficio seja exercido de acordo com
altos padrbes de exceléncia, imprescindiveis no que a tematica diz respeito.

A abordagem dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica, exige
cuidados diferenciados, eficientes, na qual as intervencbes iniciais recaem sobre a
estabilizacdo hemodinamica e monitorizacdo permanente, sem dissocia-los de todo da sua
conduta ética (Nunes, 2015).

Neste contexto, consideramos que embora as necessidades de cuidados a PSC tenham
recorrido maioritariamente a intervencdes direcionadas para a componente fisica e
materializavel, manteve-se presente 0s principios éticos nos cuidados de saude,
transportando-nos para a beneficéncia, ndo maleficéncia, justi¢a, respeito pela autonomia e

vulnerabilidade (OE, 2015c), sem descurar, ainda, os pressupostos dos valores universais
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referidos no artigo 99.° da Deontologia Profissional onde se menciona que “as intervencoes
de enfermagem séo realizadas com a preocupacéo da defesa e da liberdade e da dignidade
da pessoa humana e do enfermeiro” (OE, 2015b, p. 80) fazendo referéncia dos valores
universais como a “a) a igualdade; b) a liberdade responsavel com a capacidade de escolha,
tendo em atencdo o bem comum; c¢) a verdade e a justica; d) o altruismo e solidariedade; e)
a competéncia e o aperfeicoamento profissional” (OE, 2015b, p.80).

No contexto do Estagio Final da mestranda na prestacdo de cuidados a PSC,
adaptando ao estado clinico do doente, estabeleceram-se estratégias de forma a
disponibilizar ao doente o seu direito a informacéo, definidos no Artigo 105° da Deontologia
Profissional ao referir que “O enfermeiro assume o dever de: a) Informar o individuo e a
familia no que respeita aos cuidados de enfermagem" (OE, 2015b, pp. 83-84), mencionado
também na Lei de Bases da Saude o dever de informar” de forma adequada, acessivel,
objetiva, completa e inteligivel, sobre a sua situagdo” (AR, 2019, p.56).

Na viséo profissional, o Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, ponto 1 do artigo 8°
através do REPE, referéncia que “no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deveréo
adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos” no que compete ao dominio do exercicio e intervengéo
do enfermeiro (MS, 1996, p. 2961).

A Deontologia profissional do enfermeiro, surge na década de 90, através do Decreto-
Lei n.° 104/98, de 21 de abril, estando vigendo atualmente pela Lei n.° 156/2015, de 16 de
setembro, como modelo de autorregulagéo da profissdo (AR, 2015). O decreto supracitado,
no artigo 99° refere, “as intervencdes de enfermagem séo realizadas com a preocupacao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”, faz mencao dos
valores universais como a “a) A igualdade; b) a liberdade responsavel com a capacidade de
escolha, tendo em atengcdo o bem comum; c) A verdade e a justica; d) O altruismo e a
solidariedade; €) A competéncia e o aperfeicoamento profissional” (OE, 2015b, p.80). De
acordo com o cédigo civil e penal, a prépria deontologia profissional na alinea b) do ponto 1
do artigo 97°, indica que o enfermeiro “deve cumprir e zelar pelo cumprimento da legislacédo
referente ao exercicio da profissdo” (AR, 2015, p. 8078). Segundo o cédigo deontolégico no
seu ponto 1 do artigo n°99, afirma que “as intervengdes de enfermagem sao realizadas com
a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”

(OE, 2015b). A mesma fonte no artigo 97° menciona que o enfermeiro deve

exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,

com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da
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populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos

cuidados e servigos de enfermagem (OE, 2015b).

ApOs a citacdo acima apresentada, de conteddo fundamental para a atividade
profissional do enfermeiro, importa realgcar que o desenvolvimento das competéncias
inerentes ao EE e Mestre, remetem a compreensdo da combinagdo das trés dimensdes
fundamentais, para o aumento da qualidade de cuidados de enfermagem: no saber-saber,
saber-ser e saber-estar. Estas dimensoes referem-se ao conhecimento tedrico e técnico, a
postura ética e deontoldgica e a capacidade de comunicacéo e relacionamento interpessoal
dos enfermeiros (Santos et al., 2017). A experiéncia profissional associada a reflexdo critica
e a atualizacdo permanente dos saberes, trés dominios fundamentais, "o saber-saber € o
dominio do conhecimento cientifico que sustenta a préatica de enfermagem; o saber-ser é a
atitude ética, moral e humanista que orienta o agir do enfermeiro; e o saber-estar € a
habilidade de interagir com os outros, respeitando as diferencas e valorizando a diversidade"
(Silva et al., 2019).

Transpondo para a atividade profissional, em que o estagio final foi realizado em parte
na VMER, sendo realizado em paralelo com o exercicio habitual da mestranda, permitiu
desenvolver e aplicar o conhecimento e simultaneamente estratégias de liderangca na
tomada de decis@o nos cuidados a PSC, bem como, perante dilemas éticos presentes em
contexto Extra-Hospitalar.

A ética, no ambito da atividade profissional esta presente em todas as intervencdes do
enfermeiro, incluindo na tomada de decisdo podendo influenciar a vida dos outros. Segundo
Nunes (2016), a tomada de decisdo implica a escolha da melhor alternativa, tendo por base
um conhecimento de critérios e informacgfes que possibilitam essa mesma escolha, que por
sua vez, visa a consecucdo de determinado objetivo. A analise e reflexdo sobre a
importancia da tomada de decisdo, torna-se impossivel remové-la da responsabilidade
profissional do enfermeiro.

Segundo o Codigo Deontologico do Enfermeiro, 2015, o Artigo 99°, n° 3 a
responsabilidade € um dos principios orientadores da atividade dos enfermeiros e esta
inerente ao papel assumido pelo enfermeiro perante a sociedade (OE, 2015b). De acordo
com o artigo 109° do cédigo deontologico na alinea C), referente a exceléncia do exercicio
profissional, o enfermeiro procura “manter a atualizagéo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015b).

As atividades desenvolvidas permitram o desenvolvimento da competéncia,
relacionando as boas praticas dos cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades dos profissionais. Os enfermeiros do Extra-Hospitalar sdo colocados
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diariamente perante conflitos com principios de carater juridico/ético quando se vém
forcados a iniciar manobras de reanimacéo cardiopulmonar em vitimas que apresentam
rigor mortis, uma vez que o rigor mortis ndo esta contemplado no protocolo PCR Adulto da
Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), como critério de morte evidente. Na
auséncia de médico, as equipas nao so6 iniciam manobras de reanimacado cardiopulmonar,
como transportam as vitimas em manobras de reanimacdo até a Unidade de Saude mais
proxima. Na atividade profissional da mestranda, associado ao trabalho desenvolvido na
Unidade Curricular: Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, com o tema “RIGOR
MORTIS EM CONTEXTO SIV”, concluiu-se que a paragem Cardiorrespiratoria, que
apresente Rigor Mortis ndo tem indicagdo para iniciar manobras de reanimacdo. O artigo 2°
da Lei n.° 141/99, de 28 de Agosto, diz que “A morte corresponde a cessacgao irreversivel
das fungbes do tronco cerebral” (AR, 1999, p.5955), ja o Artigo 3% ponto 1 diz que “A
verificacdo da morte € da competéncia dos médicos, nos termos da Lei” (AR, 1999, p.5955),
de acordo com a mesma Lei cabe também a Ordem dos Médicos a fungédo de “definir,
manter atualizados e divulgar os critérios médicos, técnicos e cientificos de verificacdo da
morte” ponto 2 do artigo 3° da Lei 141/99 (AR, 1999, p.5955). Perante o0 exposto acima
considera-se premente a revisdo dos protocolos SIV para que os Enfermeiros ndo sejam
submetidos a dilemas éticos nessas situagoes.

Segundo a European Resuscitation Council, [ERC] e a luz da evidéncia atual, as
situacbes em que a vida esta extinta sdo: destruicdo macica craniana e cerebral,
decapitagdo, decomposi¢do ou putrefagdo, incineragao, livores de estase com rigor mortis. A
mesma entidade afirma que os profissionais envolvidos nestas situacdes se encontram a
realizar um diagnéstico e ndo a verificar um Obito, sendo estas as Ultimas diretrizes em
vigéncia (ERC, 2021).

A tematica em questdo, de elevada importancia e ao mesmo tempo bastante
controversa na pratica diaria dos enfermeiros do extra-hospitalar, coloca dilemas éticos, no
campo dos principios da Beneficéncia e da Nao-Maleficéncia na tomada de deciséo.

E obrigac&o do Enfermeiro responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que
pratica ou delega, bem como proteger e defender a pessoa humana das praticas que
contrariem a lei, a ética ou o bem comum, conforme surge no artigo 100° relativo aos
deveres deontol6gicos em geral, da Lei n.° 156/2015. Mesmo, que o direito a vida esteja
presente em inUmeros documentos, na Lei n.° 156/2015 ele reflete-se novamente no artigo
103°, onde é mencionado, como dever do enfermeiro ao longo de todo o ciclo vital da
pessoa. Consta no artigo que o enfermeiro é um profissional que protege e defende a vida
humana em todas as circunstancias, devendo “participar nos esforgos profissionais para
valorizar a vida e a qualidade de vida” (OE, 2015b) e ainda “recusar a participacdo em

qualquer forma de tortura, tratamento cruel, desumano ou degradante” (OE, 2015b).
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Importa ressaltar em termos éticos que de acordo com o artigo 156° n° 2 alinea a) do
Cddigo Penal, as situacdes de emergéncia ndo carecem de consentimento livre e
esclarecido, estando os profissionais salvaguardados na sua acdo pelo principio da
beneficéncia (Codigo Penal Portugués, 2017).

Perante o que estd em vigor na lei no que concerne a tomada de decisdo de ndo
reanimar e de suspensdo de manobras de ressuscitacdo considero que seria importante
criar estratégias de forma a regularizar os constantes dilemas éticos, deontologicos e
juridicos aos quais os enfermeiros estdo expostos diariamente no extra-hospitalar.

A oligoanalgesia e a subvalorizacdo da dor, associados a realizagcado de procedimentos
invasivos, como a Ventilagdo Mecanica Invasiva, sdo dois fatores para a assincronia com o
ventilador, traduzindo-se num aumento de lesGes cerebrais, do tempo de internamento e
num aumento da taxa de mortalidade (Barr et al, 2013). O controlo da dor é um direito dos
doentes e principalmente um dever dos profissionais de salde enquanto responsaveis pelas
mesmas. O desconhecimento e a subvalorizagdo da dor sdo erros éticos comuns e falhas
na pratica de um profissional, comprometendo os cuidados de exceléncia. A gestdo da dor
torna-se huma medida crucial, quer melhorando os outcomes do doente, quer com
evidentes ganhos econémicos a nivel organizacional.

O Programa Nacional de Controlo da Dor, considera que € “inquestionavel a importancia
da dor aguda enquanto sinalizacdo de lesdo ou disfuncdo organica, consubstanciada na
muito frequente procura de cuidados de saude que motiva. Cessada essa funcdo, ndo é
possivel atribuir a dor qualquer vantagem biol6gica, podendo a mesma motivar alteracdes
em mdultiplos sistemas orgéanicos, no qual podem resultar comorbilidades, reducdo da
gualidade de vida e perpetuacao da dor.

Desse modo, tendo em consideracdo os elementos até aqui expostos, pode-se afirmar
gue as habilidades correlatas ao ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, bem
como as competéncias de nivel mestre em enfermagem previamente referidas, foram

desenvolvidas com sucesso.

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

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

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.
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Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

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

6 - Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigagdo e as politicas de salde em

geral e da enfermagem em patrticular.

Claramente definida como um dos quatro eixos estratégicos do Plano Nacional de
Saude, a Qualidade do sistema de Saude é um imperativo moral na medida em que
“contribui para a melhoria da equidade e do acesso aos cuidados de saude em tempo Util,
da segurancga e da adequagao com que esses cuidados sao prestados” (DGS, 20154, p.16).

No entanto, melhorar a qualidade e a seguranca no sistema de salde exige um maior
empenho dos decisores politicos em termos de governagcdo, bem como dos profissionais,
dos quais os enfermeiros, enquanto um dos principais alicerces de trabalho do setor,
representam um papel fundamental (MS, 2015b).

Como referido anteriormente, a seguranca do doente é uma das prioridades da
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020. Desta forma, o Plano Nacional
de Seguranca do Doente para 2021-2026 foi instituido pelo Despacho n.° 9390/2021 de 24
de setembro, este novo plano encontra-se estruturado em cinco pilares fundamentais (MS,
2021)

O PNSD 2021-2026 constitui-se como uma ferramenta de apoio a gestores, liderangas
intermédias, CQS, gestores de risco e profissionais de saulde, exigindo um envolvimento
ativo de responsabilidade de governacéo, coordenacéo e operacionalizacdo nos diferentes
niveis de cuidados, de modo a aumentar a seguranca da prestacado de cuidados de saude,
tendo presente o foco no doente e nos seus cuidados.

Neste contexto, tornando a melhoria continua da qualidade uma agéo prioritaria, a OE
desenvolveu em 2001, os Padrdes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem (OE, 2001)

no que concerne a exceléncia dos cuidados
(...) o profissional de enfermagem incorpora em sua pratica os resultados
obtidos por meio de pesquisas. E reconhecido que a producdo de diretrizes que

orientem as boas praticas de enfermagem com base em evidéncias empiricas
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constitui uma base estrutural fundamental para a melhoria continua da qualidade do

exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001a, p.12).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC, foi
regulamentado em 2011, com alteracbes em 2017 pelo Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirdrgica no que concerne a seguranca nos cuidados especializados,

refere com uma
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos mdultiplos
contextos de atuacdo e a utilizacdo de medidas invasivas no decorrer de doenca
aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirargicos complexos, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica faz a gesté@o do risco e do ambiente
propicio aos cuidados especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a

segurancga de todos os intervenientes no processo de cuidar (OE, 2017, pp.1-4).

Neste sentido, torna-se fundamental o conhecimento e a relevancia descrita no Plano
de Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (MS, 2015b) como no Plano Nacional
para a Seguranca do Doente (MS, 2021), interligando a qualidade e a seguranca dos
cuidados a PSC.

Relativamente a UC de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e de Gestdo em
Saude e Governacdo Clinica, a mestranda obteve creditacdo por deter o curso Pds-
Graduagdo em Gestdo e Administracdo de Servicos de Saude (30ECTS), da Escola
Superior de Saude de Viseu em 2016 (Anexo VI). Neste sentido, o conhecimento acerca da
tematica revelou-se uma mais-valia para o desenvolvimento das competéncias e atualiza¢éo
do novo PNSD 2021-2026 e dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em PSC (OE, 2017).

A UC Estégio Final, numa fase inicial decorreu na Unidade de Neurocriticos do CHN,
onde existem doentes em situagéo clinica instavel que necessitam de suporte técnico e
monitoriza¢do continua e onde se observa com maior evidéncia a prestacdo de cuidados de
saude eficazes e eficientes. (OE, 2018b), e onde se revelou importante o conhecimento dos
equipamentos utilizados, assim como de protocolos/normas institucionais e atualizacéo
continua do saber a luz da melhor evidéncia, de forma a adaptar intervencdes nos cuidados
ao doente mantendo os principios inerentes a qualidade e a seguranca dos cuidados a PSC.

De acordo com o MS “a segurancga do doente é m desafio ininterrupto dos sistemas de

salude e da sociedade portuguesa, ancorado na legislacdo existente e também nos varios
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compromissos nacionais e internacionais assumidos” (MS, 2021, p.78). Torna-se
fundamental centrarmo-nos na promoc¢ao e manutencdo de uma cultura de seguranca eficaz
em torno dos cuidados que prestamos a PSC, recorrendo durante a realizacdo do estagio, a
implementacdo de intervencfes de enfermagem através da utilizacdo de escalas como a
Escala de Agitacdo e Sedacdo de Richmond e da Escala Comportamental de Dor para
avaliacdo da Sedacédo e analgesia do doente ventilado (BPS). Para avaliacdo das horas de
cuidados prestados nas ultimas 24h é utilizado a aplicacdo do TISS-28 que permite avaliar a
gestdo de trabalho enfermagem e calcular quantas horas sdo necessarias a prestacdo de
cuidados. Esta escala inclui dados que permite relacionar com a gravidade dos doentes e
agravamento de prognostico de mortalidade.

Existe uma preocupacdo e avaliacdo constante sobre os feixes de intervencoes
associados a infecdo, sabendo que “as infegcbes associadas aos cuidados de saude
dificultam o tratamento adequado do doente e sdo causa de significativa morbilidade e
mortalidade, bem como de consumo acrescido de recursos hospitalares” (DGS, 2018,
p.3882-9), através da prevencdo e incidindo no cumprimento dos feixes de intervencao
segundo a Norma n°021/2015 atualizada a 30 de maio de 2017 associada a “Prevencao da
pneumonia associada a intubacao” (DGS, 2015a) e a prevencao da infegao associada ao
manuseamento do cateter venoso central, na norma n°022/2015 na “Prevencéo da infecao
relacionada com o cateter venoso central’ (DGS, 2015a) e a “Prevencgéo da infegao urinaria
associada a cateter vesical” através da Norma n°® 019/2015 (DGS, 2017), contribuindo assim
para a melhoria continua da qualidade.

De forma a garantir a seguranca do doente, a transmissé@o de informacdo na transicdo
de cuidados, foi realizada com recurso a mnemoénica ISBAR? enquanto “ferramenta de
padronizagdo de comunicagdo em saude que € reconhecida por promover a seguranga do
doente em situagdes de transigdo de cuidados” (DGS, 2017 p.4).

O trajeto da mestranda no inicio do EF, possibilitou adquirir conhecimentos teorico-
praticos acerca das condicfes clinicas, das intervencdes adaptadas a necessidade do
doente neurocritico, como instrumentos de monitorizagao especifica, que permitem avaliar
as alteracdes neurolégicas, o aumento da pressao intracraniana, a monitorizacdo continua
da perfusao vascular cerebral e através de medidas ndo farmacoldgicas para diminuicdo da
PIC, como a simples elevacdo da cabeceira a 30° prevenindo desta forma, lesdes e
contribuindo para a melhoria da qualidade de cuidados e para a pratica baseada em
evidéncias cientificas.

O facto da mestranda exercer a sua atividade profissional em contexto extra-hospital
desde 2013, no meio SIV, na VMER desde 2014 e desde 2021 no SHEM, bem como o facto

2 ISBAR: Identification (Identificacdo), Situation (Situacdo atual), Background, (Antecedentes), Assessment
(Avaliacdo) e Recommendation (Recomendacdes
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de ja possuir background e o know-how sobre o doente neurocritico, este estagio foi
extremamente enriquecedor e potenciou o desenvolvimento da mestranda enquanto EE e
na implementacao de estratégias adquiridas no que concerne a complexidade dos cuidados
a PSC do foro neurocritico para a sua atividade diaria, contribuindo para a melhoria da
qualidade de cuidados.

O segundo momento do EF foi realizado na VMER A e B, do CHS, onde a mestranda
exerce fungBes. Apds observacdo da atividade e percecdo sobre a pertinéncia da
investigacdo em enfermagem na sua prética baseada na evidéncia e através de um
diagnostico criterioso, descrito no capitulo anterior acerca da aplicabilidade da BPS em
contexto VMER, foi realizada uma pesquisa bibliografica e realizada uma Reviséo
Sistematica de Literatura sobre o tema “Gestao da Dor na Pessoa em Situagao Critica em
Contexto Pré-Hospitalar” (Apéndice VII).

A pertinéncia da temética e a escassez de investigacdo acerca da gestdo da dor no
doente sedado em contexto pré-hospitalar, com vista a promocao da melhoria continua da
qualidade de cuidados, com o intuito de desenvolver elevados padrbes de exceléncia,
decidimos desenvolver a IPM sobre a “Gestdo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo
Mecanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar”, contribuindo no ambito da qualidade dos
cuidados, mais especificamente no que diz respeito a melhoria da gestdo da dor no doente
sedado sob ventilacdio mecénica invasiva em contexto pré-hospitalar, aplicado,
nomeadamente, na VMER. Foi desenvolvido durante o estagio sesséo de formacéo sobre a
tematica definida, realizado um poster, afixado nas bases da VMER A e B acerca da gestdo
da dor na aplicabilidade e os ganhos da utilizacdo da BPS em contexto pré-hospitalar
(Apéndice V).

De forma a complementar e difundir a partilha do conhecimento e utilidade da BPS, foi
elaborado um artigo orientado pela Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago,
publicado da Edigdo n°17 da Revista LIFESAVING, de Agosto de 2020, intitulado de “Escala
Behavioral Pains Scale” (Apéndice VI). Com vista a promoc¢do da melhoria continua da
gualidade e seguranca dos cuidados a PSC, destaca-se a elaboracédo do préprio projeto de
intervencdo de major, executado durante o periodo de estagio, que possibilitou o
desenvolvimento de tais habilidades.

