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RESUMO

A qualidade assistencial tem vindo a ser discutida e partilhada pelos profissionais de saide uma vez que, a
satisfacdo do cliente que procura cuidados de salde assume-se como um dos principais objetivos das
organizacdes. Neste sentido, as equipas de enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP) e Servigo de
Pediatria Internamento (SPI) do Centro Hospitalar de Setubal (CHS) decidiram trabalhar o indicador de qualidade
em enfermagem Dor. Em pediatria, pretende-se que o enfermeiro realize uma gestdo diferenciada da dor de
modo a promover o bem-estar da crianca/jovem, pelo que se tornou imperativo, perceber se os enfermeiros dos
servicos supracitados monitorizavam a dor a crianca/jovem que cuidam e se os mesmos dispunham de
instrumentos adequados para o fazer. O estudo realizado mostrou-nos que existe uma preocupagdo por parte
dos enfermeiros na monitorizacdo, registo e diagndstico da dor nas criancasfjovens, dando continuidade a uma

praxis de qualidade.
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INTRODUCAO

A equipa de enfermagem da area pediatrica, mais
especificamente a UUP e o SPI do CHS, baseando-se
no principio de que o controlo e tratamento da dor
sdo um direito de todas as criangas/jovens de quem
cuidam, optou por investir no indicador de qualidade
em enfermagem dor. Tendo presente que compete
aos enfermeiros especialistas em Enfermagem de

n

Saude Infantil e Pediatrica “...a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da crianga, a gestdo de medi-
das farmacoldgicas de combate a dor e a aplicagdo
de conhecimentos e habilidades em terapias ndo far-
macologicas para o alivio da dor” (Ordem dos Enfer-
meiros, 2013), foram definidos os seguintes objeti-
VOs:

- Delimitar os indicadores de estrutura, processo,
epidemioldgicos e de resultados no que se refere a

dor;

- Conhecer a realidade de ambos os servicos relativa-
mente & monitorizagdo da dor por parte da equipa de

enfermagem.

De modo a sustentar o desenvolvimento deste traba-
lho e assumindo os enfermeiros o desafio de prestar
cuidados de qualidade a crianca/jovem e familia tor-
nou-se importante refletir e pesquisar sobre esta te-

matica.

DOR EM PEDIATRIA

Em 2003, a Dor foi formalmente assumida como 5°
sinal vital pela Direcgdo Geral de Saulde, o que se tra-
duziu num desafio para os cuidados de enfermagem.
Em 2008, a Ordem dos Enfermeiros defendia que era
fundamental um

compromisso de equipa ha
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abordagem da dor para a sua avaliagdo, diagnostico,
prevencdo e tratamento, devendo incluir a participa-
¢do da pessoa, do cuidador principal e da familia

enquanto parceiros no cuidar.

Em pediatria, pretende-se que o enfermeiro realize
uma gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
criancafjovem, otimizando as suas respostas através
de intervenc¢des farmacologicas e ndo farmacologi-
cas (Ordem dos Enfermeiros, 2009). No que se refere
a sua avaliagdo, esta devera ser quantificada através
de instrumentos validos, seguros e sensiveis, tendo
em conta o tipo de dor, a situagdo clinica e a idade da

crianca (Direcdo Geral de Saude, 2010).

ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS NO
CONTROLO DA DOR
NA CRIANCA

GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA
Cadernos OE | Série 1 | Niimero 6

Em 2013, com o intuito de capacitar os enfermeiros
de conhecimentos sobre algumas estratégias nao
farmacologicas a utilizar em criangas com dor surge
pela Ordem dos Enfermeiros o Guia Orientador de
Boa Prética — Estratégias Nado Farmacoldgicas no

Controlo da Dor na Crianga.

