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RESUMO

O presente relatorio insere-se no ambito do Estagio de Natureza Profissional
(ENP) do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo e procura evidenciar, numa perspetiva critica e
reflexiva, o percurso e o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem Médico-Cirurgica, na 4rea da Pessoa em Situagdo Critica
(PSC), através das diversas experiéncias e atividades realizadas, englobando varios
dominios da pratica clinica, da gestdo, da formagao e da investigacao.

Particularizando nas intervengdes de Enfermagem, enquanto fenémenos e focos
de atencdo, surgiu uma area de interesse humanamente importante, baseada no conceito
de alivio de dor, procurando fazer uma abordagem diferenciadora, para além da sua
avaliagdo, tradutora de uma efetiva Gestdo de Dor no Servigo de Urgéncia (SU), onde as
lacunas dos profissionais de satde, nomeadamente dos enfermeiros, sdo apontadas como
a principal causa de sofrimento inaceitdvel a luz do conhecimento atual, por isso as
intervengdes adequadas destes profissionais e nesta area especifica, sdo cruciais para o
doente e expressam a sua visibilidade enquanto elementos diferenciadores neste contexto.

Deste modo, o ENP decorreu num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica
(SUMC) no qual emergiu a problemadtica de investigacdo, relacionada com a gestdo de
dor no Servigo de Urgéncia, no sentido de avaliar os conhecimentos e atitudes dos
enfermeiros nos cuidados a pessoa com dor na sua pratica clinica. A analise dos
resultados, alinham-se com outros estudos realizados internacionalmente, com recurso ao
mesmo instrumento, indicando a necessidade de estratégias de formacdo para o
desenvolvimento de uma pratica de cuidados especializada e segura na gestao da dor.

No ambito da pratica clinica, da gestao e da formagao foram desenvolvidas varias
atividades, nomeadamente a formulagdo de um protocolo de analgesia multimodal para
vitimas de trauma, assim como a participacdo em reunides cientificas, entre outras.

Neste Relatorio de Natureza Profissional (RNP) serdo espelhadas as
aprendizagens pessoais, as limitagdes encontradas, salientando-se a relevancia e
importancia da pratica profissional especializada em Hfermagem, sustentadas na
reflexdo das praticas, na interacdo com o contexto e na evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: Enfermeiro; Atitudes; Conhecimentos; Dor Aguda; Gestao de

Dor; Servico de Urgéncia.



ABSTRACT
This report is part of the Estagio de Natureza Profissional (ENP) of the Master's

Degree in Medical-Surgical Nursing, from the Escola Superior de Saude of the Instituto
Politécnico de Viana do Castelo and seeks to highlight, from a critical and reflective
perspective, the path and process of acquisition and development of specialized skills in
Medical-Surgical Nursing, in the area of Persons in Critical Situations (PCS), through the
various experiences and activities carried out, encompassing various domains of clinical
practice, management, training and research.

Particularizing in Nursing interventions, as phenomena and sources of attention,
a humanly important area of interest emerged, based on the concept of pain relief, seeking
to take a differentiating approach, in addition to its evaluation, translating effective Pain
Management in the Emergency Department (ED), where the shortcomings of health
professionals, particularly nurses, are identified as the main cause of unacceptable
suffering in light of current knowledge. Therefore, appropriate interventions by these
professionals and, in this specific area, are crucial for the patient and differentiating
elements in this context.

Thus, the ENP took place in a Medical-Surgical Emergency Service in which the
research problem emerged, related to pain management in the Emergency Department, to
evaluate the knowledge and attitudes of nurses in caring for people with pain in your
clinical practice. The analysis of the results is in line with other studies carried out
internationally, using the same instrument, indicating the need for training strategies for
the development of a specialized and safe care practice in pain management.

Within the scope of clinical practice, management and training, several activities
were developed, namely the formulation of a multimodal analgesia protocol for trauma
victims, as well as participation in scientific meetings, among others.

In this Relatorio de Natureza Profissional (RNP), personal learning and
limitations encountered will be reflected, highlighting the relevance and importance of
specialized professional practice in Nursing, supported by reflection on practices,
interaction with the context and scientific evidence.