Por conseguinte, e no que se refere as habilidades supramencionadas e as atividades
executadas, estas permitiram desenvolver e adquirir as competéncias do dominio da

melhoria continua da qualidade, como as competéncias de Mestre em Enfermagem.
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Competéncias comuns do enfermeiro especialista

C - Dominio da Gestao de Cuidados

C1l - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude;
C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na gestdo e na
supervisado dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

No ambito da prestacdo e gestdo do cuidado, consideramos que os enfermeiros
analisam o seu trabalho e gerem os recursos disponiveis, ajustando da melhor forma
conforme as necessidades, pois existe a obrigacdo e a responsabilidade de responder as
decisdes e a¢bes que implementa ou delega (OE, 2015c). Considerando uma competéncia
essencial do Enfermeiro e de forma a prestar cuidados especializados, estes carecem de
uma abordagem mais abrangente na gestdo de cuidados e otimizacdo, assim sendo prevé-
se que o Enfermeiro Especialista otimize “as respostas de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019a p.47), e
“adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais
adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a p.48).

Deste modo, o Enfermeiro Especialista, na area de Enfermagem a PSC, pela
complexidade do seu percurso formativo e pelo enquadramento profissional em que
desenvolve a sua pratica, é responsavel pela gestdo do cuidado dentro e fora da equipa.

O nosso percurso profissional e experiéncia pratica, permite-nos adquirir algumas
competéncias de forma empirica, através da observacao, partilha e interacdo com os pares
no decurso do exercicio de fungbes inerentes ao dominio da gestdo. No entanto,
reconhecendo a importancia desta aprendizagem, é fundamental complementar esta
aprendizagem com uma reflexdo e andlise critica, baseada no conhecimento cientifico e
formal.

O contexto clinico onde decorreu o estagio final constitui uma situagdo Unica para a
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo de cuidados.

Permitiu a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo de
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cuidados, pelas particularidades inerentes a unidade de cuidados intensivos, mais
concretamente na UCIN.

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias neste dominio, tal como noutros
dominios, adquire-se através uma metodologia progressiva de andlise, problematizacéo e
reflexdo critica sobre as diferencas dos contextos clinicos da mestranda.

Em grande parte dos turnos, o enfermeiro supervisor assume o papel de gestor de
turno.

Assim, procurdmos analisar as fun¢des dos enfermeiros responsaveis pelos turnos, e
procurdmos identificar na préatica clinica, as dinamicas e processos inerentes as suas
funcdes. No que respeita & intengdo de atribuir as fungbes de responsavel de turno,
observou-se que essa era de atribuir a funcdo ao enfermeiro especialista, conforme previsto
no parecer n.°10/2017 da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirargica (MCEEMC). Em 2018 a MCEEMC declaram que “dispondo os servigos em aprego
de equipas de enfermagem com enfermeiros detentores do titulo de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Meédico-Cirargica, deverdo ser estes a exercer funcdes de
chefia/coordenacao” (MCEEMC, 2018, p.3), uma vez que sdo detentores de competéncias
formais mais diferenciadas e com a pericia proveniente da experiéncia. Na auséncia de EE
no turno, por constrangimento de férias/falta/baixa, é atribuido a funcéo de outro profissional
reconhecido perante a equipa como perito. Consideramos a decisao valida, uma vez que é
evidente que o0s recursos sao utilizados de forma util e adequada e que o processo de

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias é respeitado, na medida que o perito
ja ndo se apoia sobre um principio analitico (...) para passar do estado de
compreensdo da situagdo ao acto apropriado (...), tem uma enorme experiéncia,
compreende (...), de maneira intuitiva cada situacdo e apreende directamente o
problema sem se perder num largo leque de solugbes e de diagnosticos estéries
(Benner, 2001, p.58).

Por conseguinte, o enfermeiro supervisor, que € considerado a referéncia da equipa,
assume o papel de chefe de turno na maior parte dos turnos efetuados, permitindo-nos
assumir e colaborar na gestdo. Desta forma colabordmos de forma a minimizar a carga de
trabalho e a distribui-la de forma equitativa. Portanto, uma das principais tarefas do
enfermeiro responsavel pelo turno é a gestdo dos cuidados que consiste em gerir 0s
cuidados respeitando os recursos humanos disponiveis, podendo ser necessario ajustar a

distribuicdo do trabalho, tendo em conta que os recursos séo limitados e devem ser geridos

de forma proporcional e adequada para fazer face a circunstancias imprevistas, mitigando a

83



_

.

Gestéo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

sobrecarga temporaria de trabalho e contribuindo para a manutencdo da qualidade dos
cuidados que poderia ser afetada e comprometida pelo excesso de trabalho.

A redefinicdo da distribuicdo da carga de trabalho pelos enfermeiros implica uma atitude
assertiva e atenta, de forma a reduzir e eliminar os possiveis conflitos que dai possam advir.
Releva-se, 0s instrumentos de apoio a gestdo, como por exemplo, a utilizacdo dos
instrumentos TISS-28, que quantificam a carga de trabalho e permitem uma distribuicdo
mais equitativa da mesma. Este registo é realizado informaticamente no sistema atraves da
ferramenta B-Simple, pelo enfermeiro durante o turno da noite, sendo efetuado todos os dias
e sempre que um doente tenha um internamento superior a 6 horas na unidade.

Segundo a OE, o Enfermeiro “delega a tarefa certa, sob as circunstancias certas, na
pessoa certa, com a comunicagao e orientacao certa e sob supervisao adequada” (2015a, p.
225). Na sequéncia do exposto, refere-se que participAmos ativamente, na delegacao de
tarefas a profissionais funcionalmente dependentes, monitorizando a competéncia e as
capacidades dos profissionais a quem o trabalho é delegado, supervisionando e orientando
guando necessario, desta forma, garante-se a manutencao da seguranca e da qualidade.

No decorrer do estagio foi proposto a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro
Supervisor, na rotagdo usual de turnos. No que concerne ao turno da manhd, de forma a
observar a dindmica dos Enfermeiros alocados a fungbes exclusivamente de gestdo e
coordenacgdo, estes enfermeiros ndo sé participam e assistem a passagem de turno
“clinico”, como também s&o responsaveis pela transferéncia de informacdes entre
responsaveis de turno e sao também responsaveis pela gestéo logistica, burocratica e nao
clinica, em articulagdo com os servigos de apoio, tais como servigos de aprovisionamento,
servicos farmacéuticos e servigos de esterilizacao.

Esta gestao é prospetiva e proactiva, visando antecipar as necessidades logisticas e de
recursos para prestar eficazmente cuidados de qualidade. Também tivemos a oportunidade
de assistir a reunido multidisciplinar no inicio do turno da manha. Esta equipa multidisciplinar
inclui ndo s6 médicos e enfermeiros, mas também todos os profissionais que colaboram na
UCIN, em que prestam fungbes diretas de assessoria ou consultoria, onde se discute 0s
casos clinicos e estabelece objetivos especificos e individualizados a serem alcancados
para cada doente. O enfermeiro responsavel pelo turno colaborara na tomada de decisdo
fundamentada no ambito dos limites da sua competéncia, estabelece a ligacdo com os
outros membros da equipa e comunica o plano de tratamento individual ao enfermeiro
responsavel.

Os conceitos de gestéo e lideranca surgem constantemente em articulagdo, a lideranca
é reconhecida como uma componente fundamental, priméria e critica da gestéo (ICN, 2019),
por conseguinte, é importante definir a liderangca em termos de enfermagem e de pratica

profissional, tornando-se fundamental identificar o estilo de lideranga mais adequado que
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contribua para a prestacdo de cuidados de qualidade e para a pratica profissional (OE,
2019b).

Comparativamente ao reflexo que o EE tem perante a equipa, foi presenciado que
existe uma responsabilidade acrescida na prestacdo e gestdo dos cuidados, ha medida que
é reconhecido pelos seus pares pelo “rigor técnico/cientifico na implementagcdo das
intervencdes de enfermagem especializadas” (OE, 2015a, p.17242), com dever de
‘referenciacdo das situagbes problematicas identificadas para outros profissionais, da
equipa multidisciplinar envolvidos no processo de cuidados a pessoa em situagao critica”
(OE, 20154, p.17242), assim, 0s pares mostraram interesse na cooperacao no processo de
tomada de decisbes, que se reflete como uma base central para a gestdo eficaz da
qualidade e da seguranca.

Considera-se relevante, para a mestranda adquirir as competéncias referidas neste
ponto. A partilha e reflexdo da atividade profissional da mestranda em que o papel do
enfermeiro da ambulancia SIV, na qualidade de lider da equipa e profissional mais
diferenciado, assumindo a responsabilidade de assegurar a operacionalidade do meio,
assim como a supervisdo e verificacdo da reposicdo de consumos clinicos e farmacos,
garantido o seu acondicionamento e funcionamento dos equipamentos disponiveis, permite-
Ihe estar mais bem preparada para esta necessaria gestdo multidimensional. De salientar
que na auséncia de um médico é da responsabilidade do enfermeiro liderar e coordenar os
elementos do SIEM, presentes nos eventos de emergéncia médica e trauma, através da
delegacéo de fungbes e orientacdo certa e sob supervisdo adequada.

No que concerne a IPM, realizada no segundo momento do EF, na unidade funcional da
VMER A e B do CHS, o processo de desenvolvimento do projeto de investigacéo, foi
realizado através de uma gestéo eficiente e eficaz dos recursos particularmente no que diz
respeito a identificacdo da situacdo, planeamento e execug¢do, 0 uso de meios nao
materializados, tendo sido facultado a equipa, um questionario através de um link da
plataforma Google Forms® e obtencdo das respetivas respostas pelo mesmo meio,
existindo um ganho nos recursos e 0 acesso aos dados automaticamente. Foram
distinguidos os papéis e funcdes dos varios intervenientes do projeto, os quais foram sendo
adaptados ao longo das atividades delineadas de modo a alcancar os resultados desejados
através de uma gestao eficiente e eficaz dos recursos.

Para adquirir as competéncias referidas acima, a revisdo bibliografica em diversas
bases de dados cientificas foi crucial para fundamentar a pratica profissional nas mais
recentes evidéncias cientificas sobre a gestdo de cuidados e tipos de lideranca e apesar de
ndo ter sido possivel desempenhar autonomamente as funcdes que implicam a gestéo e
lideranca, consideramos que, enquanto discente, permitiu desenvolver competéncias nesta

area através da observacéo, andlise e reflexdo critica.
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Competéncias comuns do enfermeiro especialista

D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

4 — Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao
longo da vida;

6 — Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacgéo dos
pares e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigagéo e as politicas de saude em
geral e da enfermagem em patrticular;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Com base nas competéncias supracitadas, importa referir que no percurso profissional
da mestranda, dez dos treze anos como profissional, foram dedicados a prestar cuidados a
PSC em contexto de Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico e Extra-Hospitalar. A experiéncia
profissional vivenciada no EF contribuiu para o processo de aquisicdo e atualizacdo de
conhecimentos, por ter sido permitido integrar uma equipa multidisciplinar num servico que
difere da pratica habitual da mestranda. O facto da mestrada ter optado por uma unidade de
Neurocriticos no CHN, fez com que saisse da sua area de conforto, constituindo um grande
desafio profissional, exigente do ponto de vista fisico e mental, mas com a motivagéo e o
foco em adquirir e desenvolver novas competéncias de forma a transportar para a sua
atividade profissional com cuidados de enfermagem mais eficientes e eficazes perante a
PSC.

Tendo por base a humildade e o reconhecimento dos nossos limites e dificuldades
sentidas, torna-se importante perceber que é através do incremento do conhecimento que
se consegue obter bons resultados nas acdes desempenhadas, estamos certos de que o
processo de autoreflexdo sobre o que observamos e praticamos, consiste na pratica em si
mesma que desejamos continuar a estimular (Nunes, 2018).

Foi mantendo esta linha de pensamento que a “auto-reflexdo, a tomada de consciéncia
das diversas estruturas da nossa personalidade, do seu funcionamento, e a retroaccao

pelos outros, permite-nos descobrir bastante bem quem ndés somos, como somos e 0 que
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precisariamos de fazer para melhor nos atualizarmos” (Phaneuf, 2005, p.177). Tentamos
demonstrar nos atos praticos “a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica
de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais” de modo que “releva a dimenséo de Si e da relacdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional” (OE, 2019a, p.4749).

Através da tomada de consciéncia e autoreflexdo das suas necessidades para
desenvolver as competéncias, foram realizadas revisdes dos contetdos programaticos nas
diferentes UC, pesquisas bibliograficas em bases de dados, participagdo em congresso e
publicacdo de artigos na area da tematica da IPM, com a finalidade de melhorar a prestacao
de cuidados de qualidade, a luz da melhor e mais atual evidéncia, numa pratica
fundamentada, em prol dos doentes, valorizando os valores e as suas necessidades
(Larrabee, 2011).

Segundo o cdédigo deontolégico que no artigo 109° o enfermeiro deve “analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de
atitude” (OE, 2015b, p.86) e “Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa.” (OE, 2015b, p.86).

Neste sentido, a mestranda durante a jornada académica do presente mestrado,
desenvolveu e participou em varios momentos formativos enriquecedores para aquisicéo e

desenvolvimento de competéncias, que passo a nhomear:

= Na UC de Investigagao, foi desenvolvido e publicado o artigo “Ventilagdo Nao
Invasiva no Doente Critico idoso com DPOC” (Anexo VII);

= Realizacdo do curso Suporte Avancado de Vida, ministrado pelo INEM (Anexo
VII;

= Realizagdo do curso Recertificagdo do Curso SIV, ministrado pelo INEM (Anexo
1X);

= Realizagéo do curso ITLS — International Trauma Life Support (Anexo X);

= Realizagdo de formagéo para certificacdo de Instrutora do Curso International
Trauma Life Support (Anexo Xl);

= Congresso Internacional do Doente Critico 2019 que decorreu em Setubal, nos
dias 23-25 de outubro de 2019, tendo participado com a exposicdo e discusséo
de dois posteres intitulados por “A gestédo inicial do grande queimado num
Servico de Urgéncia” (Anexo XIl) e “Taquicardia Refrataria” (Anexo XIII);

= Realizacdo de artigo e publicado na Edicdo n°14 da Revista LIFESAVING, de
novembro de 2019, como Autora do Caso Clinico intitulado de “Taquicardia

Refrataria de causa inesperada” (Anexo XIV);
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= Realizacdo do curso Suporte Avancado de Vida Cardiovascular, pela American
Heart Association (Anexo XV);

= Participacdo na revisao cientifica da 9° edicdo da versao portuguesa do manual
ITLS enquanto perita na area da emergéncia pré-hospitalar (Anexo XVI);

= Participacdo na Comissdo Organizadora da 1l Conferéncia em Supervisdo
Clinica em Enfermagem (Anexo XVII);

= Participacdo como palestrante com o tema Instrumentos de avaliacdo, portfolio
da Il Conferéncia em Supervisdo Clinica em Enfermagem (Anexo XVIII);

= Realizacdo da Pé6s-Graduacdo em Supervisao Clinica em Enfermagem, 32
ECTS (Anexo XIX);

= Realizacdo de formagdo do curso de Formagdo de Formadores Nivel V,
ministrado pelo INEM (Anexo XX);

= Realizacdo da Pés-Graduacdo em Cuidados Intensivos, 60 ECTS (Anexo XXI).

Importa salientar, que os conhecimentos adquiridos e realizacdo de exercicios de
autoscopia na UC de Desenvolvimento Pessoal em Saulde Relacdo de Ajuda através da
analise e introspecdo do nosso “Eu”, com discussdo de situagdes experienciadas em
contexto real, foram de extrema importancia e complexidade, permitindo obter estratégias de
gestdo emocional no dominio das relagdes interpessoais, promovendo a autorreflexdo e
beneficio para o desenvolvimento de estratégias no controlo na gestdo de emocoes,
contribuindo para uma gestao de stress mais eficaz perante um doente critico, garantindo
assim, cuidados de enfermagem de qualidade e seguranca. Através do seu conhecimento
imperam “os processos de tomada de decisdo e as intervengées em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente
ativo no campo da investigacao” (OE, 2019a, p.4749).

Incidindo na area de dominio da especializagcdo na vertente dos cuidados a PSC,
consideramos benéfica a disseminacéo de investigacdo assente na melhor préatica baseada
na evidéncia.

O desenvolvimento do projeto de intervencdo major durante o EF concebeu-se,
realizando uma revisdo sistematica da literatura, tendo como base fontes cientificas
crediveis, de forma a se proceder a uma atualizacdo continua da mais recente evidéncia
cientifica relativamente a dor e ao seu controlo, tendo em vista o desenvolvimento dos
cuidados de exceléncia em contexto pre-hospitalar, perante um doente sedado sob VMI.
Assim, a revisdo sistematica acerca da “Gestdo da dor a pessoa em situagao critica em
contexto pré-hospitalar” (Apéndice VII) contribuiu para o desenvolvimento e fundamentagao

da IPM e deu origem a um poster informativo que foi afixado nas diferentes unidades
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funcionais da VMER A e B (Apéndice V), ao mesmo tempo que se desenvolveu uma
formacdo junto da equipa multidisciplinar a trabalhar em contexto de emergéncia Pré-
Hospitalar para a aplicacdo da escala BPS em contexto VMER, assim como a concecao de
um artigo publicado na Revista LIFESAVING, sobre a BPS (Apéndice VI). Tais recursos
desempenharam um papel crucial na promo¢do de um entendimento mais profundo e
abrangente acerca do tema explorado, além de estimular a melhoria constante das préticas
profissionais em contexto VMER.

Face ao exposto, tendo em conta o trajeto percorrido, cumpre salientar que as

competéncias anteriormente elencadas foram concretizadas.

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

O Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica € definido como um
profissional habilitado para prestar cuidados continuos a pessoa em risco imediato de uma
ou mais funcdes vitais comprometidas, com o0 objetivo de manter as funcdes bésicas de
vida, prevenir complicagbes e minimizar incapacidades, com vista a recuperagéo total do
doente (OE, 2018a, p. 19362), a OE define no que concerne as competéncias especificas

do EE como sendo
as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude e do campo de intervencéo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas (OE, 2019a, p.4745).

Referente as competéncias especificas em EMC-PSC, a OE define as seguintes:
a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgénica;

b) Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecgdo e catastrofe, da

concecao a agao;
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c) Maximiza a prevencgao, intervengao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

(OE, 2018a, p.19359).

Tendo em conta que os EE em EMC-PSC sao reconhecidos como “elementos chave na
resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situacao critica” (OE, 2015a,
p.17241) e com base nas premissas supracitadas, procedeu-se a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias, apos reflexdo cuidadosa sobre as intervencdes
necessarias para adquirir e desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situagéo Critica. E importante mencionar que as competéncias
de mestre em Enfermagem s&o transversais a todas as competéncias especificas
apresentadas, isso significa que o Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica
deve possuir, ndo apenas as habilidades técnicas necessérias para fornecer cuidados
criticos, mas também habilidades de lideranga, comunicacgéo e trabalho em equipa, além de
competéncias de analise critica e solugdo de problemas, ética e responsabilidade social e

habilidades de pesquisa e educagdo em saude.

Competéncia Especifica em EMC-PSC
1) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia orgénica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

De forma a garantir a prestacdo de cuidados com o0 mais elevado grau de
profissionalismo e qualidade, tanto no que diz respeito a experiéncia quanto aos
conhecimentos técnico-cientificos, torna-se imperativo a busca incessante pelas evidéncias

cientificas mais atualizadas. Este processo assenta na mobilizagdo de “conhecimentos e
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habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica” (OE,2018a,
p.19363) e eficaz as necessidades dos doentes.

Em consonancia com o ja referido anteriormente, é possivel afirmar que os cuidados de
enfermagem prestados agueles em situacdo critica necessitam de profissionais altamente
capacitados e competentes, que devem fornecer atendimento continuo, levando em
consideracdo as necessidades apresentadas pelo doente, afim de garantir a manutencao
das suas func¢des vitais basicas, prevenindo assim possiveis incapacidades e complicacbes
(OE, 2015a p. 17241). Neste sentido, € crucial que tais cuidados sejam conduzidos com
rigor cientifico e com base em conhecimentos adquiridos por meio de formacdo
especializada, o que contribuira para a promocéo da saude e do bem-estar dos doentes em
cuidados intensivos. O periodo de estagio juntamente com os conteddos lecionados nas
UCs e a experiéncia ja adquirida em contexto de Urgéncia, SIV e VMER, decorrentes da
atividade profissional, permitiu o desenvolvimento e a consolidacdo das competéncias no
ambito da competéncia especifica supracitada.