INDICADOR DE QUALIDADE EM
ENFERMAGEM DOR

A gestdo da dor inclui-se no enunciado descritivo dos
Padrées de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros
(2002) relativo a promogdo do bem-estar e
autocuidado e constitui um foco de atencdo (Dor)
altamente sensivel aos cuidados de enfermagem.
Apos identificacdo do fendmeno «dor», procede-se a
avaliacdo da intensidade da dor, utilizando os instru-
mentos adequados a idade e desenvolvimento da

crianca (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A organizacdo dos indicadores de qualidade propos-
ta pela Ordem dos Enfermeiros, obedece a uma sub-
divisdo em 4 partes, isto é: 1) estrutura, 2) processo,
3) epidemioldgicos e 4) resultado. Cada um destes
apresenta designacdes, defini¢des e formulas gerais
que a Ordem dos Enfermeiros define como essenci-
ais (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Estes documen-
tos serviram de ponto de partida para o desenvolvi-
mento do indicador dor sendo que, a dor faz parte do
Core de Focos. Assim, para a sua operacionalizagdo
foram definidos indicadores de estrutura, processo,

epidemioldgicos e de resultado (Quadro n°1).

Quadro n°1-Indicadores de estrutura, processo,

epidemioldgicos e resultado - Dor

1. Existéncia de escalas de

Dor adequadas ao estadio de
desenvolvimento;

2. Procedimentos de Enfermagem
na area da dor em Pediatria;

3. Aspetos de Humanizacgao;

4. Formacdo e sensibilizagdo da
equipa de enfermagem sobre a dor.

1.Estrutura

2.Processo Taxa de Monitorizagdo de Dor;

3.Epidemioldgicos | Taxa de Prevaléncia de Dor;

4.Resultado Modificagdo Positiva no

Diagndstico de Dor

Fonte — Baseados no Resumo Minimo de Dados da Ordem dos

Enfermeiros (2007)
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Com estes indicadores, perspetivava-se conhecer
os recursos dos servigos e perceber se a equipa de
enfermagem se encontrava desperta para a moni-
torizacdo e diagnostico da dor garantindo desta

forma indicadores de resultado.
QUESTOES METODOLOGICAS

Apds definicdo dos indicadores, considerou-se
importante efetuar um levantamento de dados de
forma a obter uma visdo real dos resultados para

cada servigo da area pediatrica.

Esta colheita de dados foi realizada no ambito da
Dor no periodo de maio a setembro de 2012, re-
correndo a analise reflexiva dos mapas de movi-
mento de utentes nos programas Sonho, SClinico
e ALERT. Foram consultados os processos clinicos
de todos os utentes pediatricos internados no ser-
vico de pediatria e na Unidade de Internamento
de Curta Duragdo (UICD) na UUP num periodo
superior a 24 horas. Neste processo foram tidos
em consideracdo os aspetos éticos e deontoldgi-
cos, garantindo-se a confidencialidade na recolha

e analise dos dados processados.
RESULTADOS /DISCUSSAO

Relativamente aos indicadores de estrutura defi-
nidos, existem em ambos os servigos da area pe-
diatrica escalas de avaliagdo de dor adequadas
aos diferentes estadios de desenvolvimento da
crianca, nomeadamente escala de faces Wong
Baker, escala numérica e a escala de dor Nips. E de
acordo com a especificidade de cada escala que
sdo atribuidos os scores de dor as criangas inter-
nadas tendo por base o Guia Orientador de Boa
Pratica da Ordem dos Enfermeiros (OE) e a Nor-

ma de Orientacdo Clinica da Instituicdo.

Na orientacdo da sua praxis, os enfermeiros utili-
zam também procedimentos de enfermagem para
avaliacdo e registo sistematico de dor - Procedi-
mento de Avaliacdo e registo Sistematizado da

Dor nos Utentes Pediatricos no Servigo de Pedia-

tria, sendo esta uma tematica predominante nos
espacos formativos de ambos os servicos. Salien-
ta-se ainda, o facto destas unidades se preocupa-
rem com aspetos relacionados com a humaniza-
¢80, que vao para além da decoracdo de paredes e
da presenca dos pais/pessoa significativa, passan-
do também pelas técnicas de distragdo das crian-
cas através de atividades lUdicas como ouvir mu-
sica, cantar, espacos de brincadeira, visitas dos
Palhagos «Remédios do Riso», passagem de fil-
mes, entre outros. E igualmente importante refe-
rir a formacdo das equipas de enfermagem nas
tematicas da dor e sensibilizagdo das mesmas pa-

ra a monitorizacdo e registo da dor.