Keywords: Nursing; Attitudes; Knowledge; Acute pain; Pain Management;

Emergency Service.
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INTRODUCAO

Os estagios clinicos sdo momentos de aproximacdo a vida profissional onde
emergem componentes relevantes no processo de formagdo. A natureza do exercicio
profissional dos enfermeiros e o percurso da sua formagdo ganham sentido, se
perspetivados numa logica de cruzamentos disciplinares de saberes interpessoais,
interprofissionais e interinstitucionais e implicam um processo de constru¢do do saber
profissional, saber situacionalmente contextualizado, pessoalmente construido,
referenciado a saberes disciplinares que, nesse momento, se percecionam na sua
relevancia e interagdo e de saberes experienciais transmitidos pelos profissionais
experientes com os quais se convive (Alarcdo & Rua, 2005).

A Ordem dos Enfermeiros (OE), define o enfermeiro especialista como aquele a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados (Regulamento n.° 140/2019 ).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC) na
prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica (PSC) procura responder com
“cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua, a pessoa com uma ou
mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas,
permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total” (Regulamento n.° 429/2018,
p-1936). O EEEMC-PSC, para aprimorar a sua pratica didria na gestdo de cuidados e de
ambientes terapéuticos, em constante transformagdo e cada vez mais complexos, terd de
se alicercar na aquisicdo de competéncias, aperfeicoamento de saberes e a concecdo e
incremento de novos conhecimentos.

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (MEMC) da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESS-IPVC), intenta desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, ético-deontologicas e humanas, diferenciadas na
prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, com o intuito do desenvolvimento de
competéncias especializadas. No alcance deste proposito, o regulamento do ciclo de
estudos tendente ao grau de Mestre, prevé a realizagdo de um Estdgio de Natureza
Profissional (ENP) com formulacdo e discussdo de relatorio final (Instituto Politécnico

de Viana do Castelo [IPVC], 2019).
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O ENP decorreu no Servico de Urgéncia (SU) de um hospital do Norte do Pais no
periodo entre outubro de 2022 ¢ Margo de 2023 e centrou-se na prestacdo de cuidados a
PSC.

Assim, a elaboracdo deste relatdrio ¢ o cessar de um percurso formativo em
contexto clinico, onde se procurou analisar as oportunidades de aprendizagem e as
possibilidades de intervengdo e como estas contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem a PSC.

Em concordancia com os objetivos e competéncias do plano de estudos do curso
de MEMC (Despacho n.° 7710/2018), dos objetivos do ENP em articulagdo com as
competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019) e especificas do enfermeiro EEMC,
no cuidado a PSC (Regulamento n.° 429/2018), tencionamos com o ENP integrar os
seguintes objetivos:

e Desenvolver e adquirir competéncias no cuidado a pessoa e familia em
situagdo critica num servigo de urgéncia, numa pratica baseada na mais
recente evidéncia cientifica e nos preceitos éticos e deontologicos da
profissao;

e Contribuir para a implementagdo de programas que promovam a melhoria
continua da qualidade dos cuidados;

e Desenvolver capacidades e competéncias no ambito da dinamizacdo da
formagdo dos profissionais de enfermagem do servi¢o, no que se refere a
avaliacdo mais robusta sobre dor e gestdo de dor.

e Desenvolver competéncias no ambito da gestao de cuidados e das unidades
de cuidados;

e Desenvolver competéncias no dmbito da investigagcdo em enfermagem;

As atividades realizadas durante o periodo do ENP serdo espelhadas no presente
relatério, numa Otica critico-reflexiva, coadjuvando no processo de obtencao,
aperfeicoamento e desenvolvimento de saberes e competéncias profissionais
especializadas e que a sua discussdo publica, se constitua no término do processo
formativo, para obten¢do do grau académico de Mestre e sucessivamente do titulo
profissional de enfermeiro EEMC.

O atual relatorio apresenta-se dividido em duas partes.

Na primeira parte, ¢ descrito o percurso desenvolvido durante o ENP, iniciando-

se com uma contextualizacdo do local de estagio, seguindo-se com uma breve abordagem
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sobre cuidar da PSC assim como o papel do EEMC no SU. Seguindo-se com a
apresentacao das atividades elaboradas no SU, averiguando-se sobre os seus contributos
para o desenvolvimento de competéncias especializadas do EEEMC, tendo em conta os
objetivos propostos e os principais dominios de competéncias.