No decorrer do EF foram prestados diferentes cuidados de enfermagem em diferentes
situacdes de doenca, seguindo a légica de prioridades ABCDE? (INEM, 2019), uma vez que
existe a necessidade de “observacgdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagéo (...) de
prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervengcdo precisa,
concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2018a, p.19363), e com isto garantir uma
capacidade adequada do desempenho, num processo sistematico que consiste na avaliacdo
transversal do doente tendo em conta a condi¢do clinica do doente/recursos humanos e
materiais disponiveis, gerindo o tempo e as prioridades. No contexto do EF na UCIN, as
patologias de internamento sdo o0 traumatismo cranioencefédlico (TCE), hemorragia
subaracnoideia (HSA), hemorragia cerebral, enfarte cerebral, infecdes do sistema nervoso
central, mal epitético, pds-operatério de neurocirurgia, lesdo vertebro medular e morte
cerebral, sendo que durante o estadgio a mestranda teve um maior contacto com doentes
com TCE, HSA e hemorragia cerebral, por existir uma maior incidéncia deste tipo de
doentes na unidade.

ParticipAmos também na prestacdo de cuidados a pessoas com instabilidade
hemodindmica ou em risco, na prestacdo de cuidados a doentes em morte cerebral e a
potenciais dadores de 6rgaos, na prestacdo de cuidados a doentes em terapéutica renal de
substituicdo continua ou intermitente com necessidade de ventilacdo ndo invasiva ou
invasiva e na assisténcia a procedimentos administracdo de medicacao Intratecal, seguindo

o0 protocolo que existe na unidade e realizado pela equipa de enfermagem. Existem diversos

3 A - Via Aérea, B - ventilagdo, C - circulagéo, D - disfuncéo neurolégica, E — exposicao.
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tipos de monitorizagdo como a monitorizacdo hemodindmica invasiva, a monitorizacdo da
Presséo Intracraniana (PIC), a monitorizacao cerebral funcional standart (PIC e Pressao de
Perfusdo Cerebral) e para a monitorizacdo cerebral avancada existem varias técnicas
disponiveis que proporcionem um alerta precoce da isquemia cerebral iminente e orientem
as intervencles terapéuticas em doentes com lesGes cerebrais. Como monitorizacdo
funcional avancada destaco a Pressao Tecidular de Oxigénio (PtiO2), a Saturacdo Regional
Transcutanea por Infravermelhos (NIRS), o indice Bi-espectral e o Fluxo Sanguineo
Cerebral (FSC), tendo sido estas ultimas duas as principais monitorizacdes observadas
durante o EF na UCIN.

Relativamente & monitorizacdo com recurso ao indice Bi-espectral, durante o estagio,
procurdmos compreender como interpretar os valores e 0 seu impacto na hemodinamica
dos doentes com crise neuroldgica, de forma a manter uma adequada perfusdo, oxigenacéo
e metabolismo cerebrais prevenindo assim lesfGes secundarias, pelo que foi necessario
adquirir conhecimentos de forma a gerir e desenvolver intervengdes de enfermagem
autbnomas e interdependentes, para os doentes em crise neurolégica, com o objetivo de
manter os valores de pressdo intracraniana dentro dos intervalos recomendados. Estas
atividades foram desenvolvidas em colaboracdo continua com a enfermeira orientadora,
proporcionando o desenvolvimento de competéncias na gestdo a PSC do foro neurocritico.

Observando que o papel dos enfermeiros na monitorizagdo cerebral é crucial para evitar
os efeitos secundarios das lesdes cerebrais, e sendo 0s enfermeiros que estdo a cabeceira
do doente, estes s@o os primeiros a detetar rapidamente alteragfes isquémicas e a alertar a
equipa médica de modo a corrigir a situagéo, para além de instituir as medidas que de si
dependem. De referir ainda que os enfermeiros podem correlacionar os dados de
monitorizacdo do cérebro com parametros obtidos em andlises ao sangue, como a analise
de gases no sangue arterial, e que estes dados devem ser utilizados para personalizar os
cuidados prestados aos doentes em colaboracdo com os médicos.

Neste contexto, o enfermeiro depara-se com diversas necessidades de cuidados
especializados a PSC, o que requer conhecimentos especializados e diferenciados nas
diferentes areas do doente critico.

O facto de grande parte dos doentes necessitarem de VNI e VMI permitiu atualizar e
sedimentar conhecimentos nesta area. Por exemplo, assegurar que os filtros do
humidificador e do swivel eram substituidos de 24 em 24 horas ou quando estavam
visivelmente sujos, para evitar o aumento da resisténcia das vias respiratérias e 0
crescimento de bactérias, manteve-se a insuflagdo do cuff do tubo orotraqueal entre 20 e 30
mmHg para evitar traqueomalacia, as fugas de ar e a aspiragdo do conteudo gastrico
durante refluxo. A monitorizagdo da presséo do cuff, devera ser realizada uma vez por turno,

através da utilizagdo de um manometro de pressdo adequada, o posicionamento da
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cabeceira elevada a 30° favorece a expansao toracica assim como a PIC. A manutencéo da
higiene oral de 8 em 8 horas previne a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, a
realizacdo de aspiracdo de secre¢fes quando necessario e durante o procedimento segue
as indicacbes mais recentes, ndo aspirar nem instalar solugdes salinas por rotina, assim
como a substituicdo por rotina do circuito do ventilador, apenas se visivelmente conspurcado
(DGS, 2017).

Por outro lado, em UCI a PSC tem na maioria das vezes instabilidade hemodinamica,
carecendo de vigilancia/monitorizagdo hemodindmica continua, sendo que “a manutencao
dum sistema de monitorizacdo s6 é eficaz se integrado num trabalho de equipa
multiprofissional, realizado por enfermeiros e médicos a beira do leito” (Fernandes et al.,
2009, p. 7). Salienta-se assim, a importancia da vigilancia, monitorizacdo de sinais e
sintomas da PSC, de forma que se consiga antecipar a instabilidade e risco de faléncia
organica, detecdo de problemas potenciais com recurso a tecnologia disponivel e a
sensibilidade e experiéncia de um especialista, que pode muitas vezes evitar uma espiral
irreversivel de deterioracdo. Os enfermeiros tém uma responsabilidade fundamental na
monitorizacdo dos doentes, uma vez que a monitorizacdo hemodinamica deve obedecer a
principios rigorosos na identificacdo, interpretacéo e gestao dos sinais.

No ambito da atividade de estagio, de forma a desenvolver competéncias
especializadas de enfermagem na gestédo da dor a PSC impossibilitada de autoavaliar a dor
e o desenvolvimento da IPM, tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados e a
introducéo e utilizacdo da escala BPS para avaliacdo da dor em contexto pré-hospitalar, a
abordagem sistematica da dor no contexto clinico numa fase inicial do EF na UCIN, foi de
extremo enriquecimento para a mestranda, através do contato e aplicabilidade da BPS,
possibilitando adquirir conhecimentos e realizar intervencdes de enfermagem que visam a
gestdo da dor da PSC, de forma a poder transportar para a sua atividade profissional e no
desenvolvimento da IPM.

Cuidar de pessoas com dor é um desafio para os enfermeiros em qualquer contexto de
cuidados. Isto deve-se ao facto de cada pessoa sentir a dor de forma diferente, reagir de
forma diferente e ndo a expressar verbalmente. Quando ndo é possivel realizar a
autoavaliacdo da dor deve ser utilizada uma escala de classificacdo e heteroavaliacdo que
avalie parametros fisiol6gicos e comportamentais. Posto isto, a mestranda incidiu o
desenvolvimento da competéncia na avaliacdo da dor na PSC, doente sedado sob
ventilagdo mecénica invasiva, de forma a aumentar e desenvolver experiéncia com a
utilizacdo da escala BPS. A mesma verificou que a aplicabilidade da escala BPS é de rapida
e facil utilizagdo, permitindo através dos resultados obtidos na aplicagdo da escala definir
intervencdes farmacologicas e ndo farmacolégicas a utilizar nos cuidados ao doente.

Considerando que o enfermeiro “no ambito das suas competéncias nos dominios da pratica

93



_

.

Gestéo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

profissional, ética e legal e do desenvolvimento profissional, (...) toma por foco de atencao a
dor contribuindo para a satisfacdo do cliente, o bem-estar e o auto-cuidado” (OE, 2008,
p.11), e considerando a dor como “‘uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesao real ou potencial do tecido, ou descrita em termos de tal lesdo” (ESEM,
2020 p.1), acrescendo que a negacao e desvalorizagdo consiste num erro ético e numa
lacuna da exceléncia profissional (OE, 2008), demos prioridade a gestdo diferenciada da dor
e do bem-estar em relacdo a PSC, otimizando as respostas baseadas na individualidade,
tendo em conta a diversidade de desenvolvimento, cognitivo, emocional, linguistica e
cultural (European Society of Emergency Medicine [ESEM], 2020, p.13).

No que confere as intervencdes farmacolégicas, quase todos os doentes recebem
analgesia continua de fentanil® e/ou Remifentanil®, podendo ser associado com outros
analgésicos em bolus para complementar, sugerindo uma preocupagdo com a dor, uma
percecdo de que a dor ocorre frequentemente nos cuidados intensivos e uma consciéncia
dos beneficios da analgesia multimodal (Urden et al., 2014).

Autores como Benner, Kyriakidis e Stannard (2011) referem a necessidade de integrar
conhecimentos e competéncias de conforto nos cuidados altamente tecnolégicos dos
cuidados intensivos, que s&o invasivos e frequentemente dolorosos. Desta forma, as
intervengcdes nao farmacolégicas que foram desenvolvidas de modo a melhorar a
experiéncia global de conforto, com o objetivo de satisfazer ou manter as necessidades de
conforto nas varias areas identificadas por Kolcaba, minimizando os obstaculos a
experiéncia holistica de conforto. As necessidades de conforto fisico foram satisfeitas
através do alivio da dor, da higiene fisica, da higiene oral, da hidratacdo da pele, da
massagem e do reposicionamento adequado no leito. A monitorizacdo, 0 acompanhamento
e a implementacdo da gestéo terapéutica sdo essenciais para a gestdo da dor em doente
critico com impossibilidade de autoavaliar a dor. Esta dimensdo de conforto deve ser
mantida para manter a homeostasia. Outra necessidade de conforto esta relacionada com a
dimenséo psico-mental, em que a confusédo, a ansiedade, o medo e a falta de informacéo
podem desempenhar um papel desestabilizador (Wilson & Kolcaba, 2004).

Os doentes que se encontram nestes servicos estdo sob o efeito de sedacdo, mas
apesar disso foi realizada comunicacdo oral com os mesmos durante os procedimentos,
recorrendo também ao toque como forma de promover o conforto psicoespiriutal.

Nestes servicos também existem doentes sem sedacdo ou com sedacao ligeira mas
facilmente despertaveis que também carecem de conforto psicoespiritual, tendo sido
promovido esse conforto através de comunicacdo com os doentes e esclarecendo duvidas
sobre a sua situacdo clinica bem como realizando escuta ativa e mostrando sempre

disponibilidade para prestar o apoio emocional necessario.
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Sempre que foi possivel facilitou-se a presenca da familia de forma a facilitar a
manutencdo de relagcbes interpessoais que sdo fundamentais para manter um conforto
sociocultural (Wilson & Kolcaba, 2004).

E de salientar que no cuidado & PSC é impossivel dissociar os cuidados da familia, na
medida em que este internamento desencadeia sentimentos de inseguranca e sofrimento
tanto para a pessoa doente como para a familia (Castro, Vilelas, & Botelho, 2011). A entrada
nestes servigcos acontece, por norma, de forma subita estando associado a situagdes com
alguma gravidade clinica e instabilidade, o que torna dificil a adaptacao da familia a nova
condicdo, gerando sentimentos de ansiedade, medo e incertezas (Castro et al., 2011).

Tendo em conta todos os fatores anteriormente descritos € de notar que se torna
imperativo envolver a familia de forma a contribuir para o bem-estar e conforto da PSC
(Urden et al., 2014). A familia € um pilar fundamental como suporte emocional para a PSC e
portanto, € importante que a empoderemos de forma a capacita-la nas respostas as
“agressdes” do ambiente envolvente. De forma a envolver a familia é estabelecido contacto
com as mesmas de modo a informa-las e esclarecer todos as suas duvidas. A necessidade
de informacgéo parece ser uma das maiores necessidades da familia em UCI (Elliott et al.,
2012).

Perante o exposto, considero que a experiéncia e as competéncias adquiridas foram um
meio que facilitou o desenvolvimento de novas competéncias uma vez que a enfermeira
competente possui a “capacidade de discernimento nas situagfes criticas, a apreenséo
imediata da complicacdo, a rapidez da decisdo e do gesto que fazem a eficacia da sua
accao” (Phaneuf, 2005, p.5).

Competéncia Especifica em EMC-PSC
2) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecdao a acéo.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Atualmente vive-se, cada vez mais com uma maior frequéncia, situacbes que
comportam um desafio sobre os sistemas de saude, sendo estas de varias etiologias
nomeadamente situacfes de emergéncia, situacdes de excecao e catastrofe. Perante estas
situagdes os enfermeiros assumem um papel preponderante nos servicos onde trabalham

desenvolvendo competéncias, permitindo-lhes responder de forma répida, eficaz e eficiente,
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promovendo desta forma o sucesso da resposta (International Council of Nurses [ICN],
2019).

Como emergéncia entende-se que é uma situacao que
resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que
Ihe causa a perda de salde, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a
integridade de um ou mais 6rgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida (OE,

2018a, p.19362),

devendo a “assisténcia a vitima (...) ser realizada de forma imediata” (OE, 2018a
p.19362). Um cenério de excegdo considera-se que existe quando “numa situagédo em que
se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir
a atuacao, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis”
(OE, 2018a p.19362); e catastrofe entende-se por um “acidente grave ou a série de
acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente,
vitimas, afetando intensamente as condi¢fes de vida e o tecido socioeconOmico em areas
ou na totalidade do territério nacional” (OE, 2018a pp.19362-19363).

Como reflexdo ante aquilo que esta exposto acima considera-se relevante preparar 0s
enfermeiros com conhecimento e ferramentas que lhes permitam estar capacitados para dar
resposta em cenarios de excecao e catastrofe. Os enfermeiros séo a classe profissional que
esta em maior nimero nos sistemas de saude, onde perante situacfes como as acima
referidas podem assumir papéis como responsaveis nos sistemas de triagem, equipas de
primeira intervencao, bem como pela coordenacéo e também na educacéo (ICN, 2019).

Relativamente a temética da catastrofe a mestranda obteve creditacédo nessa UC.

Essa creditacdo assentou no percurso académico e profissional da mestranda. No que
toca ao percurso académico da formanda destaca-se a PG em trauma, emergéncia e
catastrofe realizada em Santarém pelo ISLA - Instituto Superior de Gestdo e Administracao,
num total de 208 horas que conferiu 41 ECTS. A PG referida dispunha de UC direcionadas
para as situacdes de excecao e catéstrofe (Anexo XXII).

E de salientar que a PG foi muito enriquecedora, ndo sé pelos conhecimentos
adquiridos durante as aulas, mas também pela partilha de experiéncias durante a frequéncia
das mesmas onde os varios elementos partilharam situacfes em que estiveram presentes e
descreveram a forma como as geriram, justificando com base em conhecimento cientifico,
transpondo para a préatica e fazendo referéncia as adaptagfes exigidas nas situacdes em
concreto. Estes momentos de reflexdo em grupo obrigam, de forma saudavel, a que se faca

uma reflexdo sobre situagfes onde a mestranda j4 esteve presente permitindo uma
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aprendizagem para o futuro, melhorando aquilo que é a resposta da mesma em situacbes
com 0 mesmo caracter.

Ainda no percurso académico é de salientar que na formagao do Curso SIV Enfermeiros
(Anexo XXIII) e na formacdo de operacional VMER (Anexo XXIV) existe um médulo
denominado como mdédulo de Transporte do Doente Critico e Situacbes de Excecdo
(TDC/SE) onde, em ambos, existe um dia, 8h, onde se abordam as situa¢des de excecdo e
onde se treina a triagem multivitimas através do método Simple Triage And Rapid Treatment
(START), que € o sistema de triagem multivitimas que o INEM entende como a melhor
doutrina para responder a situa¢des desta envergadura (INEM, 2013).

No que concerne ao trajeto e experiéncia profissional da mestranda importa salientar
gue a mesma convive com situacdes de situacdes multivitimas e/ou excecdo no seu dia-a-
dia onde é colocada a prova e onde aplica os conhecimentos e experiéncias na prestacao
de cuidados com base nas evidéncias mais recentes.

O trajeto profissional da mestranda permite-lhe ser e estar como uma profissional
dotada de conhecimentos onde em ambiente de ambulancia SIV a torna como uma team
leader de exceléncia, onde os seus conhecimentos sdo colocados a prova em situacdes de
excecdo. Como exemplo disso destaca-se uma ocorréncia, onde a mestranda foi ativada
para o despiste de uma ambuléancia autoestrada 22 (A22) em que o 1° alerta era de 9
vitimas, estando 4 delas encarceradas. Na chegada a ocorréncia e apenas com a equipa
SIV presente, a mestranda e o Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), foi
necessario proceder a uma avaliagdo rapida mas criteriosa, utilizando a metodologia dos 5
S* e posteriormente a necessaria tomada de decisdo sobre a evacuacdo As Soon As
Possible (ASAP), tendo em conta o custo/beneficio da permanéncia no local versus
evacuacgao das vitimas. O conhecimento, a experiéncia e em conjunto com o conhecimento
gue a formanda detém a luz da ciéncia atual, foi tomada a decisdo de evacuar as vitimas
que estivessem preparadas para transporte de modo a ndo sobrecarregar o servico de
urgéncia com a chegada imediata de muitas vitimas, bem como, permitiu que as vitimas
tivessem ganho tempo na resposta aos traumatismos a que tinham sido submetidas.

Perante o exposto importa ressalvar o papel preponderante do enfermeiro enquanto
team leader que geriu, orientou e organizou 0 cenario que era exigente e de grande
responsabilidade, permitindo um atendimento precoce, eficaz e eficiente as vitimas daquele

acidente. Deste modo, considera-se que esta competéncia foi adquirida com sucesso.

4 Safety, Size Up, Send, Set Up, Start
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Competéncia Especifica em EMC-PSC
3) Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo Util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

As Infe¢gBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sé&o infe¢des contraidas pe-
los doentes, motivadas pelos cuidados e procedimentos de salde que sao prestados, po-
dendo também ser contraidas pelos profissionais no decorrer da sua atividade profissional
(OE, 2015a).

As IACS tém um significativo impacto a nivel mundial, pelo aumento da resisténcia
dos microrganismaos aos antimicrobianos, tornando-se num problema com grande impacto
nos doentes, instituicdes de salude e comunidade, por acarretar um aumento do tempo de
internamento, mortalidade e morbilidade que consequentemente provoca um aumento dos
custos em saude (Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos [PPCIRA], 2018).

O tema das IACS é um problema inerente a prestacdo de cuidados, “o risco de infe-
cdo face aos mdltiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a diferencia-
cdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de
diagnostico e terapéutica, para a manutengéo de vida (...)” (OE, 2018a p.19364). E na pres-
tacdo de cuidados e na Optica da procura constante de garantir os melhores cuidados que o
enfermeiro maximiza as suas intervengdes com o intuito de prevenir e controlar as IACS e a
tentativa de reduzir a resisténcia aos antimicrobianos (OE, 2015a).

Durante a realizacdo da UC Estagio Final procurou-se encontrar informacéo funda-
mental que servisse de alicerce a melhor prestacdo de cuidados, dos quais se realcam as
orientacbes da DGS e do PPCIRA que remeteram as indica¢gfes de intervengdo para a pre-
vencao de infecao dos locais cirurgicos, do cateter venoso central mas também a infe¢éo do
trato urinario associada a técnica de cateterizacdo e da pneumonia associada a intuba-
caol/ventilacdo (DGS, 2018), bem como as orientacdes emitidas pela OMS e pelo Centro
Europeu de Prevencéo e controlo das Doencas.

Tendo em conta a evolugéo dos cuidados de saude e a utilizacao crescente de novos
instrumentos, tratamentos e dispositivos invasivos, cruzado com 0 aumento progressivo e

continuo da esperanca de vida, o risco de infecdo associado a prestacdo de cuidados de

98



_

.

Gestéo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

saude aumenta de forma nao linear e por vezes exponencial, estima-se que cerca de um
terco das IACS sédo potencialmente evitaveis (DGS, 2018).