No que se refere ao indicador de processo, foi
possivel determinar através do levantamento de
dados clinicos no SPl uma Taxa de Monitorizacdo
de Dor de 100% num universo de 307 criangas in-
ternadas. Tal resultado traduz a importancia assu-
mida pelos enfermeiros do servico na avaliagdo
sistematica da dor em todos os turnos, a par com
a plataforma informatica SClinico que permite
contemplar o pardmetro dor desde a avaliagéo

inicial da crianga/jovem.

Na UICD da UUP foi possivel determinar, num
universo de 148 criangas internadas, uma Taxa de
Monitorizacdo de Dor no Sistema Alert de 89%,
sendo que em 2% esta foi avaliada, mas sem in-
tervalo de monitorizacdo selecionado (Grafico
n°1). Revelou-se também pertinente, dada a es-
pecificidade da UUP e do tipo de cuidados presta-
dos em UICD, analisar os intervalos de monitori-
zagdo verificando-se que, os mais frequentemen-
te definidos pelos enfermeiros foram de 2h/2h e
de 4h/4h (Grafico n°2). Tais resultados permitem
reforcar, a semelhanca dos resultados obtidos no
SPIl, que a equipa de enfermagem se encontra
sensibilizada para a avaliacdo e registo sistemati-
co da dor, baseando-se nos procedimentos de en-

fermagem em vigor no servico.
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Graficos n°1 e n°2 — Taxa de Monitorizagdo da Dor e Interva-
lo de Monitorizagdo na UICD da UUP en-

tre maio e setembro de 2012.
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A recolha de dados permitiu também conhecer taxas de
prevaléncia de dor em ambos os servigos, sendo este
um indicador epidemiolodgico definido pela Ordem dos

Enfermeiros em 2007.

No SIP (Pediatria Médica e Pediatria Cirurgica) foi deter-
minada uma Taxa de Prevaléncia de Dor, de acordo
com os diagndsticos de dor e tendo por base a especifi-
cidade de cada especialidade, de 32,8% na Pediatria
Médica (Grafico n°3) correspondendo a 66 criangas num

universo de 201 elementos. Na Cirurgia Pediatrica regis-

tou 26,4% de taxa de prevaléncia (Grafico n°4) o que

corresponde a 28 criangas num total de 106 elementos.

E de salientar neste ponto, a importancia do diagnds-
tico de dor realizado pelos enfermeiros tendo estes
por base o diagndstico clinico, o score de dor obtido

e o historico proveniente da UUP.

Graficos n° 3 e 4 — Taxa de Prevaléncia de Dor no Servico de
Pediatria Internamento, num total de 201
criangas da Pediatria Médica e 106 crian-

cas da Pediatria Cirurgica

Taxa de Prevaléncia de Dor
Pediatria Médica

& Nio
aem
n= 201 Total de Criancas internadas na Pediatria Médica
Taxa de Prevaléncia de Dor
Pediatria Cirargica

| Nio

B Sm

n = 106 Total de Criangas internadas na Cirnwrga Pedidtrica

Fonte: Dados obtidos entre maio e setembro de 2012 no

Servigo de Pediatria Internamento
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A taxa de prevaléncia de dor na UUP foi determinada
no universo de 132 criangas as quais foi realizada a mo-
nitorizacdo da Dor e tendo por base os scores de dor
superior a 2 atribuidos pelos enfermeiros. Para tal, o
grupo baseou-se na norma de orientagdo da Direcdo
Geral de Saude de 2010, que considera como critério
de boa qualidade de cuidados no controlo da dor que
esta se mantenha inferior a 3 num maximo de 10. Foi
identificada uma Taxa de Prevaléncia de Dor de 32%,
correspondendo a 42 criangas internadas (Grafico
n°s). Verificou-se, no entanto, que o diagnostico de
enfermagem de Dor Atual foi apenas identificado pe-

los enfermeiros em 43% dos casos (Grafico n°6).