Na segunda parte, referencia-se todo o percurso investigativo relativo ao problema
em estudo: enquadramento tedrico, metodologia, resultados, andlise e discussdo assim
como as principais conclusdes e perspetivas futuras relativamente a formagdes para os
PS.

Em suma, todo este relatério termina com a referéncia e analise de todas as
principais sinteses adquiridas, no sentido de refletir sobre os objetivos previamente
esbocados, o percurso efetuado durante o ENP e apontamento para possiveis perspetivas
futuras.

A ESS-IPVC possui normas especificas de formatacdo para a
realizacdo/apresentacdo de trabalhos académicos, as quais o presente relatorio respeita,
sendo a referenciagdo bibliografica efetuada de acordo com o estilo da American

Psychological Association, na sua sétima edicao (APA 7.2 ed.).
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PARTE I- PERCURSO DE ESTAGIO: DAS APRENDIZAGENS EM
CONTEXTO CLINICO AS COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS



1. COMPONENTE DE ESTAGIO

Sistematizar as atividades realizadas durante o decorrer de cada turno do Estagio
de Natureza profissional (ENP), permitiu, de certo modo, averiguar as necessidades
existentes no Servico de Urgéncia (SU) onde o mesmo se desenvolveu, criar estratégias
no sentido de atuar nessas mesmas necessidades, trabalhar nas dificuldades e lacunas
sentidas de modo a aperfeicoar as competéncias e, por ultimo e ndo menos importante,
reunir informacao para a construgdo deste relatdrio, de modo a espelhar essas experiéncias
e a contribui¢do das mesmas para a constru¢do de uma visao de especialista.

O enfermeiro especialista ¢ um profissional dotado de competéncias técnicas
cientificas e humanas que lhe permitem prestar cuidados de enfermagem especializados
em determinadas areas especificas. Contudo, ¢ transversal a toda as especialidades um
conjunto de competéncias comuns das quais sdo de referir a responsabilidade profissional
ética e legal; a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados; a gestdo dos
cuidados e o desenvolvimento continuo das aprendizagens. Assim, com as suas
competéncias especializadas, o enfermeiro pode desenvolver um conjunto de
conhecimentos, habilidades e capacidades a serem mobilizadas no contexto da pratica
clinica, perspetivando a adequacdo dos seus cuidados, as necessidades de saude da
populacdo em todos as circunstincias e fases de vida, englobando todos os niveis de
prevencao (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Ao EEEMC ¢ solicitado que “desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes
evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem” e seja
coordenador em “projetos de formacdo, de assessoria e de investigacdo que visem
potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias” onde
os cuidados de enfermagem a PSC sdo altamente qualificados e diferenciados, prestados
de forma continua a pessoa e podem derivar de uma emergéncia, excegao e catastrofe que
colocam a pessoa em risco de vida (Regulamento 429/2018, 2018, p.19360).

No decurso deste primeiro capitulo, apés uma breve contextualizagdo, descrevem-
se as aprendizagens, as experiéncias e as atividades desenvolvidas no contexto do ENP

que contribuiram para a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias especializadas.
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1.1. ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Os Servicos de Urgéncia (SU) sdo servigos abertos 24 horas/dia, 365 dias/ano,
sujeitos a realidade onde estdo inseridos, onde tudo acontece de forma rapida, com uma
dindmica de constante mudanga, ndo programada, exigindo uma grande capacidade de
adaptacdo. Neste contexto de enorme complexidade é-lhes exigido cada vez mais uma
resposta atempada, eficaz e cientificamente adequada. Estes servigos foram criados com
a finalidade de dar resposta rapida a todas as situagdes clinicas de inicio subito, situagdes
urgentes e emergentes, onde se preconiza uma imediata assisténcia ao doente em estado
critico ([(GTSU], 2019).

Neste alinhamento, os cuidados de enfermagem a PSC sdo ‘“altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas de vida” tendo em vista a prevencdo de complicagdes, a limitacdo de
incapacidades e a sua recuperacgdo total (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362).