Por conseguinte, as IACS séo potencialmente evitaveis e torna-se imprescindivel o
envolvimento dos profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, que podem preve-
nir as IACS devido aos seus efeitos diretos e imediatos.

Os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, desempenham um papel
importante na prevencgdo das IACS devido ao seu contacto direto e continuo com os doen-
tes.

Os doentes admitidos em UCI apresentam um maior risco de contrair infecbes asso-
ciadas aos cuidados de saude, fruto da sua patologia de base, comorbilidades associadas,
dos dispositivos invasivos utilizados para diagnéstico, procedimentos invasivos a que sao
sujeitos constantemente, faz com que aumente o risco acrescido de contrair infecdo, cerca
de 54% dos doentes internados em UCI, possua uma infe¢do, suspeita ou confirmada (Vin-
cent et al., 2020). Neste contexto, considera-se imprescindivel a andlise de documentos pu-
blicados por organizacdes e sociedades cientificas como European Centre for Disease Pre-
vention and Control e a DGS que sao relevantes para este dominio, a titulo de exemplo as
normas da DGS sobre as precaucdes basicas do controlo de infecdo [PBCI] (DGS, 2013) e
o Relatério Anual sobre Infeccéo e Resisténcia Antimicrobiana (DGS, 2018).

Atendendo ao contexto clinico onde foi desenvolvido o EF, na UCIN de nivel lll, pro-
curamos documentacao especifica e/ou mais direcionada para a realidade desta prestacéo
de cuidados, como a norma relativa ao “feixe de intervengbes” relativa a Prevencdo da
Pneumonia Associada a Entubacdo Traqueal (DGS, 2017) ou a norma para a Prevencao e
Controlo de Colonizacgéo e Infecdo por Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (DGS,
2015Db).

Uma vez que a UCIN se encontra inserida numa organizacdo hospitalar, existe um
grupo especifico para a realizacdo e monitorizacdo do cumprimento das normas, procedi-
mentos e protocolos institucionais. Nesse servigo, a exemplo de tantos outros, realizam-se
colheitas de material biol6gico, de forma a prevenir e monitorizar, registando e procurando
promover a prevencdo e controlo de infecbes a resisténcia aos antimicrobianos, evitando
também os gastos supérfluos de recursos de qualquer ordem, sejam fisicos, humanos ou
economicos, bem como fomentando a suspensdo das medidas que ja ndo encontravam
sentido na sua aplicagdo. Neste contexto clinico, existe grupo de trabalho de enfermeiros,
responsaveis por monitorizar de forma continua os pares, com o objetivo na prevencao e
controlo de infegédo, assim como revisao, criagdo de protocolos e procedimentos com base
nas ultimas recomendacgfes emitidas pelas entidades e sociedades cientificas. Durante a

prestacdo de cuidados a PSC, comprometemo-nos e esforcamo-nos por aplicar e por em

99



_

7

Gestéo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

pratica os conhecimentos que adquirimos e desenvolvemos, procurando cumprir integral-

mente as recomendacfes de boas praticas para a prevencao e controlo das IACS.

Destaca-se a concecao de um plano de prevencédo e controlo de infecdes, inserido
na UC 5, centrado na prevencdo e controlo de infecbes causadas por Staphylococcus au-
reus resistente a meticilina, numa unidade cuidados intensivos, que embora de natureza
académica e tedrica, baseou-se em conhecimentos especificos e informacédo concreta de
uma UCI de nivel I, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias nesta area.

Posto isto considero que foram desenvolvidas competéncias no ambito da preven-
¢ao e controlo da infecao e da resisténcia a antimicrobianos. As competéncias especificas,
assim como as competéncias de mestre do EE, foram alcancadas com a soma de todas as
competéncias anteriores. Analisando o percurso académico, todas as atividades desenvolvi-
das e o percurso profissional repleto de experiéncias de prestacdo de cuidados a PSC em
diferentes contextos, consideramos que esta competéncia foi alcancada.
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CONCLUSAO

O presente relatério reflete o percurso ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem,
resultante de todo um processo de aprendizagem e aquisicdo de competéncias, permitiu a
descricdo e analise reflexiva desenvolvidas durante o Mestrado, integrando os conteudos
abordados nas diferentes unidades curriculares, com principal destaque para a UC Estagio
Final.

A realizacdo deste relatorio representa todo o processo de desenvolvimento pessoal e
aprendizagem que teve inicio em setembro de 2019. Este processo de elaboracdo deste
relatério permitiu analisar, refletir, desenvolver e adquirir competéncias comuns e
especificas de EE em EMC-PSC e Mestre em Enfermagem, que sdo fundamentais para a
melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados a PSC a luz da melhor evidéncia cientifica.

O Estégio final foi desenvolvido em dois servigos distintos de diferentes hospitais. Numa
fase inicial no Servico de Medicina Intensiva — Unidade de Neurocriticos do Centro
Hospitalar do Norte (CHN), sendo que a Intervengéo Profissional Major foi desenvolvida no
Centro Hospitalar do Sul — Unidade Funcional VMER A e B, onde em primeira instancia
consideramos importante descrever a apreciacdo do contexto clinico, através de um
enquadramento legal e institucional dos respetivos CH supracitados, assim como a sua
estrutura, recursos fisicos, materiais e humanos e da analise da gestdo e producdo de
cuidados, permitindo assim uma reflexao critica para a implementacao de uma IPM.

A referida IPM, intitulada “Gestdo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecanica
Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar”, permitiu desenvolver competéncias na area da
investigacao, tendo sido estruturada através da Metodologia de Projeto, descrita ao longo
deste relatério, enquadrou-se a Teoria do Conforto de Kolcaba. Estando o conforto ligado a
gestdo da dor, a Teoria do Conforto de Kolcaba foi essencial para o enquadramento da
pratica dos cuidados e desenvolvimento de competéncias.

Considerando a gestdo da dor de extrema importancia para a qualidade dos cuidados,
o controlo da dor deve ser encarado como uma prioridade no ambito da prestacdo de
cuidados de saude, sendo também indispensavel @ humanizagéo dos cuidados de saude.

Ao efetuarmos uma andlise sobre a temética em andlise verificamos que em Portugal,
apesar de ja terem sido criadas estratégias de modo a gerir a dor, ainda existe muito
trabalho para fazer e os enfermeiros tendo um papel essencial na promocéo do controlo da

dor serdo fundamentais na realizagdo e desenvolvimento desse trabalho. Contudo devem
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ser realizados mais esfor¢cos, no sentido de se trabalhar diariamente num modelo pratico
baseado na evidéncia, de forma a integrar as evidéncias da pesquisa a habilidade clinica. A
implementacao desta IPM ancorada a teoria do conforto, permitiu a criacdo de uma prética
atualizada da gestdo da dor baseada em evidéncia cientifica atual.

Como perspetivas futuras, pretende-se assumir a responsabilidade profissional na
prestacdo de cuidados a PSC e continuar a fomentar e sensibilizar os pares no que diz
respeito & gestao da dor no doente sedado sob VMI em contexto pré-hospitalar, assim como
a sua implementacéo e utilizacdo da escala BPS na PSC. Ressalvando, que se encontra em
analise a implementacédo da escala BPS na plataforma de registo clinico iTeams por parte
do INEM, assim como a introducdo da escala na plataforma de registo Acess da VMER.

Com base na reflexdo das atividades desenvolvidas durante o estagio final, assentes na
descricdo, analise e fundamentagéo, elaboramos um confronto com evidéncia cientifica
disponivel. Perante o supramencionado, consideramos ter alcancado o0s objetivos
delineados para o presente relatorio. Termina assim, um importante capitulo do percurso

formativo, com ganhos profundos em termos de desenvolvimento profissional e pessoal.
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Apéndice | — Projeto de Estagio
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Apéndice Il — Andlise SWOT

FATORES INTERNOS

PONTOS FORTES (+) - 8

* Pemitir melhoria dos resultados em salde dos doentes;

¥ Promover o conforto do doente/familia;

¥ Melhorar o outcomes do dosnte;

* Diminuico do tempo de internamento no Intra-hospitalar e
consequentemente dos custos;

* Equipa multidisciplinar dindmica e interessada na
problematica;

¥ Area de interesse/motivagdo pessoal;

® Auséncia de feramenta para avaliacBe da BPS, nas
plataformas intemas e na feramenta de registo iTeams,
ufilizada nos meios extra-hospitalar;

* Promogdo do conforto no doente critico submetido a WMI;

* Problematica pertinente, pouco explorada em contexto
extra-hospitalar;

* Melhorar a gualidade de cuidados prestados ao doente
critico em contexto Extra-Hospitalar

& Dificuldade inerente & avaliago da dor no doente
submetido a ventilagdio mecdnica;
= Mo adesfo da equipa & implementagéo da escala BPS;

* Inexisténcia de uma escala para avaliagdo da dor no
doente ventilado na WVMER;

¥ Inexisténcia de uma feramenta de registo da escala BPS
na plataforma iTeams;

* Confribute para a humanizagéo des cuidados;

* Promover as boas praticas e a qualidade dos cuidados ao
doente critica;

¥ ldentificacdo da importdncia da tematica;

* IntegragBo da temdtica no ambito do programa de
Formagdo Continua da VMER.

FATORES EXTERNOS
OPORTUNIDADES (

» Tempo reduzido para a realizacdo do IPM;
# Custos associados;
* Resisténcia da equipa & mudanca da pratica.
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Apéndice lll — Questionario de Diagndstico

&

«’Tﬁ"'] POLITECNICO - ¥ UNIVERSIDADE DE EVORA '9
\‘\;r)" / ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM . '\ 0
== DEPORTALEGRE. oy oo R g

oUTIEES Saﬂ.de

QUESTIONARIO

Ex.mo (a) Senhor (a)

No ambito do Projeto de Intervengéo Profissional “Gestdo da Dor no doente Sedado sob
Ventilagdo Mecéanica Invasiva em contexto Pré-Hospitalar’, inserido no 3° Curso do
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Especializagdo: Enfermagem
Médico-Cirargica Pessoa em Situagéo Critica. O presente questionario tem como objetivo o
aferimento acerca do conhecimento da Equipa multidisciplinar das Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimac&o de (D - cc'ca da tematica da gestdo da Dor, e do
conhecimento da Behavioral Pain Scale (BPS) para avaliagdo do 5° sinal vital.

E frequente o contato com vitimas submetidas a sedacdo e ventilacdo mecanica invasiva
(VMI), incapazes de comunicar e autoavaliar a dor. Neste contexto, a avaliagdo da dor
nestes doentes torna-se um desafio (Urden, Stacy, & Lough, 2014), dificultado pela
inadequada aplicagdo dos instrumentos em uso (escala numérica e escala qualitativa). A
gestdo eficaz da dor carece de uma avaliacdo segura e exata, 0 que depende do uso de

escalas adequadas (Batalha, Figueiredo, Marques, & Bizarro, 2013).

“A dor em doentes criticos € comum e a sua gestdo representa um desafio universal. Os
profissionais de saude frequentemente subestimam a dor do doente critico embora estejam
conscientes da vulnerabilidade destes doentes perante os procedimentos dolorosos a que

sdo submetidos continuadamente durante o seu internamento” PNAD-SPCI (2011).

De acordo com a SPCI (2016, p.40), afirma-se que “a dor em doentes que ndao comunicam,
sedados e ventilados, deve ser avaliada por meio subjetivo da observacdo de
comportamentos utilizando a Behavioral Pain Scale (BPS).”. Esta escala foi submetida a
avaliacdo das suas propriedades psicométricas (validade e fiabilidade) e validada semantica

e culturalmente para a populacdo portuguesa (Batalha et al., 2013).
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Desde modo, o questionario encontra-se dividido em 3 partes, a caracterizagdo
sociodemograéfica, caracterizagdo profissional e académica e a apreciacdo do conhecimento
da equipa relativamente a avaliagdo da dor, bem como a implementagdo de uma escala -
BPS

Garante-se 0 anonimato e confidencialidade dos dados obtidos associados a este projeto de

intervencgéo profissional. A sua participagdo é muito importante para a realizagdo do mesmo.

Consentimento Informado, Esclarecido e Livre
Tomei conhecimento dos objetivos do estudo e aceito colaborar no mesmo:

Sim: Nao:

PARTE |- CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Género

Masculino Feminino

Idade (anos)

20-30 31-40 41-50 >50

PARTE Il - CARACTERIZACAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

Categoria Profissional:

Médico Enfermeiro

7
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Grau Académico:

Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento
Especialidade:

Sim N&ao

Se sim qual(ais)?

Experiéncia Profissional (anos)

0-5 6-10 11-15 16-20 >21

Experiéncia em cuidados a pessoa em situacéao critica (anos)
Nenhuma 0-5 6-10 11-15 16-20 >21
Em que contexto?

Experiéncia em VMER (anos)

0-5 6-10 11-15 16-20 >21
Experiéncia em Cuidados Intensivos (anos)

0-5 6-10 11-15 16-20 >21
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PARTE IlIl - CONHECIMENTO ACERCA DA ESCALA BPS E PERTINENCIA DA SUA
IMPLEMENTACAO

Na sua opinido a avaliagdo da dor na vitima sedada sob VMI é uma tematica
pertinente?

Sim Nao

Tem conhecimento da escala que esta preconizada pelo Grupo de Avaliagcédo da
Dor da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos?

Sim Nao

Considera importante a implementacdo de uma escala de avaliagdo da dor em
contexto VMER para doentes em VMI?

Sim Nao

Tem conhecimento acerca da Escala BPS — Behavioral Pain Scale?

Sim Nao

, ha questado anterior, indique a op¢do que melhor reflete 0 seu grau de concordancia
relativamente a escala BPS na avaliagdo da dor do doente critico.

Ja usou a escala BPS em contexto de VMER?

Sim Nao

Se
Sim
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Na sua opinido a BPS é uma ferramenta que avalia adequadamente a dor no
doente critico sob VMI?

Sim Nao

Considera uma ferramenta fidedigna?

Sim Nao

A utilizagcdo desta ferramenta traz beneficios reais para o doente critico em
contexto VMER?

Sim Nao

A utilizacdo desta ferramenta constitui-se como um indicador de qualidade dos
cuidados a vitima critica?

Sim Nao

A utilizagcdo desta ferramenta permite uma linguagem universal entre os
profissionais na gestdo da dor do doente critico sob VMI?

Sim Nao
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Apéndice IV — Apresentacdo da Revisdo Estatistica da Sedoanalgesia

Espaco temporal: 1 de novembro de 2015 até 30 de abril de 2020

NOS POR CA

Revisdo estatistica da Sedoanalgesia

—, Solange Mega'?, Dulce Santiago®

Enfermeiro VMER'; Enfermeiro SIV? Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica/Docente Ensino Superior Politécnico de Beja®

Nesta rubrica, de “Nés por ca...”, efetuamos a revisdo estatistica da sedoanalgesia e ventilagdo
mecanica invasiva, nas Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagao (VMER's) d . No estudo
foram excluidas as Paragens Cardio-Respiratérias ndo reversiveis.

Com o objetivo de conhecer melhor a nossa realidade, utilizamos o periodo compreendido entr: novembro de
2015 e 30 de abril de 2020. Neste periodo a VMER de../e 7678 ativacdes e a VMER d 339
ativagoes.

Efetuamos a revisdo estatistica de modo a responder as seguintes questdes:

Questaon.21

Qual é a percentagem de vitimas submetidas a entubagdo orotraqueal (EOT)/ Mascara Laringea (ML)?

Outras Outras

EOT/ML EOT/ML

Verificamos que a percentagem de vitimas submetidas a entubagdo orotraqueal (EOT) ou colocagdo de Mascara
Laringea (ML) foi para ambas as VMER’s de 4% do total de ocorréncias

Questaon.2 2

Qual foi a percentagem de vitimas submetidas a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ?

Ventilacao Mecanica
Invasiva

80%
58% 61%
60%
3()"0

40%

20%

0% —

Sem VMI = VMI
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Segundo o grafico exposto podemos verificar que a percentagem de vitimas em que se recorreu a VMI, apods a
colocagdo de EOT ou ML, representam 58% para a VMER d 61% para a VMER d

Questaon.23

Qual é a percentagem de vitimas submetidas a ventilagdo mecénica invasiva sob sedoanalgesia?

45,0% 42,3% 41,5% 41.2%

40,0%
35.0% 33,5%
30,0%
25,0%
25,0%
20,0% 16,5%
15,0%
10,0%
5,0%

0,0% — - =
Sedagéo Sedoanalgesia /Sedoanalgesia

VMER

Podemos verificar que na VMER d
VMER d representou 16,5%.

5% das vitimas sujeitas a VMI foram submetidas a sedoanalgesia e na

Questdaon.24

Qual a percentagem de Ventilagdo Mecéanica Invasiva em contexto de Emergéncias Médicas e de Trauma?

Trauma Emergéncias Médicas Trauma Emergéncias Médicas

Segundos os graficos expostos verificamos que as Emergéncias Médicas representam a maior percentagem de

vitimas submetidas a VMI para ambas as VMER's, representando 77% na VME e 74% para a VMER de

Questdon.25

Qual é a percentagem de vitimas submetidas a ventilagdo mecénica invasiva sob sedoanalgesia em contexto de
Trauma?
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Trauma

62%

48%

Sedoanalgesia

VMER

Podemos verificar que na VMER d-% das vitimas sujeitas a VMI foram submetidas a sedoanalgesia e na
vmier d( 48%.

Questdon.2 6

Qual a percentagem de vitimas submetidas a ventilagdo mecéanica invasiva soh sedoanalgesia em contexto de
Emergéncias Médicas?

Emergéncias Médicas

Sedoanalgesiz Sem

Sedagido/Sedoan

VMER

Podemos verificar que em contexto de emergéncias médicas, em vitimas sujeitas a VMI, 14% foram submetidas a
sedo analgesia na VMER % na VMER

“Assim, nos por cd...!”
a 61% na VMER de

+ Verificamos que a percentagem de vitimas submetidas a sedoanalgesia é de 25 % na VMER d 16,5% para
a VMER deu Contudo, chegamos a conclusdo que 41,5% das vitimas na VMER d 41,2% na VMER

ndo foram submetidas nem a sedacdo nem a sedoanalgesia.

+ Podemos concluir, que a iercentagem de vitimas submetidas a VMI, representa 58% das vitimas na VMER c-e

* Quando comparamos a revisdo estatistica da sedoanalgesia em contexto de Trauma versus Emergéncias Médicas,
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verificamos que para a VMER d-% das vitimas de trauma foram sujeitas a sedoanalgesia e apenas 14% em
contexto de Emergéncia Médica. No que concerne a VMER d 48% das vitimas de trauma foram sujeitas
a sedoanalgesia e s6 6% das vitimas de Emergéncias Médicas.

Para realizar este estudo efetuamos levantamento estatistico na base de dados da VMER — E

importante referir que os resultados obtidos tém limitagdes, referentes a algumas faltas nos registos que nado
conseguimos contornar.