Graficos n°s 5 e 6 — Taxa de Prevaléncia de Dor e Diagndstico de

Enfermagem Dor Atual na UUP

Taxade Prevaléncia de Dor
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Tais constatagdes revelam que a equipa integra a dor
como 5° sinal vital na sua prestacdo de cuidados,
sendo também possivel identificar intervengdes de

gestdo da dor na sua prestagdo de cuidados. Embora

se identifique a necessidade de uma maior sensibili-
zacdo para o diagnostico de enfermagem como for-

ma de dar visibilidade aos cuidados prestados.

CONCLUSAO

A melhoria continua da qualidade é um processo di-
namico e exaustivo que requer do enfermeiro a im-
plementa¢do de agdes e a construcdo de instrumen-
tos que possibilitem avaliar de forma sistematica os
niveis de qualidade dos cuidados prestados. Atual-
mente, verifica-se uma crescente preocupagdo quan-
to a construcdo e validacdo de indicadores que sejam
passiveis de comparacdo entre diferentes contextos
de prética profissional e que venham cada vez mais
acrescentar saber cientifico onde os enfermeiros sus-

tentem e fundamentem as suas tomadas de decisdo.

Nesta perspetiva, surge este estudo que permitiu co-
nhecer a preocupacdo dos enfermeiros na monitoriza-
¢do, registo e diagnostico da dor nas criangasfjovens.
Apds a analise dos dados, podemos concluir que os
enfermeiros para além de realizarem formagéo sobre
dor, possuem e utilizam instrumentos para a avaliar e
elaboraram procedimentos nos quais se preconiza
uma pratica de cuidados especializados nesta temati-
ca. Foi possivel também demonstrar que monitorizam
a dor na maioria das criangas/jovens admitidos, consi-
derando-a e integrando-a como o 5° sinal vital. O diag-
nostico de enfermagem dor considera-se assim um
aspeto que devera ser tido em consideracdo em for-

macdes futuras de sensibilizacdo a equipa.

Por outro lado, com base nos indicadores de estrutu-
ra, processo e epidemioldgicos, baseados no facto de
que se torna importante dar continuidade a uma pra-
xis de qualidade, foram tracados objetivos com o in-
tuito de trabalhar futuramente o indicador de resul-

tado (Modificagdo Positiva no Diagndstico de Dor).

Neste sentido, preconiza-se que todos os enfermei-
ros deverdo monitorizar, diagnosticar, desenvolver
intervengdes autonomas e interdependentes, regis-
tando e avaliando os resultados obtidos apos a apli-

cacdo das intervengdes (quadro n.°2).
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Quadro n® 2 —Indicadores de Resultado—Dor (Fonte: Baseado no resumo minimo de dados da OE, 2007)

R1=

Defini¢do: Relacdo entre o n° de criangas/jovens que resolveram o diagndstico Dor Atual com intervengdes de enfermagem im-
plementadas e o universo de criangas com diagndstico de Dor Atual num certo periodo

Formula de calculo:

N° de criangasfjovens que resolveram o diagndstico de Dor Atual e que tiveram pelo
menos uma intervengdo documentada

X100

Total de criangas com diagnostico de Dor Atual

Frequéncia: Diario ( ); Semanal ( ); Mensal ( ); Semestral (X); Anual ()

E também importante salientar as limitacdes deste estu-

do, pois deparamo-nos com ©os programas
SClinico e ALERT que condicionam a extracdo dos dados,
sendo que a colheita de dados foi realizada através da

consulta da totalidade dos processos.

Pensamos que a elaboragdo deste estudo, permitiu uma
reflexdo e analise da tematica dor assim como a produ-
¢do de conhecimento na area dos Indicadores de Quali-
dade em Enfermagem, nomeadamente na Area Pedia-

trica do Centro Hospitalar de Setubal.
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