Assim, para que no SU o cuidar a PSC e respetiva familia, fosse progressivamente
o mais eficiente, foram aprimorados, na medida do possivel, os conhecimentos a luz da
evidéncia  cientifica atual, com intuito de adquirir ou desenvolver
capacidades/competéncias para que as atitudes pudessem ser maximizadas em todas as
intervengdes e nas mais variadas areas no cuidar.

O ENP decorreu no SU da Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM) e ¢
definido como um Servi¢o de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC).

O SUMC corresponde ao segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia,
devendo existir em rede, localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a
rede de Servico de Urgéncia Basica e referenciando para Servigo de Urgéncia Polivalente
situagdes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades, ndo
existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciagdo (Regulamento n.°
153/2014, 2014).

O SUMC deve dispor dos seguintes recursos humanos: Equipas de Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e outros profissionais de satde de
dimensdo, dedicacdo e especializacdo adequada e necessarios ao atendimento da
populacao da respetiva area de influéncia, periodicamente ajustadas a situag¢ao de procura

do SU (Idem).
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Neste SUMC existem as seguintes valéncias: Medicina Interna; Cirurgia Geral,
Pediatria; Ortopedia; Anestesiologia; Imuno-Hemoterapia; Bloco Operatorio;
Imagiologia Patologia Clinica. As especialidades que estdo de apoio ao SU sdo:
Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Obstetricia,
Psiquiatria, Gastrenterologia e a de Medicina Intensiva.

De acordo com o art.® 5 do seu Regulamento Interno, a ULSAM guia-se pelos
seguintes objetivos:

e Obter ganhos em satde na area de influéncia pela progressiva integracao,
articulacdo e complementaridade dos varios niveis de cuidados;

e Prestar cuidados de saude de qualidade, acessiveis em tempo oportuno,
com eficacia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento
econdémico e financeiro sustentavel;

e Melhorar continuamente a qualidade dos servigos prestados e do modelo
Unidade Local de Saude no contexto do Servigo Nacional de Satude (SNS).

A sua éarea de influéncia cobre a totalidade do distrito de Viana do Castelo,
abrangendo os concelhos de Arcos de Valdevez, Caminha, Melgago, Mongao, Paredes de
Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Valenga, Viana do Castelo ¢ Vila Nova de
Cerveira.

O territorio abrangido pela ULS tem uma superficie de 2.219 km? e, segundo os
“resultados provisorios” dos Censos 2021, recentemente divulgados pelo INE, uma
populacdo residente estimada em 231.293 individuos, 11,2% dos quais (jovens) com
menos de 15 anos, 28,1% com idade igual ou superior a 65 anos e 60,7% de populagao
em idade ativa (15 aos 64 anos). Encontra-se referido que esta sub-regido apresenta uma
densidade populacional de 104,2 individuos por km2, representando a volta de 2,26% da
populacao de Portugal e, aproximadamente, 6,50% da populagdo da Regido Norte.
Simultaneamente, apresenta um Indice de Envelhecimento (idosos por cada 100 jovens)
de 252, sendo que o numero de individuos em idade ativa por idoso se fica pelos 2,2, num
universo de 90.855 familias.

A ULSAM, no que se refere a rede de Urgéncia dispde de um servico de Urgéncia
Meédico-Cirtrgica no Hospital de Santa Luzia e dois servigos de Urgéncia Basica, Ponte
de Lima e Mongdo. Nos casos clinicos urgentes e emergentes o INEM disponibiliza 1
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), 4 ambulancias de Suporte

Imediato de Vida (SIV), 10 ambulancias de socorro nos bombeiros, 1 na CVP ¢ 1
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Ambulancia de Emergéncia Médica (AEM) sediada no Hospital de Santa Luzia. Quando
necessario, todos estes meios sdo apoiados pelo helicoptero sediado em Macedo de
Cavaleiros.

Internamente, a possibilidade de sobrevivéncia do doente critico depende da
eficacia da resposta a emergéncia onde uma intervengdo precoce e¢ adequada pode
diminuir a mortalidade e a morbilidade dos doentes hospitalizados que sofrem um
processo agudo de deterioracdo clinica. A implementagdo de mecanismos organizacionais
que permitam a sua rapida identificacdo e a instituicdo atempada de terapéutica otimizada
¢ assim crucial.