Perante os resultados que conseguimos apurar obriga-nos a reconhecer que devemos fazer uma reflexdo critica
dos mesmos, de forma a que se definam estratégias para melhoria na prética didria de prestagdo de cuidados pré-
hospitalar.
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Apéndice V — Apresentacao “Gestao da Dor no Doente Sedado sob VMI em contexto Pré-

hospitalar”

“Gestao da Dor no doente Sedado sob
Ventilacao Mecanica Invasiva em contexto
Pre- Hospitalar”

Solange Mega

27 Navembro 2020
Fotografic Pedro Rodeigues Sivo

Objetivos

Apresentacio dos dados estatisticos acerca da Sedoanalgesia nos
doentes submetidos a Ventilagdo Mecanica Invasiva - Espaco temporal: 1
de novembro de 2015 até 30 de abril de 2020 - VMER (]} <@

Apresentacdo da Behavioral Pain Scale (BPS).
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Regulamento das competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista

Competinem
no peces de samic 4 meReonis cet@mas
Deserune
o e 43 gaaiadade o o T 8 0 Akahe S R € e B B0 G0n W peaadon & O omeasl
n&h—-umt A wrBwis coatinms
B om0 e b
B2 Avalis & uadadadie & peitaias i B2 11— U e Minies Chmmniion € Mormite Becosniria: pars & #taliacho & e
ntade
B2 Uil . e v aliagdo G peancas
<Beacen
Bl e st ke
B4 Ansling on remidiadon da v aliagho efemanda
22 Plasrs jeogs i G0 Sn@aoou Contue m:n’-wma-‘uu
B2 22— Estsbalece prionadades & melors
I.‘.'b © el rma e eTEi S medoaia
B2 24— Agiion » dlaborngho e ponss onsentadores e boa peienia
B oY Fomsents 3 mplomemtacto de jrogs amass 3¢ sandlaov (sorumas S e
Intade
PO Lades progsssee & v Cootaes Bl 01 Sapen iems v prievos 3¢ eoria € 0 Sevon ot st & qaaly
Anle
noal . L LEach0 6wl Oes eficaies ¢ of)-
e

Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacéao Critica

e dua

[ K13-Fazagestio | K1.3.1 - identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar.

diferenciada da doredobem- | K.1.3.2 - Demonstra conhecimentos sobre bem-estar fisico, psico-social e espiritual na

estar da pessoa em situacio resposta as necessidades da pessoa em situacio critica e/ou faléncia orgénica.

critica efou faléncia orgdnica, K.1.3.3 - Garante a gestio de medidas farmacologicas de combate & dor

optimizando as respostas K.1.3.4 - Demonstra conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacologicas para o
alivio da dor.
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1 de Novembro de 2015 até 30 de Abril de 2020 -
VMER de@lli c@D - Doentes submetidos

a Ventilacao Mecanica Invasiva

PCR cadaver Local (Total) 42%
VM (inclui PCR recuperadas) 58%

induiu as PCR recuperada

Trauma 47 23%
EM 153 77%
Total 200

1 de Novembro de 2015 até 30 de Abril de 2020 -
VMER de@llD c @ - Doentes submetidos
a Ventilacao Mecanica Invasiva

+ vier de (D--CHD - - = D G
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1 de Novembro de 2015 até 30 de Abril de 2020 -
VMER d<@ll} <@ - Doentes submetidos
a Ventilacao Mecanica Invasiva

- iR i Q- - v - D

Sedacdo Propofol, midazolam, etomidato, Ketamina, Rocuronio, Vecuronio,
Sedoanalgesia Fentanil, Ketamina, morfina

1 de Novembro de 2015 até 30 de Abril de 2020 -
VMER de () -G Doentes submetidos

a Ventilagao Mecanica Invasiva

+ vwier oD
incluiu as PCR recuperada Na Geral
Sedagd a7
Trauma 47 23% Sed:i‘:z pe— =
EM 153 7T% Sem Sedagio/Sedoanalzesia 83
Total 200 200
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1 de Novembro de 2015 até 30 de Abril de 2020 -
VMER de @D < G Docntes submetidos
a Ventilagao Mecanica Invasiva

viier D230 QD
incluiu as PCR recuperada
Trauma 25 26%
EM 72 74%
Total 97 100
No Geral
Sedacdo 41 47%
Sedoanalgesia 16 16%
Sem Sedacio/Sedoanalgesia 40 41%

1 de Novembro de 2015 até 30 de Abril de 2020 -
VMER d<@llD :@R - Doentes submetidos

a Ventilacao Mecanica Invasiva

+ O mesmo espago temporal, mas foi retirado profissionais no total

Total de Saidas 96% 6890
Total de VM 49% 145
Total de Saidas 3699 99%
VMER
Total de VMI 34 1% _
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1 de Novembro de 2015 até 30 de Abril de 2020 -

VMER d e — Doentes submetidos
a Ventila ecanica Invasiva
incluiu as PCR recuperada
al  s% vverD
60 95%
Total 63
No Geral
Sedacdo 16 25%
Sedoanalgesia 6 10%
Sem Sedacdo/Sedoanalgesia 41 65%
03 100%

1 de Novembro de 2015 ate 30 de Abril de 2020 -
— Doentes submetidos

VMER dc@ili®

a Ventilacao Mecanica Invasiva

Trauma
EM

incluiu as PCR recuperada

——

2 6%
32 94%
Total 34 100
No Geral
Sedacdo 9 28%
Sedoanalgesia 3 9%
Sem Sedagdo/Sedoanalgesia 20 63%
100%

134


Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce


7

Gestdo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

5° Sinal Vital

‘o ——

S 8 B s B - g w— w meon
e - .-

" et e Yo e s @ e @ " Segundo a International Association for the Study of Pa

e e Ghcae - ha — - ——

(2020): "Dor é uma experiéncia sensitiva e emociona
el desagradével associada, ou semelhante aquela associada, a

© Somctmm et tweetnsatar e svds uma lesdo tecidual real ou potencial. A dor é subjectiva,

——
e
- -

T T ST multifactorial e multidimensional. N&o tem marcadores

O — 1 - —— O —— —
D - - ——— - S S— -

biolégicos quantificaveis e é equiparada ao 5° sinal vital

Four Decades Later- Revision of the IASP Definition of Pain and Notes

O et —
. e —— . . - T2

PO AL b D e -

Vitimas submetidas a sedacao e ventilagdo mecanica invasiva, sdo incapazes de comuni
e de auto-avaliar a dor, tornando-se um desafio a avaliacdo da mesma, com a aplicacdo dos
instrumentos em uso |, escala numérica e qualitativa. Neste ambito, desiaca-se a
importancia do uso de escalas de avaliagio da dor e a necessidade de investir nesta

tematica.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, afirma que “a dor em doentes que néo
comunicam, sedados e ventilados, deve ser avaliada por meio subjetivo da observacao
comportamentos utilizando a Behavioral Pain Scale (BPS)'. Esta escala foi submetida a
avaliacdo das suas propriedades psicométricas (validade e fiabilidade) e validada serhﬁn I

e culturalmente para a populacado portuguesa.
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Adaptagio cultural ¢ propriedades pricométricas

da versio Portuguesa da escala Behavioral Pain Scale

— Intubated Patient (BPS-1P/PT)

Cubrural sdapuation and pycheescrsic propertscs of the Porrsguac versian of the
Behavioeal Pain Scale - lotobated Patient (BPS-IPFT)

Adspescion cubtural ¥ propicdade i icas de b verside p e bs oals

-

Rehavioeal Tain Scae - Intuboted Paticnt (BPS-AMIT)
Lusks Masuaed Cubas Racalia®; Ana Macgarida Figncioeds®; Marisa Marques™*; Vers Bizarno®***
Rewime
k#wmﬂmtbmm“"n*&v#mnumt

"
Tona 2 e o ko e e wrheop. i o

e

fomm pre=
o - WA A e Combon € vainin wven
QeSO o i e Legp e 3.0 0, O e
coreoriacn oo choerane paa o s ol » e 0.%

rwianr
Ao B ps €3 P T G stz 1 doeaee w1 ventagan Srciee rorvarka e cudekos o,
s v e ¢ R

——

- &
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— Foi realizado um poster com objetivo forn
partilha para com a equipa para colocacac

e doente.
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Trabalho de Equipa

(Castelo, F atai, 2013)
A

Trabalho de Equipa
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O controlo da dor & um direito das vitimas e principalmente um dever dos profissionais de
salde quando responsaveis pelas mesmas. O desconhecimento e subvalorizacdo da dor
sao emos eticos comuns e falhas na pratica de um profissional, comprometendo os

cuidados de exceléncia.

De salientar que em ambiente PH existem doentes que sdo sedados, ventilados, e
submetidos a oufros procedimentos invasivos, estando expostos aos riscos inerentes as
respectivas técnicas. A gestdo da dor torna-se numa medida crucial, quer na melhoria

dos outcomes no Doente Critico, quer nos ganhos econdmicos a nivel organizacional

Projetos Futuros

* Introdugdo da ferramenta de avaliagdo da dor, BPS, na base de dados da VMER,

* |evantamento estatistico, no minimo 1 ano para revisdo retrospectiva das medidas
adaptadas,

+ Apresentacdo de um Projefo ao Departamento de Emergencia Medica — INEM, para

introducio da escala na ferramenta de trabalho iTeams;

« Apresentacio congresso cientifico acerca da tematica em questao
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Apéndice VI — Poster BPS

BEHAVIORAL PAIN SCALE (BPS)

Gestdo da dor em contexto pré-hospitalar
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MINUTO V|

Apéndice VII — Artigo publicado na Revista LIFESAVING

ESCALA BEHAVIORAL PAIN SCALE (BPS)

Solange Mega', Dulce Santiago®, lsabel Rodrigues"

“Enfermeie 5V 8 YWER,

“Enfarmaks Especilivia em Enfermagemn Midio-drirgics/Docents Enilng Superior Polisenice de Beja,

Wi des WER, SHEM o OO0

'

A dor, 52 sinal Vital, & um fenomeno
complexo gue se expressa atraves de
sinais fisiclogicos & comportamenta-
is. A auséncia da avaliagdo sistemati-
ca da dor e o seu tratamento
contribui para o aparecimento de
complicagbes e para o agravamento

do outcome do doentet.

Vitimas submetidas a sedagdo e
ventilagdo mecanica invasiva, sao
incapazes de comunicar e de au-
to-avaliar a dor, tormando-se um
desafio a avaliagio da mesma, a
aplicagio dos instrumentos em uso
[escala numérica & qualitativa). Neste
ambito, destaca-se a importancia do
uso de escalas de avaliagio da dor
podendo ser avaliadas algumas
manifestagies subjetivas, como a
exprassido facial, o movimento da
pessoa, bem como certos parametros
fisiologicos, como a tensdo arterial, a

frequéncia cardiaca e respiratoria®™.

De acordo com a Sociedade Portu-
guesa de Cuidados Intensivos,
afirma-ze gue “a dor em doentes que
n3o comunicam, sedados e ventila-
dos, deve ser avaliada por meio
subjetivo da observagdo de compor-
tamentos utilizando a Behavioral
Pain Scale [BPS)". Esta escala foi

submetida a avaliacdo das suas

propriedades psicométricas (validade
e fiabilidade) e validada semantica e
culturalmente para a populagio

portuguesa®.

A Behavioral Pain Scale (BPS) foi
desenvolvida em 1997 em Franga, e
foi uma das primeiras escalas a ser
utilizada na avaliagdo de dor em
doentes ventilados, incapazes de
expressao verbal da der. I-ffreq uente-
mente utilizada durante procedimen-
tos dolorosos. Tem como base a
avaliagdo da expressio facial, os
movimentos dos membros superi-
ores e a adaptagdo ao ventilador,
permitindo uma avaliagio da dor em

2-5 minutos.

A BPS € uma escala confidvel mas
ndo & perfeita, pois nde da infor-
miagdes acerca de aspectos funda-
mentais como por exemplo: a
qualidade, tipo ou localizagdo da dor,
o uso farmacos sedativos efou
relaxantes musculares, a condigdo
fisica (fraqueza) do doente e o uso de
contengdo fisica para seguranga.
Todos estes aspetos influenciam a
capacidade do doente exibir os

movimentos dos membros.

A aplicagio do escala BPS é relativa-

mente simples. A cada item gue

avaliamos é atribuida uma pontu-
o¢do durgnte a avaliagdo (Figura 1).
A pontuggic minima é de 3 pontos,
gue significo ouséncia de dor, e g
pontuacdo maxima é de 12, que
significa dor mdxima (figura 2.).
Quande na avaliagio se obtém
pontuacio igual ou superior a &
deverd ponderar-se analgesiar e

sedar o doente.

Ainda sobre a avaliagio da dor, com
base nas condusdes de alguns
estudos, a variagdo no didmetro da
pupila durante estimulagdo nocicep-
tiva em doentes sedados, € indicador
de uma analgesia insuficiente5. A
variagao do didmetro pupilar igual ou
superior a 5% durante um estimulo,
como por exemplo a aspiragdo
crotragueal, & indicadeora de uma
analgesia insuficiente. Um doents
com subanalgesia conduz a assincro-
nia com o ventilador, ac aumento de
lestes cerebrais e sindrome da
insuficiéncia respiratoria aguda,
maiores periodos em ventilagio
mecanica, aumento do tempo de
internamente, aumento da taxa de
mortalidade & aumento do risco de

dor cronica®.



_

7

Gestdo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

LiFe SavinG

BPS Dascrigio Pontos
Expressao Facial + Relaxada .1
+ Parcialmente contraida (por ex.: =2
abaixamento palpebral)
+ Completamente contralda [ohos [+ 3
fachados|
+ Contorgdo facial =4
Movimente dos Membros Superiores | . sem movimento . 1
* Mevimentagie parcial .2
* Movimentagio completa com * 3
flexdo dos dedos
+ Permanentamente contraidos L |
Adaptacao ao ventilador + Tolerante M
+ Tosse, mas tolerante 3 ventilagio .2
mecanica a maiar parte do tempo
+ Luta eontra o ventilador
« Ventilagdo ndo controlada *3
.4
Fijpara 1. Eucala Bubarelonn] Paln Scal - Traduglo o adaptecho Sa werbc pertuguess
Pontuagio Interpretacio
3 Sem dor
4-5 Dor moderada
&7 Dor em guantidade inace/tavel
12 Dor maxima

Figara 2: iImapritecks 4 Postusgio da BPE

Para avaliar o nivel de conhecimento
acerca da BPS, foi aplicado um
questiondrio 3 equipa multidisci-

. Jas Vi Médi ja

Emergéncia e Reanimagdo dt
no ambito do Projeto de

Intervencdo Profissional "Gestdo da
Dor no doente Sedado sob Venti-
lagdo Mecanica Invasiva em contex-

to Pré- Hospitalar®.

Foram aplicados 73 questionarios
que representa a totalidade de

ambas az equipas da VMER ¢

Desde modo e apos

levantamento de dados do respetive

guestionaric, apresento alguns

resuftados:

= 53.4% dos questionarios
correspondem a categoria de
Meédicos e 46,6% a categoria de
Enfermeiros;
57,5% da equipa s3o0 especialis-

sendo que na categoria

Meédica as areas que prevalecem
sdo: Medicina interna com 23%
sepuido de Anestesiologia com
12,2%. Ma equipa Enfermagem
14,7% s3o especialistas em

Medico-cirdrgica com vertente

na pessoa em situagdo Critica e
£,3% na Saude Infantil & Pedi-

atria.

Os seguintes graficos mostram a
experiéncia em cuidados a pessoa
em situacdo critica & a experiéncia da
equipa Multidisciplinar no meio de

Emergéncia, VMER:

Ma leitura geral dos graficos con-
clui-se que existe uma relagdo entre
ambas, com maior prevaléncia entre
os 0-5 anos no contato com Doente

Critico.
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Apds caracterizagdo sociodemografi-
ca e caracterizacio académica e
profissional da Equipa, o questiondrio
foi composto por uma |l Parte gque
afere o conhecimento acerca da esca-
la BPS e pertinéncia da sua imple-

mentagac.

Em sintese, para as perguntas

expostas, as respostas apresentadas
foram unanimes, considerando-se a
tematica apresentada pertinente no
que concerne a gestdo da dor no
doente submetido Ventilagdo
mecanica invasiva e também relativo
a implementacio da escala em
contexto WMER.

A aferigdo do conhecimento acerca
da Escala BPS — Behavioral Pain Scale
& 0 s5eu use em contexto de WMER,

esta exposto nos seguintes graficos:

anifes 1: Enparidncis am aildedsd i prisos
am skusglo crighos |anca|

[ B
[

Grifice 3: Coshedmenmo soarcs de Escale BPS
= Babrslosal Paln Soaka

Grafico 3: Conhecimento acerca da
Escala BPS — Behavioral Pain 5cale
Grafico 4: Uso da escala BPS em
contexto de VMER

Cerca de 30% da eguipa considera a
escala BPS uma ferramenta fidedigna
para avaliagao do doente submetido
a VM|, e que a sua utilizagic em
contexto VMER, tras beneficios reais
para o deente Critice. A totalidade da
equipa considera a u 3o da
escala, ferramenta come bom
indicader de qualidade dos cuidados
3 pessoa em situagdo Critica e 96,1%
considera que a sua utilizagdo
permite uma linguagem universal na
gestio da dor, entre profissionais,
peneficiando na transmissaoc de

Cuidados e infermagdo da vitima.

BEifes 1= Exgarancha VN (afcd]

o
-,

‘Geifico i Ude de sacals BPS am contanto: S VSR

MINLUTO VMER

1. Circular Mormatva M2: 09/DGE0GE & Dor
como 52 sinal vitzl. Begisto sisterndtion
dz intensidade da Dor Diregio Gersl de
Saide, 2003 Dizponivel em: hitp:/Oaw,

E - .
lares-pormat: irg; L1}

saen-Sdzeg-de-14062003 3000

2. PAYEN, lean-Frangois et al Assessing

pain in critically ill sedated patients by
using = Behavioral pain scale. Critical
Care Medicine, 2001. Val. 28, n.212.
Disponivel em: hitp:/ fwws consengie-
conference org fdats/upload /consen-
sun' 1 ipdfiTRT. paf

3. Batalha, Luis Manuel Cunha; Figueiredo
et al. Adaptacio culturs] & propriedades
psicometricas dz versio Portuguesa da
escala Behavioral Pain Scale - Intubated
Patient [BPS-IF/PT). Referenda 2013;
ll{2). Disponible en hitp-/www indes-f,
com/referencia/ 2003:/39-007. ohp,

4. SDCEDADE PORTUGESA DE CLIDADOS

IKTENSIVOS - Resultados: Plano Madional

de .ﬂoﬂl'ﬂp‘nd: Dor[s.d], [:.I.]I]i.ﬂ:nn'ru:l

em: http:''wiww o rdemenfermeiros, gt
i/ PNl

padf

5. Paulus, 1, Roguilly, A., Beloeil, H. ez al

Pupillary reflex measwrement predicts
insufficient analgesia before endotrache-
=l suctioning in criticzlly ill patients. Crit
Care 17, R161 (2043). DOk bitps/Vdoi.
2rg/l0 16 /el 2EA0,

6. Teiweirs: C. DurSo. Monitorizagio da dor

na pessoa &m situagdo oritica. Referéncia
(20A6). DON: hatpdVdw. doiorg A0 127077
BIV1GD.
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Apéndice VIl — Revisdo Sistematica da Literatura

GESTAO DA DOR NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA EM
CONTEXTO PRE-HOSPITALAR
REVISAD SISTEMATICA DE LITERATURA

MAMNE.JO DE DOLOR EN PERSOMNAS EN SITUACIONES
CRITICAS EN CONTEXTO PRE-HOSPITALARIO
REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

PAIN MANAGEMENT IN CRITICAL PATIENT OF THE
PREHOSPITAL CONTEXT
SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE

Solange Vieira Mega’
Dulce Santiago®

1- Enfermeira no servigo de Urgéncia Basica de Loulé, ambulincia Suporte
Imediato de Vida de Loulé e Viatura Mé&dica Emergéncia e Reanimagao
de Faro do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve Unidade de Faro
e aluna do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cinirgica Pessoa
em Situagdo Critica, na Escola Superior de Salde de Portalegre. Autora
responsavel, comeio electronico: solangemega@hotmail.com

2- Enfermeira  Especialista  em  Enfermagem  Mé&dico-cirirgica
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RESLIMO

Contexto: Estudos revelam a ma gestdc por pare dos profissionais na
precisao de diagnostico da dor e ferramentas de avaliagde no ambiente pre-
hospitalar em situagdo de emergéncia, particularmente na auséncia de um
protocole de ferramenta para avaliagdo. Objetivo: Sintetizar ewidéncias
cientificas primarias sobre a importancia da padronizagio da gestio da dor em
situagio de emergéncia e ambiente Pré-Hospitalar através de uma revisao
sistematica da literatura. Métodos: Efetuou-se uma pesquisa retrospetiva entre
15 de Dezembro 2019 a 0P de Janeiro de 2020 mediante a formulago da
questio de investigagdo, segundo o anagrama PICO. Estudo de rewisdo
sistematica da literatura segundo o models da Joanna Briggs Instiute. Foram
utlizadas as bases de dados EBSCO hot com todas as bases de dados
associadas com as palavras-chawe Pain, emergencies, assessment e
management Foram mcluidos artigos em inglés e francés publicados entre
2014 & 2019, com texto e referéncias bibliograficas disponiveis na integra, e
com relevancia para a tematica em investigagdo. De um total de 21 arfigos
encontrados, foram inchuidos apenas 5, devido a escasser da tematica nos
estudos na Feratura. Resultados: A analise dos resultados indica que a dor
aguda, na pessoa em siuagao critica afere um dos sintemas mais sentido em
ambiente de emergéncia. A avaliagio da dor aguda em ambiente pré-hospitalar
{PH) esta descrita nos estudos como sendo mal avaliada e monitorizada. Existe
uma avaliagdo inadequada ao fratamentc da dor e uma necessidade de
protocolar de forma, a proporcionar aos profissionais perfectibilizar cuidados a
vitima. Conclusdes: Evidenciou-se gque, a dor ndo pode ser tratada
adequadamente se nac for adeguadamente avaliada, uma cuidadosa e
necessaria avaliacdo com base em escalas de ferramentas validadas para
avaliar a dor no ambiente pre-hospitalar e servico de emergéncia. Referem
ainda a importancia da padronizagao da gestio da dor. Palavras-chave: Dor,
Gestao, Pre-Hospitalar, Padronizagio, Doente Critico.
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ABSTRACT

Context: Studies reveal mismanagement by professienals in the diagnostc
accuracy of pain assessment tools and in the pre-hospital environment in an
emergency situation, particularty in the absence of a tool protocol for evaluation.
Objective: To summarize primary scientific evidence on the importance of the
standardization of pain management in emergency and pre-hospital
envireonment through a systematic review of the literaure. Methods: We
conducted a retrospeciive suneey of December 15, 2018 to January 9, 2020 by
formulating the research guestion, according to the anagram PICO. A
systematic review of literature on the model of the Joanna Briggs Institute. The
hot EBSCO databases were used with all the databases associated with the
keywords Pan, emergencies, assessment and management They incleded
articles published in English and French bebween 2014 and 2013, with text and
references availabbe in full, and refevant to the subject under inwestigation. From
a tofal of 21 items found were ncluded 5 due to shortage of the subject in the
published Fterature. Results: The results indicate that acute pain, the person
assesses cortical situation of the more sense symploms N emergency
environment. The assessment of acute pain in a pre-hospial sefiing (PH) is
described as being poorfy studies evaluated and monitored. There is an
nadequate assessment the treatment of pain and a need to fle in order to
provide professional perfectibilizar care to the wictim. Conclusions: It is ewdent
that, pain can not be treated adequately if not propery evaluated, and required
a careful assessment based on validated tool to assess pain scales i the pre-
hospital and emergency service emvironment Further the imporiance of the
standardization of pain management. Key-words: Pain Management, Pre-
Hospital, Standardization, Critical patient.

RESUMEN

Contexto: Los estudios revelan un mansjo madecuado de los profesionales en
&l diagnastico de la enfermedad de las hemamientas de evaluacion del dolor y
en el entomo pre-hospitalario en una situacion de emergencia, en particular en
ausencia de un protocole de hemamienta para la evaluacion. Objetive: Para
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resumir la evidencia cientifica primaria en la importancia de la estandarizacion
g2l manejo del dolor en caso de emergencia ¥ el entomo pre-hospitalano a
frawes de una revision sistematica de la literatura. Métodos: Se realizo un
estudio retrospective de 15 dic 2019 a @ en 2020 mediante la formulacion de la
pregunta de investigacion, de acuerdo con el anagrama PICO. Una revision
sistematica de la literatura sobre el modselo del Insttuto Joanna Briggs. Las
bases de datos EBSCO calientes se utfizaron con todas las bases de datos
asociadas a las palabras clave para el dolor, emergencias, evaluacion vy
gestion. Se incluyeron articulos publicades en Inglés y frances entre 2014 y
2018, con el texto y las referencias disponibles en su totalidad, y relevanie para
el terma que se investiga. De wun total de 21 elementos encontrados se
meluyeron 5 debido a la escasez de la matena en la Ferauma publicada.
Resultados: Los resultados indican que el dolor agudo, la persona que evalua
la situacion critica de los sintomas mas sentido en el entomo de emengencia.
La evaluacion del dolor agude en un entomeo pre-hospitalaria (PH) se describe
como estudios mal evaluados y supervisados. Hay una evaluacion inadecuada
del fratameentc del dolor y la necesidad de archive con el fin de proporcionar
una atencion profesional perfectibilizar a la vicima. Conclusiones: Es evidente
gue, | dolor no puede ser tratado de manera adecuada =i no se ewvalua
comectamente, y reqguiere una cuidadosa evaluacion sobre la base de
hemamienta validada para evaluar las escalas de dolor en el entomo pre-
hospialaric y servicio de emergencia. Ademas la mportanca de la
estandarizacion del manejo del dolor. Palabras clave: manejo del dolor, pre-
hospitalaria, la normalizacion, critico enfermo.

148



_

7

Gestdo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

ST D IE L PSS Ok N ST e R IR, I CnDiSTIENCTO (P - T AL

INTRODUGAD

A Pessoa em Siuagdo Critica ou doente critico & a pessoa cuja a situagao
dlinica se revela com disfuncaofaléncia de um cu mais orgacs e sistemas e
que para sobreviver mecessita de meos avancados de menitorizacio e
terapeutica’ .

Diversos autores referem que o deente critico & aguele que esta em situago
aguda por doenga ou les3o, tomando-se incapaz de manter o seu equilibrio
fisiclogico de forma independents e rewela assim um rsco elevado de
desenvolver instabilidade de diferentes focos ongamicos®. Por sua vez, a dor
pode ser considerada [..) uma expenéncia indwidual subjectha e
mulidimensional® . Fatores fisiologicos, sensoriais, afetivos, cognitivos,
comportamentais e socioculturais intervém e contribuem parm a sua
subjectividade™ .

A dor em doentes criticos & semehante ° & 3 sua gest3o representa um desafio
universal”. Os profissionais de salde frequentemente menosprezam a dor do
doente critico” embora estejam conscientes da vulnerabilidade destes doentes
perante o5 procadimentos dolorosos a que 530 submetidos continuadamente.

A dor do doente critico n3o e achada uma prioridade quando confrontada com
oulros sinas witais, no entanto desde a recomendacdc da Direcdo Geral de
Salde emitida numa circular nommativa n*@DGCG de 14062003, que indica
que a dor & o 5° sinal vital, sendo a sua gestao um direito do doente, um dever
profissional e um passo fundamental para a efetiva humanizagao dos cuidados
de sande *. Atende que a dor @ um sntoma que acompanha de forma
transversal, a generalidade das situagdes patologicas que requerem cusdados
de saude. Afifma amda que o controlo eficaz da dor @ um dever dos
profissionais de salde, um direito dos doentes e um passo fundamental para a
efetiia humanizagio das Unidades de Salde ™. Hawendo consciéncia que,
“todos 05 tipos de Dor induzem sofimento evitavel, frequentemente intoleravel,
refletindo-se negativaments na qualidade de vida dos doentes °.

Em simultineo defende-se que essa avaliagio deve ser completa, incluindo
uma caraterizagao riporosa que inchua a localizagao, intensidade, tipo de dor,
inicio, duracao e a variagao ao longo do dia, fatores de alivio ou agravamento e

-
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sintomas associados. A este conjunto de informagdes podemos chamar
“historia da dor” ™.

O doente Critico & submetido a diversos procedimentos invasivos, gue na sua
maicria das vezes sao dolorosos''

Flano Macional de Luta conira a Dor preconiza que, sempre gue se 3associe
uma ntervencic medica que possa de alguma forma provocar dor ou
soffimento & mtoleravel que n3o se proporcione 3 pessoa quaisquer meios de
aliwic da dor e sofrimentos™. Para humanizar os cuidados a0 doente, uma das
areas prioritarias de intervencao & a escolha do bem-estar das pessoas, onde
esta inclukda a gestao da dor'''?.

A avaliagao e monitorizagdo da dor @ um fator fundamental para a gestao da
Mesma, a55im sendo, toma-se fundamental a sua cometa avaliagao, de forma a
melhorar os cuidados a0 doente™.

A existéncia de varias referéncias a gestao da dor, salienta 3 importancia do
registo da mesima, No minime uma vez por tumo, incusive quando nN3o existe
referéncia a0 diagnostico de dor & sempre que se analisem sinas sugestivos
de dor intensa, tais como alteragdes comportamentars, agitacio ou alteracdo
dos sinais vitais'™.

A Socedade Portuguesa de Cuidados Intensives (SPC1), define que a dor deve
ser gvaliada e monitorizada wma wez fumo, no inicio do mesmo elou
antecedendo um procedimento doloroso, neste caso a gest3o da dor deve ser
efetuada durante o procedimento doloroso, 15 minutos apos o mesmo e
reavaliada 30 minutos apas intervencao fammacologica ou ndo-famacologica’™.
Defende ainda que apos 3 avaliacdo da dor deve efetuar-se de imediato o seu
registo, a semelhanca dos outros sinais vitais e priviegiar a auto-avaliagao no
doente consciente & com fungdes cognitivas mantidas™.

Fara esta finalidade, existemn dversas escalzs que permitem avaliar a dor de
forma a controlar. Sendo a auto-avaliacdo a recomendada, a Escala Visual
Analogica (EVA) & a Escala Numeérica da Dor (MRS) s30 as escalas mas
validas & fiaveis em doentes conscientes & colaborantes”. A selecgdo cometa
da escala deve ser feita de acordo com a stuacgdo dinica da pessoa.
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Mos doentes impossibilitados de auto-avaliar 3 dor, @ mesma & avaliada de
forma subjectva, araves de escalas de avaliagio onde s3o comsiderados
criténios subjectivos como sendo a expressac facial & o movimento da pessoa
no beito, bem como certos parametros fisiologicos tais como a tensao arerial, a
frequéncia cardiaca e respiratona e a sudorese.

A dor em doentes em que n3oc podem comunicar, deve ser avaliada por meio
subjetivo da obsenvagao de comportamentos™ | e atraves de escalas proprias -
Behavioral Pain Scale (BPS), Adult Monwerbal Pain Scale, Monverbal Pain
Aszesement Tool & Crtical-Care Pain Obsenation Tool - gue promovem uma
abordagemn sistematizada, melhorando a gestac da dor em contexio de
Unidade Cuidados Intensivos'®.

Ma pessoa em situacio Criica sob Ventilagio Mecanica Invasiva (WMIL
sedada ou com alteragies neurldgicas e por isso impossiblitada de
autoavaliar a dor, desde que a sua fungdo motora permanega intacta, as
alteragdes comportamentais provenientss da presenga de dor 530 chservaveis,
estando nestes casos aconselhado 0 uso da escala BPS . Esta escala foi
desenvolvida por Payen'® & desde emtao & intemacionalmente usada em
doentes submetidos a WML inapios de auto-avaliar a dor, sendo a swgenda
pela SPCI apos estudo nas UCI's poriuguesas'™. Esta escala foi sujeita a
avaliagie das suas propredades psicométnicas (validade e fiabilidade) e
validada semantica e culturalmente para a populagao portuguesa .

Ma escala BPS s3o avaliados 3 itens - a expressao facial, o5 mowimentos dos
memibnos supenones & a adaptacao ao ventilador. Esta escala nao proporciona
informacdo sobre a qualidade, tipe ou localizagSo da dor ™. A pontuagdo
minima & de 3, sendo neste caso considerado que o doente ndo apresenta dor
e 3 pontuagdc maxma e de 12, que equivale a um nivel de der maximo.
Valores supenores a 4 expressam a presenca de dor .

De salientar que a escala BPS proporciona a avaliacdo da dor em doentes que
Nao comunicam, sedados e wentilados, em que permite 3 equipa reconhecer a
presenca ou auséncia de dor, proporcionando a diminuigao do nivel de
sedacio e analgesia™, podendo possibilitar extubacdo precoce & 3 sua
eventual transferéncia da UC| pam outros sesvigos com niveis de cuidades

-
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inferiores. importa referr que quanto mais prolongade a entubagaoiventilagao
maior sera a probabilidade de pneumonias associadas a ventlagio, maior o
risco de barotrauma & maiores os custos em salde™ .

A gestao da Dor toma-se numa medida crucial, quer melhorando os outcomes
no Doente Critico, guer com ewidenies ganhos economicos a nivel
prganizacional.

Para além da beneficiagio nos outcomes do doente. a gestdo da dor & um dos
elementos-chave na promogao do conforto @ uma medida essencial na
prevencao de complicacies 3 curto € a longo prazo. Ao intercedermos na sua
gest3o podemos reduzir o siress pos-fraumatico que advemn dos mfemamentos,
e tambEm prevenr a dor cromica, j@ que a persisiencia da dor aguda, pode
transformar-se em dor cronica’’.

A tematica em estudo, advem de uma necessidade profissional proveniente da
pratica diaria de cuidados a doentes submetidos a WVMI, em que a gestao eficaz
da dor & fundamental e carece de uma avaliagio segum e exata, o que
depende do uso de escalas'®, quer num doente em Unidade de Cuidados
Intensivos, como em siuagao de emengéncia extra-hospitalar.

Remetendo a gestao da dor no doente Sedado sob wentlac3o Mecadnica
Invasiva em contexto Pré-Hospialar, existe uma escassez na area de
investigazao. Além dos problemas obsenvados na analgesia de emergéncia
pre-hospitalar, existem necessidades que nac sao valorzadas, como a dor
aguda. Um nimeno consideravel de estudos mostrou que a dor & avaliada
apenas em alguns dos doentes.

A dor associada ao contexto pré-hospitalar € definida pela Associacio
Infemacional para o Estudo da Dor (|ASP) comae wm fator sensorial e emocional
desagradavel. Experéncia associada a dano real ou potencial do tecido, ou
descrita em termos desse dano™. A dor aguda e frequentermente mal avaliada

& tratada inadequadamente em ambiente pre-hospitalar ===,

As linhas onentadoras Eurcpeias para o manuseamento da dor aguda em
situagdes de emergéncia, publicadas em 2019, salientam gue nac ha
B
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directrizes Europeias para o tratamenio da dor aguda em situagbes de
EMergéncia. As evidéncias sugerem que a mplementacao de direcinzes para a
pestio da dor aguda em situacies de emergéncia com o objectivo de promover
um confrolo da dor, atraves da administracdo de analgesia & maior safisfagao
do doente <. O manuseamento inadequado da dor em ambiente pre-
hospitalar esta associado a vanos fatores, mclundo a faltla de conhecimento e
confianga dos profissionais, subestmar a dor, administracao defictara de
opidides, suspeita de comportamento potencial de procura de drogas em
doentes & medo de efeitos colateras ou lesOes serem mascaradas =

A congquista de mudangas na pratca pode exgir o uso estrategias
mulifacetadas que nooporam uma varedade de meiodos diferentes™ .
Intervencdes, para melhorar 3 gestio da dor dentro no doente emengente pode
necessitar ser adaptado a um departamento ndwidual, a fim de enfreniar
completamente o5 dessfios e ser desenwolvido apos uma anslise das
necessidades & bameiras ao fratamenio da dor existentes. Atuabmente, o
conhecimento da equipa pre-hospitalar e do servigo de UrgénciaUCl no
tratamento da dor aguda & limitada™*" e muitos senizos n3o t€m orientagies
de gestao ou protocolos para a gestao da dor quer no doente colaborante, quer
rio doente sedado sob VI

Atualmente, n3o existe um padrao Unico de tratamento para a gestac da dor
em siuacies de emergéncia, com base no doente, na gravidade da dor ou
les3o. E importants a alteragio de praticas, afitudes e comportamentos por
parte das equipas multidisciplinares, de forma a melhorar as intervengies
associadas 3 gestio da Dor. Devemos anda ter conscEncia que a presenca de
dor pressupbe uma abordagem multidsciplinar, implicands partlha de
responsabilidades entre os  varios  profissionais de  sadde. A
multidisciplinaridade & wma condicde essencial na promogao do conforio da
pessoa™. E fundamental a implementagao de “esvatépgias de educagao,
formagdo e ensino de todos os intervenientes que s3o essencias para o
desenvolvimento de boas praticas nos diversos contexios de intervengao
profissional” ®. Todos os profissionais envolvides no cuidar da PSC com dor
devem ter preocupag3o na avaliagdo da dor. na identficacdo de areas de

q
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METODOLOGIA

Adotou-se por realizar uma Revis3o Sistematica da literatura, de forma a obter
respostas @ questao de nwestigacdo, tendo por base estudos relevantes
relacionadas com o tema a investigar. £ de evidenciar que. os estudos. de
revisao sistematica mostram umna importancia para a investyagao, pois visam
aperfeicoar a qualidade dos cuidados e o desenvolvimento da pratica dinica
baseada na ewidéncia™.

A Revisao sistematica decommeu entre 15 de Dezembro 2019 a 08 de Janero de
2020, & iniciou-s& pela pesquisa de keitura de docurmenios existentes acerca da
ternatica. com escassez associados ao tema principal e formulagio da questao
de investigacio, segundo o anagrama PICO (@abela 1):

- Qual a importancia da padronizagao da gestao da dor, em situagao
de emergéncia no Pré-Hospitalar?

Tabela 1: Critérios utlizados para a formulacso da questio em Investigacao

Fopulagio Sauerm Tol eshedado T Doenies com dor em
shuagioc de emerpénca

Inteneen clo O que fol fefin Ayalacio da Dor

Contexio Locai? Emargéncia

Chf-Comes Resubsdos'Consaquinoas T nformacio Preclsa &
Fdequads

Des=nho de Estudo Como fol recolhida a evicdncla FPesquisa e=m Ease de
Dados

Para proceder a esta pesquisa recomi a0 motor de busca EBSCO hot, com
todas as bases de dados associadas, nomeadamente: CIMAHL Complets:
MELDLIME Comgplete;Mursing & Allied Health Collection:
ComprehensieCochrane Central Register of Controlled Trals;Cochrane
Database of Systematic Rewiews:Cochrane Methodology RegisterLibrary.
Information Science & Technology Abstracts Mediclatina

11
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Ma pesquisa executada, seguiv-se os passos que est3o demonstrados no
Fluxograma 1, apos diversas pesguisas, utilizando diversas termos de pesquisa
de forma a ir de encontro & pergunta de inwestigagao, obtive um total de 21
artigos. Apds a leitura do resumo dos 21 artigos, e com a aplicagio dos
criténios de inclus3o & exclusao (ver tabela 2), foram exduidos 16 artigos, por
Nao cumprrem os critenos definidos. Houve a necessidade de inclur estudos
com referéncia acs departamentos de emergéncia, dewido 3 escasser de
artiges relacionados apenas com o contexto Pre-Hospitalar, e nos arfigos
encontrados  estar referenciado  estudos comparatvos com os dois 0s
contextos.

Fluxograma 1 — Organigrama de Pesquisa com idioma em Portugues,
Inglés e Frances

Bases dit Dador Towdis i
Moo e Buses: BRSO Sas, i FBSOD)
Moo di Pebguba: Opetador Bolsand . Lot i .
oot ety T AND Risiifrn 5B

Ll e e - T Ly
Cemplets il Rl o, Fiin il
Catin din Fuldd loasSo: 1 esuder
09404 od-309.073. 39
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Tabela 2 — Criterios de Inclusao /Exclusao

Critérios de Selecqdo Critérios de Inclusan Critérics de Exclusao
Participantes Doeme e&m shuaplo de
Emerpéncia
Intervergles Avalaclo e MonRorizaclo da
Door
Eshudos e&m conmiexio de Eshodos oo doeniss em
Corfexio dos Eshidos Emergéncia, PFr-Hospitalar & dade pedidinc, Bm
departamento de  Unkdades de ouldados
Emergéncia Ime=nsvos, Eshudos do fom
Cardisoo [ eshndos
oompaabves de Sploldes
Diesaminin Estudos de= abordagpem
qusndatva
Tip=o de Eshudno Fomies primarias [
sECundarias
Texio completo;
Informiapio Apresentada Limpas usada: Porfuguss, Cuiro kdoma estrampsino

Aro de Publcagio

Franciés e Ingits

201404 .01 - Z30159.12.31

Mesta revis3o dois revisores avaliaram a qualidade metodologica de cada
esfudo utilizando os seguintes instrumenios: “Joanna Briggs Institute (JBI)
Critical Appraisal Checklist for Cualitatve Research™ e ® JBI Data Extraction
Form for Cuasi-Expenmental Stedies. A ongem de dados dewe segur um
processo sistematizado, bem definido, para garantir o rigor cientfico. De
salientar que a colheita de dados & uma ponte enfre 3 namacao dos autores
dos estudos primarios e a namativa final dos autores da revis3c. Para o
presente estudo foi desenvolvida duas tabelas. na tabela 3, apresenta os
estudos indukdos na revisao, com aplicabdidade do instrumenio de JBI para a

13
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sinteses descritva das evidéncias cientificas, qualidade metodelogica e a forca

dos estudos.

Ma tabela 4, sintese de resultados, atraves da extracgao e documentacio de
dados, que inclui para cada estudo as seguintes informaces: Titubo/Autores,
ohjectuns do estudo, tipo de estudo, orentagies metndoldgicas, principais
resultados e condusdes dos autores. Esta recomendagdo de sistematizacio do
processo, recomendada pelo JBI (2017), tem como finalidade de proceder ao

resumo namativo da revisao

Tabela 3 Nivel de Evidencia e Gualidade dos Estudos

Gusalldacs da
THRulo o Artigo Mivsl @8 Evidénola os anondo aom JEI
a0ardo oom Joanna Grades of
Erlgge Eaoomandation
Azute pam n e prehospia seftng a | Leve TS
regisier-based shudy of 41 241 patients Cbsersabonal  study GRADE A
wiout 3 oontrol group
Aczesoment of pain s & Nonssglan Lewe ie -
Emmrgency Deparimient Obsermbonal | study GRADE A
wilout 3 ponin group
Demographic, Clinical, and Heaith Bystem
Chiaracierstics Associatesd 'WES Fain
Assessment
Documentaton and Faln Severtty In U5 Level 4b — Cross-
K IEary sechonal shedy GRADE A
Fatents in Combat Zone EmergeEncy
Cepartmenis,
20102013
EvaluaSon Des Connalssanoes &f Fratiques
du Personnal des Urgenoss Leved JE - GRADE A
Traumainiogigues. de Duagadougou = 3 Dessermabicnal study
Frize =n Charge de |3 Doulsur wilout 3 ponin group
Sualty Rdcalors for the assessment and Level 3b — Systemalic
managemani of paim in e emergency revies of Ccomparable SRADE A

deparbmeent:
M sysiematic review

cofort and other lower
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Tabela 4 — Sintese dos resultados

[Tl ORES

DEJETRD

TIPC DE EXTUADG

METCONOL A,

FEELLTADDE

CONCLUZAD

Friesgaard, Ingunn 3.
[Fiddenyoid, Hars:
Kirk=gaand, Erca F.
Crnshensen and Lone
Hikoiajzen

Avminr n freguincs de de
dosries oorr dor modersds
 gmve =T coniswic pree
hoszfsles & §8 CHUWNE
mibpce=y de ocsc com
o codgos de dmgremton
o haspial pimar

bt

Letco ozssraciorsl camsmsc sT egmsE
de 41347 Zosmes arepoteace e
mmiiincs zers o hospdsl o Camin
Cimrams dumcds o perioic ds B
memss reslzedo entw | de Agowic de
IS m X de Aoel de 0. Esbock
cormiEs no regmic EOETTE  OE dor
rrocerace 8 mEns [Normenc Makng Soae
[WIES, =10 3 u dor modemds Su
mpscor e secaln lkes de 4 ponfowm] R
sxtmidc de wm pronbskdc nedonsl -
Fasptain: siebieon o dosrte

1430 dom  doslew  [EF7M)
deRCEVEIMT  dor  TIcdewIE N
EmEE dustEs 0 EErEpotE ds
smblicos Cercs S 1078 de
41 241 scermiem elerer dor mpods
(T Feimicm  @m
ferimnl por ds mwvstcEs A8
CEsmAE 2m Zor smm hemmgdnics,
s am lesfen o mECr gropo de
dofniEs oM dor modeadE W
it 42 % dow 80041 dosriss),
meg_id ce SiagraEscc rempecfin
8 5% de 7101 domrims = 31 %
de 5048 doscies) dosrcam oo
sparslc  cimusiten [T11% de
4813 » octos (1 T4 dom 92130
dosrise dhvemos]

Foram

& dor modencds = Cleee & oom
mricrs sEnmems fequeris @
wCswrTEds doaniss
fenecortadon pr smculnos A
cmmsm  webmosnims dm dor omho
wisroghtess  oonforme desoric
mslon ciSigoa G dmgrdwion de
“capiis prrmna

£ recssmirc um mmor oo no

‘immetio da Sor sgude, DM como
T gestic modscumdy

2m o Sewe me a1 obbwe poe caris
EEe s b DT

Exiar dedom mtrs W
wEimcic & gestic o8 dor
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DISCUSSAQ DE RESULTADOS

Da analise dos resuliados cbiidos dos estudos encontrados, & possivel aferr
que a dor aguda & um dos sifomas mais sentido por parte das vitimas em
situagdo de emergéncia. Existe um conjunto de fateres que podem ter um
impacto sobre a forma como, a avaliacdo e a gestao da dor, devemn ser
formecidos nos cuidados 3 vitima.

A avaliazao da dor aguda em ambiente pré-hospitalar (PH) esta descrita nos
estudos como sendo mal avaliada, bem como a sua gestan™ ™.

0 tratamentn adequado da dor aguda no PH recomenda-se de forma a redusir
e garantr o bem-estar da vitima e facilitar o tansporte da mesma™. Apesar do
reconhecimento de que a dor aguda & uma prioridade no atendimento pre-
hospitalar, poucs se sabe acerca da frequéncia & causas em vitimas do pre-
hospitalar. pela escasser de estudos direccionadas para 3 gest3o da dore a
falta de documenios gue descrevam a causa da dor.

Estudos da bibliografia referem mesmo que a integragso da avaliagdo da dor
antes & depois do rataments & essencial para mondtorizar a eficacia da dor e
gest3o em situagao de emergéncia®. O Comité de Qualidade de Cuidados da
Amencan Pan Socety, recomendam gQue o tratamenio de dor nclui
monitorizagdo  rigorosa  da  dor, encorEjar @ comunicagdn entre a
vitima'profissional sobre a dor ™. Associacdo Canadense de Medicos de
Emergéncia, documenta o consenso a recomendacio, na avaliagao da dor, o
uso de escalas objetivas de dor relatadas pela vitma, que verbaliza., O
documento, afma ainda que os uientes nao devem aguandar o tratamento
para a dor enquante um medico esta tentando concluir o diagnostico & destaca
a importdncia da compreensao no decomer do tempo antes do alvio da dor, a
meia-vida de analgesia & prevencdo de efeitos adversos atraves de tiulagio™.

A atual revis3o fomece um resumo dos indicadores de qualidade existentes
para avaliagao e rataments da dor no ambiente de emergéncia. Os resultados
destacam a importincia da avaliagde da dor e reavaliagio aplicando uma
escala validade que atribui um score de dor. O possivel ataso na
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administragao de farmacos de analges@a, bem como o receio com
determinados farmacos gue mal manwseados podem agravar © estado da
vitima, se ndo houver $ominio da mesma por parte dos profissionais ™.

s estudos salientam que a gestdo da dor @ um aspeto fundamental™ nos
cuidados @ wviima nos deparfamentos de emergenca, infelzments, ©
tratamento inadeguado da dor & comum. Existem protocolos locais para
avaliagio da dor, em que alguns s30 nadequados & ndo estio de acorde com
as normas. Referem a necessidade de wn foco nas estetegias para melhorar o
tratamento da dor no ambiente servigo de urgéncia e PH, sendo um aspeto
NECESSaNe para a optmizacdc da situagdo clinica da vitima, havendo
necessidade de padronizar a gestao da dor™ 4.

Desta forma, os dados obfidos dos 4 estudos primanios e na resisao
sisterndtica analisada, tendo em consideragao as lmitagdes inerentes aos
mesmos, o5 resultados s30 transversais, no gue refere 3 importdncia para
melhorar a avaliagio da dor, @ gestdo & @ necessidade de avaliar
sisternaticamente cada vitima. Para melhomar a avaliagao e fratamento da dor
Na pessoa em sifuagado onfica, & necessario uma estrutura local focada no
conhecimento, comunicagao, onganizacdo de emergéncia. Essa abordagem
requer Wma mudanga na atiude dos trabalhadores da salde e avaliagao
frequente da gestSo da dor™ E transversal que as equipas onde foram
aplicados os estudos, 35 mesmas carecem de conhecimento acerca das
escalas wvalidadas e direccionadas para a vitima que esteja perantz o
profissional, de forma a avaliar continuamente a qualidade do atamente da

dor.

Em dois estudos primanos realizado em contextos diferentes, um centro de
emergéncia de Trauma & outro na zona de combate de militares dos EUA estao
em consonancia™ . Referem que a ausénca de um protocolo padronizado de
suporte @ atrbuivel no presente estudo a falta de uma polica e um
compromisso real dos diferentes intervenientes para ofmizar a resolugdo da
dor nos hospitais & tambem na dificuldade em desenvolver os protocolos®™.
Referem ainda que no geral, a frequéncia dos registos da avaliagio da dor

20
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permaneceram abaixo do ideal. A severidade da dor & mal avaliada, por dados
demograficos, vanaveis dinicas e do sistema de salde disponiveis no registo
de trauma, enfatizando assim a importancia da avaliacio & moniorizagso da
dor, bem como 3 necessidade de protocolar de forma a melhorar a qualidade
na gestao da dor.

Complementando aos resultados obtidos 3 literatura existente salienta-se o uso
da auditoria & de wn profocolo de forma @ melhorar 3 gestio da dor e o
fomecmento de analgesia. Contudo, as melhorizs nesta area =0 =erao
alcancadas, gquando reconhecidas nacionaimente e dada a importancia a
tematica em questao™*. Referem ainda. que o alivio da dor aguda deve ser
uma das pricridades da gest3o medica, ndo apenas por razoes éicas, mas
tamibém devido ao efeito prejudicial da dor na fisiopatologia da wiima™. A
implementacio de um programa que frate a qualidade da gest3o da dor em
contextc de Pré-Hospitslar & departamento de emergéncia, requer uma
mudanga de atitwde na pratica diinica, com a concordancia da avaliagao
continua do desempenho da equipa™ ™.

Em sintese, & de retomo 3 questic de iwestigacio de partida “Cual a
importincia da padronizagao da gestao da dor, em situagdo de emergéncia no
Pre-hospitalar?, a evidéncia cientifica que encontramos 3pos UM HOCESS0
exaustive e sistematzado de projecdo e implementacio do processo de
investigagdo, revela contrbutos fundamentais pam a percepcic  da
problematica existente e pertinente. De um modo geral, existe uma avaliacdo
inadequada a0 tratamento da dor & uma necessidade de protocolar de fomma, a
proporcionar melhores cuidados 3 vitma. Infelzmente a literatura referente ao
ambiente pre-hospitalar & escasso, ndo exstndo muito nvestmento nesta
area, sendo ainda Uma zona muito vazia na area da nvestigacao.
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CONCLUSAD

Com base numa problematica atual, nomeadamente a dor, nao pode ser
tratada de forma eficaz, se n3o for adequadaments avaliada, afraves de
escalas validadas para avaliar a dor no amibéents pre-hospitalar e departamento
de emergénca.

As Direrizes para o manuseamento da dor aguda em situagdes de
emergencia”™, emitidas em 2010 recomendam escalas de dor. divididas em
categorias, estao disponives femamentas simples e rapidas para avaliar a dor
no ambiente pre-hospialar, especialments em ulentes que 3o capazes de
comunicar verbalmente. A escala de classificacie numérica (MRS) € a
ferramenta de avaliagdo mais uvsada em adultos no ambiente pré-hospialar.
Referem ainda a importancia de aplicagio de protocolos para awvaliar a dor,
inclusive apresentam um estude obsenacional, prospectivo na aplicagao de um
protocolo, que os resultados revelaram uma medhora media no score de dor.

Em relagio a escalas adaptadas a doentes sedados sob ventilazao mecanica
invasa, como a escala validada em Portugal, a BPS. n3o existe referéncia da
mesma em ambiente pré-hospitalar. € apenas realgada a sua eficiéncia e
eficacia em unidades Cuidados Intensivos. De salientar que no ambiente pre-
hospitalar, muitas das siuagdes, os doentes s3o sedados e submetidos a
procedimentos mwasives como a ventilagio mecanica nvasiva, expostos aos
riscos inerente 3 técnica com 0 agravamentio que se enconiram num meo que
nao & controlado com diversos fatores externos, ficando uma zona vazia acerca
desta tematica importante na gestao da dor deste tipo de doente, que nao
consegue werbalizar de forma a quantificar 3 sua dor. Em resume, a gravidade
da dor tende a ser subestimada por profissionais de saude™.

A bibiiografia acerca de estudos que comparam a eficacia do diagnostico da
dor que levam a uma cometa gestao da mesma em ambiente pre-hospitalar, &
escassa e insuficiente no que toca a protocolos com femamentas de avaliagio
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Apéndice IX — Proposta de implementacdo da escala BPS na ferramenta de registo clinico
do INEM

De: solange vieira mega <solangemega@hotmail.com>
Enviada: 6 de dezembro de 2020 19:04

Para:
Cer d
Assunto: Projeto de Intervengdo, " Gestao da
Importancia: Alta

0 sob ventilagdo mecanica invasiva em contexto

ATENCAO: Este email € de um remetente externo ao INEM. Nio clique em links ou abra anexos, a menos que reconhega o remetente e saiba que o conteddo & seguro.
CAUTION: This email was originated from outside of the organization. Do not click links or open attachments unless you recognize the sender and know the content is safe.

Exma. 5r.2,

Responsavel do Departamento de Emergéncia Médica,

Instituto Nacional de Emergéncia Médica,

Dr.2 Fatima Rato,

Bom dia,

0O meu nome é Solange Mega, sou Enfermeira do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, a desempenhar funges no SUB Loulé, SI‘”ME

Atualmente, encontro-me a frequentar o 32 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na drea de Especializacdo: Enfermage 0-cird cio Critica.

A dor € o 52 sinal vital e a sua gest@o na pessoa em situagdo critica € imperiosa. Segundo diversos autores esta traduz-se, sobretudo, por via de alteragdes nos sinais vitais podendo néo so
comprometer a estabilidade hemodinamica do doente, mas também agravar outras patologias jd existentes, aumentando o seu tempo de internamento e, por consequéncia, condicionando o seu
outcome.

E neste 4mbito que estou a desenvolver o projeto de intervengio profissional, com o tema: “Gest3o da dor no doente sedado sob ventilacio mecénica invasive em contexto pré-hospitalar”.

Neste sentido, venho solicitar a . Ex. que me permita apresentar-lhe este projeto, presencislmente ou via videoconferéncia, com intuito conhecer e avaliar esta ferramenta para que, no futuro, se
possa considerar a sua utiliza¢do na monitorizacdo dos doentes criticos submetidos a ventilagdo mecdnica em ambiente pré-hospitalar, acrescentando valor aos cuidados prestados.

Grata, desde j8, pela atencéo dispensada.
Aguardo a Vossa apreciagdo.

Com os melhores cumprimentos,

Solange Mega

0 Maria de Fatima Lopes Cordeiro Rato <fatima.rato@inem.pt> a s o~
Para: Vocé 0

Boa tarde Enfermeira Solange,

Muito obrigada pelo seu contacto e pela sua proposta.

Temos todo o interesse em conhecer o seu projeto e propomos, numa fase inicial, a articulacdo com o Enf. Jodo Lourenco que coloco em Cc, elemento que no DEM tem estado ligado a esta area.
Depois desta primeira avaliagdo e posterior anélise no DEM, decidiremos sobre a sua exequibilidade e implementac&o pelas nossas equipas.

Melhores cumprimentos,

Fatima Rato

Médica

Responsavel do Departamento de Emergéncia Médica
Responsavel do Centro de Informago Antivenenos

INSTITUTO NACIONAL DE EMFRGENCIA MEDICA
013 Lisboa, PORTUGAL

Rua Almirante Barroso,

INEM +351213 100 (Ext. 20102)
REPUBLICA 0 ACONAL NGO poromos
e PORTUGUESA SNS ESTAMDS(')N
sav0t ® e
a RY - T
MANTDNMA A DISTANCIA  USEMASCARA CUMPRA A ETIQUETA LAVE AS MADS USE A APP
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Anexo | — Declaragdo de Aceitacdo de Orientagéo

MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD

O e of fween L 06 -l’1 6

DECLARAGAO DE ACEITACAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a orientagdo do trabalho proposto no
Projeto de Estagio da estudante Solange Vieira Mega, n? 19321, do curso de
Mestrado em Enfermagem.

Trata-se de um trabalho gue se enquadra no @mbito da Area de Especializacio
em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a Pessoa em Situagio Critica, que versa sobre a
temdtica da “Gest3o da Dor no doente Sedado sob Ventilagio Mecinica Invasiva
em contexto Pré- Hospitalar”,

Por se afigurar um trabalho credivel, adequado e pertinente, assumo com

interesse clentifico a sua orientagdo.

Beja, 13 de novembro de 2019

e B
Movio Duee dos Sondes Sentogs (M D]

Prolessora Afierta « imlitute Pelidonico de Sela
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Anexo Il — Termo de autorizagédo de responsabilidade a Execugéo do Estudo de Investiga-

céo

Trabalho académico de investigagde _Gestdo da dor no doente sedado sob ventilagio Mecénica Invasive em

contexto Pré-Hospitalar _

Maria Dulce dos Santos Santiago, na qualidade de Professor Orientador / Orientador Supervisor no CHUA,
comprometo-me a prestar a orientagdo necessdria para uma boa execugdo do mesmo e a acompanhar o Aluno
nas diferentes fases da sua realizagdo, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados, bem
como por zelar pelo respeito dos principios éticos e deontolégicos e pelo cumprimento das normas internas da

instituicdo.
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Gestéo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecéanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

Modelo 7: Termo de autorizacéo local

Estudo de investigagdo __Gestéo da dor no doente sedado sob Ventilagdo Mecdnica Invasiva em contexto Pré-

Hospitalar

(Nome)
- <
Servico / Enfermeiro Chefe / Responéogac;i‘aﬂm(/l‘\J

favoravel a execucdo do Estudo de Investigacdo acima mencionado e comprometo-me a prestar as condi¢des

lidade de Diretor do

MENA HET

autorizo / dou parecer

necessarias para a boa execucio do mesmo, de acordo com o programa de trabalhos e 0s meios apresentados.

]

Data /_5/2/2/0

Assinatura
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Gestéo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecéanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

Modelo 7: Termo de autorizacdo local

Estudo de investigagdo __Gestdo da dor no doente sedado sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em contexto Pré-

Hospitalar

, na qualidade W
Sep#to / Enfermpeird Chefe / Responsével de _M_ declaro W dou parecer

favoravel a execugdo do Estudo de Investigagdo acima mencionado e comprometo-me a prestar as condicdes

necessarias para a boa execucao do mesmo, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Data / 70}0

176


Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce

Solange
Realce


_

7

Gestéo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecéanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

Modelo 7: Termo de autorizacdo local

Estudo de investigagdo __Gestdo da dor no doente sedado sob Ventilacdo Mecdnica Invasiva em contexto Pré-

Hospitalar

(Nome) na qualidade de Diretor do

’

Servico / Enfermeiro Chefe / Responsavel de 4 , declaro que autorizo / dou parecer
favoravel a execucdo do Estudo de Investigagdo acima mencionado e comprometo-me a prestar as condi¢des

necessdrias para a boa execugdo do mesmo, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

"\ 1 y
Data/_J </ «62 9

Assinatura
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Gestao da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

Anexo lIl - Certificado de Palestrante no ambito do Programa da Formacédo Continua

LiFe SAvING

REVISTA DE EMERGENCIA MEDICA

CERTIFICADO DE PALESTRANTE

Certifico para os devidos efeitos que SOLANGE MEGA, no ambito do
Programa de Formagdo Continua da VMER, desempenhou as funcdes de
palestrante, a 27 Novembro de 2020, apresentando o tema "Gestdo da Dor
no doente sedado sob Ventilagdo Mecdnica Invasiva em contexto pré-

Hospitalar”.

Faro, 9 de Agosto de 2021
COORDENADOR MEDICO DAS VMER Dl—

DIRETOR DO PROJETO LIFESAVING
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Anexo IV — Certificado de Publicacdo do artigo da Rubrica Minuto VMER

LiFE SAVING

REVISTA DE EMERGENCIA MEDICA

CERTIFICADO DE PUBLICACAO

Certifico para os devidos efeitos que SOLANGE MEGA foi Autora do artigo

da Rubrica Minuto VMIER, publicado na Edicdo n2 17 da Revista LIFESAVING,
de Agosto de 2020, intitulado “Escala Behavioral Pain scale - Avaliagdo da

dor no doente sedado sob Ventilagdo Mecénica Invasiva”.

Faro, 9 de Agosto de 2021

'

COORDENADOR MEDICO DAS VMER—

DIRETOR DO PROJETO LIFESAVING

www choalgarve min saude pt/Wesaving

huies /sy com/Weaaving

faceRook com/revistaidesaving

bitten //wwow ingtagram com/Wesavingdal

bites /et bnhedin com/n/ifesaving $a5265 193

Sss=s
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Gestéo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecéanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

Anexo V — Declaracéo introducéo da BPS na plataforma de registo Access

DECLARAGAO

Declaro para os devidos efeitos que se aguarda a introducdo da escala BPS - Behavioral Pain

Scale - Intubated Patient, na plataforma de registo Access, gerida com apoio do Servico de

preenchimento dos dados correspondentes a avaliagdo dos eventos da Equipa das VMER d-

Por ser verdade, e me ter sido solicitado,
Faro, 1 de Maio de 2023
Atenciosamente,

(Coordenador Médico das VMER d-)
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Gestao da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecanica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

Anexo VI - Diploma PG em Gestéo e Administracdo de Servi¢os de Saude

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

DIPLOMA

--------—-- Daniel Marques da Silva, Vice-Presidente da Escola Superior de Salide de Viseu, em substituigéo do Presidente
certifica, em face do arquivo respetivo, que Solange Vieira Mega, com o niimero de registo 973/9993/2015-16 filha de
Vasco Silvestre Lopes Mega e de Maria de Lurdes da Cruz Vieira Mega, de nacionalidade Portuguesa, portadora do

documento de identficac i) concluu neste Estabelecimento de Ensino Superior, om 12-09-2016, 0 Curso

de Pés-Graduagdo em Gestdo e Administragio de Servicos de Saide (30ECTS) mm—(
@R : s s eisiagio em v > T

-----——--—- Por ser verdade e me haver sido pedido, foi passado o presente diploma que vai assinado e autenticado ol '.." 0

selo branco em uso neste Estabelecimento de Ensino.

Viseu, em 15 de outubro de 2018

0 Vice-Presidents,

Q@ ‘_ﬁ‘
IPY | ESCOLA SUPERIOR DE SAUIDE DE VISEU ¢
Chdigo cursa/Aluna/Nome aluno: 9933/467%/Solange Vieira Mega

Conferido por: MARGARIDA
modQ* sac.20 Pigina | 1¢de
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Anexo VII - Certificado de Publicagdo do artigo “Ventilagado N&o Invasiva no Doente Critico idoso com DPOC”

IGI Global

Login/Create Account  Language: English

PUBLISHER of TIMELY KNOWLEDGE

Journals

InfoSci®-Databases

Abstract

The objective of this chapter is to identify the latest evidence on the elderly critical patient with chronic obstructive pulmonary disease. Nine articles were
analysed. The effectiveness of NIV has been demonstrated in cases of elderly critically ill patients with acute COPD. Evidence has been shown to decrease
hospital stay and mortality, although long-term survival has been shown to be short. The prediction of NIV failure is multifactorial, including very old age
comorbidities, low analytical values of albumin, simplified severity index Il, pH < 7.3 of arterial blood, PaC0O2 (Carbon Dioxide Pressure) < 45 mmHg, CAT
(COPD Assessment Test) elevated, Glasgow Coma Scale < 11, and APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) 29. NIV has demonstrated
efficacy in elderly patients in situations of acute COPD

https://www.igi-global.com/chapter/noninvasive-ventilation-in-the-elderly-patient-with-copd/256341, 01 de outubro de 2020

Artides/Chapters Publish with Us

Resources ~ Catalogs

Noninvasive Ventilation in the Elderly Patient With COPD

Maria do Céu Mendes Pinto Marques (Universidade de Evora, Portugal), Ana Patricia Miguel (Centro Hospitalar
Universitdrio do Algarve, Portugal), Carla Pinno (Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Portugal), Solange Vieira
Mega (Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Portugal), Sénia Isabel Carmo (Suporte Imediato de Vida de Loulé do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, Portugal) and Marlene Silvestre (Centro Hospitalar Universitario do Algarve
Portugal)

Source Title: Noninvasive Ventilation Technologies and Healthcare for Geriatric Patients
Copyright: © 2020 es: 18

DOl 10.4018/978-1-7998-3531-8.ch005

OnDemand PDF $37.50
Download:

M hantar Deavioaag

About Us
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Anexo VIII - Certificado do Mddulo Suporte Avangado de Vida

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.® 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Satde

CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Solange Vieira Mega, nascido(a) a 02-04-1986, Faro - Sé, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nimero d_
concluiu com aproveitamento, em 19-02-2019, o Curso de Formacao Profissional.

Modulo Suporte Avancado Vida

que decorreu de 18-02-2019 a 19-02-2019, com a duracao total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 19.3 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formacao DR Sul - Faro, 11-03-2019

[] 5 525 ]
ke

Departamento de Formacao

f

E.-

(Teresy %é’na&g;ﬂb&o" S into)

Cofinanciado por:
s = UNAO EUROPEIA G ENG\ % G N
Zam’ 15020 —_— .
Certificado N.° 26/2/ / 003-1 .2-0312/4441 5/27305/2019 Véliao a'te'-Fevereiro de 2024

Mod.INEM.061/2
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Anexo IX - Certificado do Modulo 11 - Recertificagdo do Curso SIV Enfermeiros

=)
|
1
\

Departamento de Formacao em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Saude

CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Solange Vieira Mega, nascido(a) a 02-94-1986 e = Se
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com 0 NUMETO ] .
concluiu com aproveitamento, em 26-02-2019, o Curso de Formacao Profissional.

Médulo Il - Recertificacdo do curso SIV Enfermeiros

que decorreu de 25-02-2019 a 26-02-2019, com a duracdo total de 16,00 horas, tendo obtido a

classificacao final de Apto

Centro de Formacao DR Sul - Faro, 12-03-2019

Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

Cofinanciado por:
N z PORTUGAL —
%AU}AHVE ’ nrmnw
Zum” 19020 e
Certificado N.° 9/2/7 114-1.0-0918/44421/27305/2019 Valido até Fevereiro de 2024

Mod.INEM.061/2
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Anexo X - Certificado do Curso International Trauma Life Support

.I ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

International
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Solange Vieira Mega, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date course site
11/11/2018 Bombeiros Voluntarios de Albufeira, Albufeira,

course director
Luis Cardoso MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

IItT“LIS Improving Trauma Care Worldwide

Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 1600 Course #& 17-TLS-F2-CPO3 CEH Type: Advanced

*You have participated in a continuing education program that has received CAPCE approval for continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program
andior your satisfaction with it, please contact CAPCE at- 12200 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 75234 - 972 247 4442 - jscott@capee.org

'CE Provider: Intemnational Trauma Life Support (Provider Mo. ITLS0028)
-- - I*rT - --"-"-"-"F-"F-"F"""F""""=-"F""F"F"-"F"F"F-"F="F"""¥F¥"="¥F"""\"="”"F"”"F¥° "¥F¥="¥¥=”"”¥7/¥¥/77¥7— _ V7 /- /- /_ /7’ —_—_—

279424-33777

Solange Vieira Mega, RN

Card Holder’s Signature

Successful completion does not warrant performance or suthorize or qualify the card International Trauma Life Support for this course.
helder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and -
limitations of applicable chapter statutes and Bcensing acts. Advanced Prov 1 der CO urse

I
I
|
|
has successfully completed the cognitive skills I
|
I
card 1ssue pate 14/11/2018 expiration pate 11‘{2021 !

|
|
I
I
I
| evaluation in accordance with the standards of
|
I
I
I

International Trauma Life Support
3000 Woodcreek Drive, Suite 200 ) 33777  Banbros Voluntarton
Downers Grove, IL 60515 WWwLitrauma.org Course Number Course Location 08 AlDulsina, Alufsira,
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Anexo Xl - Certificado de Instrutora do Curso International Trauma Life Support

INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT

International
Trauma Life Support

Course Completion Certificate
Solange Mega

has successfully completed

ITLS Instructor Course Online Component

date of completion
November 24, 2018

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by International Trauma Life Support, a CECBEMS accredited organization.
Continuing Education Hours: 3,25 CECBEMS#:17-1TLS-F3-1C15 CEH Type: Educator CE Provider: International Trauma Life Suppart (Provider No, ITLS0026)

You have participated in a continuing education program that has received CECBEMS approval for continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program and for your
satisfaction with it, please contact CECBEMS at: CECBEMS - 12200 Ford Road, Suite 478, Dallas, Texas 75234, Phane: 972.247-4442 Email: lsibley dicechems.org. CECBEMS represents anly that its accredited
programs have met CECBEMS' standards for accreditation. These standards require sound educational offerings determined by a review of its abjectives, teaching plan, faculty, and program evaluation processes.
CECBEMS does not endorse or support the actual teachings, opinions or material content as presented by the speaker(s) and/or sponsering organization, CECBEMS accreditation does not represent that the
content conforms to any national, state o local standard or best practice of any nature. No student shall have any cause of action against CECBEMS based on the accreditation of the material
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Anexo Xll - Certificado de Participacdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2019, como Autora do Poster "A gestéo inicial do

grande queimado num Servico de Urgéncia"

#DC19

Congresso Internacional Doente Critico 2019

= hAE %H('
ceriificado

Certifica-se que a Exma. Sra. Enf? Solange Mega participou no
Congresso Internacional do Doente Critico 2019, como Autora do
Poster “A gestdo inicial do grande queimado num Servico de
Urgéncia”, organizado pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros e
que decorreu nos dias 24 e 25 de Outubro, no Instituto Politécnico de

Setubal.

Lisboa, 25 de Outubro de 2019 O Presidente da APE

b4c é"i “yeaDES
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Anexo XllI - Certificado de Participacdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2019, como Autora do Poster "Taquicardia Refrata-

ria"

#DC19

Congresso Internacional Doente Critico 2019

Certifica-se que a Exma. Sra. Enf® Solange Mega, participou no

a0 [ Congresso Internacional do Doente Critico 2019, como Autora e
- LAER o G 0 g ’
certificado

Preletora do Poster “Taquicardia Refrataria” organizado pela
Associacao Portuguesa de Enfermeiros e que decorreu nos dias 24 e

25 de Qutubro, no Instituto Politécnico de Setubal.

Lisboa, 25 de Outubro de 2019

O Presidente da APE

510 él oy AP
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Anexo XIV — Certificado de Publicacdo como Autora do artigo da Rubrica Caso Clinico “Ta-

quicardia Refrataria de causa inesperada”

LiFE SAvinG

REVISTA DE EMERGENCIA MEDIC A

CERTIFICADO DE PUBLICACAO

Certifico para os devidos efeitos que SOLANGE MEGA foi Autora do artigo

da Rubrica Caso Clinico, publicado na Edi¢do n2 14 da Revista LIFESAVING,

de Novembro de 2019, intitulado “Taquicardia Refratdria de causa

inesperada”.

1 Faro, 9 de Agosto de 2021

b
|

COORDENADOR MEDICO DAS VMER DE

DIRETOR DO PROJETO LIFESAVING

hies

Nexning
facebook comyreviatalilesaving
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Anexo XV - Suporte Avancado de Vida Cardiovascular, pela American Hear Association

SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

S o7
Profissional ‘? American
de SaUde Association.

Solange Vieira Mega

concluiu com éxito as avaliagoes cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da
American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
9 Oct 2020 Oct 2022
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
Universidade da Beira Interior Silvia Castro

ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

ZL20780 2190761336
Cidade e Palsido Contio deTrei t Cédigo eCard
idade e Fais do .entro de Iireinamento
Covilha, PORTUGAL ESSEDID30E98
Cédigo QR

Nome do Centro de Treinamento
Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este cédigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar www.cprverify.org.
© 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20
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Anexo XVI — Declaragdo de participagdo na Revisdo Cientifica da 9° edicdo da versdo

portuguesa do manual de International Trauma Life Support

¢ FEMEDICA

DECLARAGAO

Declara-se para os devidos efeitos que, Solange Vieira Mega, titular da Cédula profissional n2 67541, emitida
pela Ordem dos Enfermeiros, participou na revisdo cientifica da 92 edicdo da versdo portuguesa do manual

de International Trauma Life Support enquanto perita na area da emergéncia pré-hospitalar.

Alfragide, 28 de junho de 2023

Com os melhores cumprimentos,

Enf2 Coordenador do Training Center

ITLS - Femédica

i r;wu‘eJo
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Anexo XVII - Certificado de participagéo na Comisséo Organizadora da Il Conferéncia em Supervisdo Clinica em Enfermagem

A Il Conferéncia S Epertnagein
I\\':\"I‘ITil’T(‘)l)l-.fL‘ll'-i\'L‘I,\SD.\.\',\l"DF Supervisao Clinica em Enfermagem upg{'\nsao
:!tvbl\ll ENFERMAGEM [ed|(;50 On"ne] lnlca

SHOA-PORTO

CERTIFICADO

Para os devidos efeitosse declara que o(a) Enfermeiro(a)
SOanue  \NARG  Méeg

p articipou e integrou a Comissdo Organizadora da Il Conferéncia em Supervisdao Clinica em Enfermagem [edi¢gdo online]
com o objetivo de divulgar boas prdticas no &mbito da supervisdo clinica em Enfermagem, organizado pela Escola de
Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciénciasda Salide da Universidade Catdlica Portuguesa, no dia 12 de julho de 2021.

Lisboa, 12 de julho de 2021.

A Diretora

Escola de(Enfermagem-(Lisboa), ICS da UCP
—~ (Rl
,/ % A =
l G ?\J‘( LR (20 Q0

g L s
Amélia SimdesFiguelredibnPhD:MEd, RN
Professoraifuxiliar = j

Aluno n.° _Y9932002%F

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal
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Anexo XVIII - Certificado de palestrante com o tema Instrumentos de avaliagéo, portfélio da 1l Conferéncia em Supervisédo Clinica em

Enfermagem

CATOLICA

LSO

PoR

Il Conferéncia S Enfermagem
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Superviséo Clinica em Enfermagem uperV|SaO
[edigdo online] C|.|nlca
CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que o(a) Enfermeiro(a) SOLANGE VIEIRA MEGA, participou, enquanto
palestrante na Sessao de Encerramento com o tema Instrumento de avaliagao, portfélio da Il Conferéncia em
Supervisao Clinica em Enfermagem [edi¢Zo online] com o objetivo de divulgar boas praticas no dmbito da
supervisao clinica em Enfermagem, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da
Salde da Universidade Catdlica Portuguesa, no dia 12 de julho de 2021.

Lisboa, 12 de julho de 2021.

A Diretora
Escola dexEn!ermagem (Lisgoa) ICS da\UCP

l { 3} LEQL (X o |
Amélia SimdesFlgueiredib)PhDd, lMEd RN

Protessora Auxlllar

Aluno n.° 199320027

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portuga
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Anexo XIX — Certificado Pos-Graduagédo em Supervisdo Clinica em Enfermagem

R
CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBON-PORTO

CERTIFICADO

Amélia Maria da Fonseca Simdes Figueiredo, na qualidade de Diretora da Escola de Enfermagem
(Lisboa), Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catélica Portuguesa, certifica, em face do
respetivo arquivo, que SOLANGE VIEIRA MEGA, filha de Vasco Silvestre Lopes Mega e de Maria

Lurdes da Cruz Vieira Mega, nascida em 1986-04-0: esia de Quarteira, concelho de Loulé e
distrito de Faro, portadora do Cartio d G i 021-09-06, a Poés-
Graduagdo em Supervisio Clinica em , com media

Mais se certifica que este curso, em 30 de outubro de 2019, obteve acreditagio pela Ordem dos
Enfermeiros - Certificado n.° 79/2019, para efeitos de Qualificagio Profissional, com atribuicio de 3,5
Créditos de Desenvolvimento Pessoal (CDP) e para acesso a atribuigio de Competéncia Acrescida
Diferenciada e Avangada em Supervisio Clinica.

Obteve as seguintes classificagdes por Unidade Curricular:

Unidade Curricular Nota  Extenso  ECTS Classificagio
Fundamentos de Enfermagem 17 Dezassete 2 Creditado
Etica, Deontologia e Direito da Enfermagem 17 Dezassete 2 Creditado
Formagao e Desenvolvimento Pessoal e Profissional 17 Dezassete 2 Creditado
Supervisio Clinica em Enfermagem 16  Dezasseis 5 Aprovado
Processo de Supervisio Clinica em Enfermagem 16  Dezasseis 3 Creditado
Supervisdo e Processos Organizacionais em Salide 15 Quinze 2 Creditado
Investigagdo em Supervisio Clinica em Enfermagem 18 Dezoito 3 Creditado
Pritica baseada na evidéncia 18 Dezoito 2 Creditado
Trabalho em Equipa 16 Dezasseis 2 Aprovado
Gestio da qualidade em Enfermagem 18 Dezoito 2 Creditado
Estégio-Supervisao Clinica 16  Dezasseis 7 Aprovado

O presente certificado é assinado e autenticado com o selo branco em uso nesta Universidade.
Escola de Enfermagem (Lisboa), ICS da UCP em 18 de dezembro de 2021

A Diretora da Escola de Enfermagem (Lisboa),
&“W”’% ICS da UCP

S g A ~
3 ‘j Maole ANc101 00

?)4@ Amélia Simaes Figueiredd, PhD, MEd, RN
OEM DOS Professora Auxiliar
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Anexo XX — Certificado de formagédo do curso de Formacao de Formadores Nivel V

Departamente de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formacgao Profissional

De avordo com o Decrelo-l ein ® 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro

Formagdo de Formadores
Nivel V

Certifica-se que Solange Vieira Mega natural de em Faro - Sé, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 02-04-1986 titular do

nimero d-onclmu com aprovertamento o curso de Formagio Formagio de Formadores Nivel V em 30-11-
)
2022, com a duragdio de 16,00 horas, tendo obtido a classi.ﬁca.;i-a escalade 0a20..

Centro de Formagio DR Norte, 15-12-2022

0 Departamento de Farmacgao
em Emergéncia Médica

" '
_| l\\j)\ :\/?

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Centificado n®, /103-1.1-1217/26549/27305/2022
Vilido até

REPUBLICA
PORTUGUESA

sa0pe

Mod.INEM 454.1
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FORMAGAO DE FORMADORES NIiVEL V
(16 horas)

®

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Fermagdo Continua

AREA DE FORMAGAO:
Formacgdo de Formadores

PLANO CURRICULAR:

- Escola INEM / Acreditagdo

- OProcesso de Aprendizagem no Adulto

+  Orientagdo de Sessdo Teorica

*  Orientagdo de Técnicas - Via Aérea e Desfibrilhagéo
«  Workshap: Disritmias

«  Algoritmo SAV

- Orientagdo de Casos Clinicos SAV

- Workshop: A Avaliagdo

- Orientagdo de uma Avaliagéo

COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Fermador de Nivel V
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Anexo XXI — Certificado da Pos-Graduacdo em Cuidados Intensivos

9
tec n universidad
» tecnoldgica

Otorga el presente
DIPLOMA

a

D/Diia Solange Vieira Mega, con documento de identificacion n° 12899606,
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de

MASTER TiTULO PROPIO

en
Enfermeria en Cuidados Intensivos

Se trata de un titulo propio de esta Universidad homologado por 60 ECTS
y equivalente a 1500 horas, con fecha de inicio 10/02/2021 y fecha de finalizacion 10/02/2022

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacién Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 18 de marzo de 2022

I

Mtra. Tere Guevara Navarro
Rectora

B; io se Geberd acompanar siempre del tiulo uni il para ejercer profesionalments en caca pais. Céxligo Unico TECH: BIADCCBBEGEGESI
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Anexo XXII - Certificado de P6s-Graduacao em Intervengdo em Trauma, Emergén-

cia e Catastrofe

ISL A

CERTIFICADO DE POS-GRADUACAQO

O ISLA  Instituto Superior de Gestio e Administragdo de Santarém
certifica que Solange Mega Vieira portador(a) do documento de
identificagac emitido pela Republica Portuguesa,
frequentou a Pos-Graduagido em Intervengdo em Trauma, Emergéncia

Catastrofe, com a dura¢io de 208 horas, conferindo 41 ECTS

Concluiu o curso no dia 25 de Junho de 2016, tendo obtido a

classificagao final d-, correspondente 4 media d(:.

Por ser verdade, se passa este certificado, que vai assinado pelo Diretor,

estando autenticado com o selo branco em uso neste Instituto.

Santaréem, 13 de dezembro de 2018

PETTINN
/" O Didtor

Domingos Martinho

4%
A3 Ja '%(':1?
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- ENFERMEIROS

PORTE IMEDIATO
I
o de 2013
Adquirida:

7 de Mar¢
Competéncia

Certificado de Competéncia -

Enfermeiro de Ambuldncia de Suporte imediato de Vida (SIV)

Departamento de Forr;\ngf%c't? r?ar;‘zo E';nd:;gigclqoMédlco
IS TSI IS IS4
2%i



Solange
Realce


\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
”
\

(15}
©
o
©
©
7]
Q
U]



Gestéo da Dor no Doente Sedado sob Ventilagdo Mecénica Invasiva em Contexto Pré-Hospitalar

7

Anexo XXIV — Certificado do Curso VMER

Departamento de Formagdo em Emergéncia Medica
De acordo com a Portaria n° 158/2012 de 22 de maio

Certificado de Competéncia 2°via

VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA
E REANIMACAO - ENFERMEIROS

®

21 de Agosto de 2014

Competéncia Adquirida:
Enfermeiro de Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER)

Certifica-se que

Solange Vieira Mega

Nascida a 2 de Abril de 1986, em Faro - S¢, de nacionalidade PORTUGAL, portador do N°

d concluiv com aproveitamento na data acima indicada,
op o verso deste certificado, adquirindo a competéncia de
Enfermeiro de VMER.

Lisboa, 25 de Outubro de 2018

O Departamento de
Formagdo em Emergéncia Médica

('Y \
(Teresa Pinto)

Cerfificado n.*: 120/4/081-1.0-0312/27305/2014 N
Valido por 5 anos {:: /

Mod.INEM.279/1
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VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA
E REANIMACAO - ENFERMEIROS

r e 4

®
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