Neste registo, a Direccdo-Geral da Satde através da Circular Normativa n.°
15/DQS/DQCO, de 22 de junho de 2010, determinou a criagdo e implementacao, a nivel
nacional, das Equipas de Emergéncia Medica Intra-Hospitalares (EEMI). As EEMI sdo
constituidas por um médico e um enfermeiro com competéncias avangadas na abordagem
do doente critico e em técnicas de reanimagdo e respondem de imediato, ndo apenas em
situagdes de paragem cardiorrespiratoria (PCR), mas também em situacdes de
significativa deterioracdo fisiologica aguda (Regulamento n.° 198/2018, p. 27533).

O European Resuscitation Council, o European Board of Anaesthesiology e a
European Society of Anaesthesiology assumiram conjuntamente, em setembro de 2018, a
recomendacao para que todos os hospitais europeus utilizem o mesmo nimero de telefone
interno (2222) para ativagcdo das EEMI (Regulamento n.® 198/2018, 2018).

Na ULSAM, a equipa de EEMI encontra-se fisicamente sediada na SE e,
conforme descrito anteriormente, ¢ composta por um enfermeiro e um médico em cada
turno, sendo acionados pelo numero de emergéncia interna 2222. A equipa de
enfermagem é composta por 27 enfermeiros e possuem uma gestao e horarios proprios,
apesar de alguns elementos fazerem parte das duas equipas, SU e EEMI. Alguns
elementos pertencem ainda a Unidade de Cuidados Intensivos e a Unidade de Cuidados
Intermédios.

Perante a tipologia de doentes que o SU abarca, em qualquer area de trabalho, o
papel do EEMC pode ser determinante e diferenciador no que ao progndstico do doente
diz respeito, contudo, a semelhanca da constituicdo da EEMI, existem outros postos de
trabalho onde a sua presenca ¢ decisiva.

No SU, o primeiro local para onde o doente ¢ encaminhado apds a concretizacao

da inscri¢do, a excecao do doente emergente, ¢ a Triagem de Manchester (TM), onde se
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encontram enfermeiros devidamente preparados para esta fungdo, sendo feita a avaliagdo
do estado do doente seguindo o protocolo que estd instituido nacionalmente. A TM nao ¢
um momento para diagndstico médico, mas sim uma forma de racionalizar os tempos de
espera com base em indicadores clinicos e a queixa do doente.

O objetivo principal do enfermeiro ao realizar a TM ¢ atribuir uma prioridade
clinica para primeira avaliacdo médica consoante a gravidade das queixas que apresenta
naquele instante. Este, serd tanto mais eficaz quanto melhor conseguir atingir o objetivo
pretendido, avaliado por um programa de auditoria interna que traduz a afericdo do
enfermeiro na realiza¢do da triagem e que devera corresponder no minimo a 80%, sendo
que o desvio em relacdo ao preconizado, espera-se ser devido 4 atribui¢do de prioridades
superiores ao determinado pela auditoria (Grupo Portugués de Triagem, 2012).

Com base no referido anteriormente, o posto de triagem em cada tipologia de
urgéncia, ¢ assegurado por um enfermeiro com formacdo especifica em Sistema de
Triagem de Prioridades e, no caso da triagem de prioridades nas urgéncias de adultos,
recomenda-se que este posto seja assegurado, preferencialmente, por enfermeiro
especialista em EMC, na area de Enfermagem a PSC (Regulamento n.® 743/2019, p. 144).

Na ULSAM o posto de trabalho da TM ¢ composto por dois lugares de
atendimento, estando normalmente apenas um em funcionamento. Estima-se que apds a
atribuicao do nivel de prioridade clinica e o devido encaminhamento dos doentes para as
areas correspondentes, o tempo de atendimento e o respetivo tempo alvo recomendado
até a primeira observagdo médica, devem ser respeitados. Contudo, face a elevada
afluéncia de doentes, nem sempre se consegue cumprir escrupulosamente estes tempos,
pelo que surgem conflitos por parte dos doentes e familiares e ¢ aqui que a atitude do
enfermeiro, especificamente o EEMC deve ser eximia e fazer toda a diferencga na gestao
de conflitos, no sentido de gerir as expetativas dos doentes no que aos tempos de espera,
para o primeiro atendimento médico, diz respeito.

No sentido de melhorar estes tempos, a DGS elaborou um conjunto de indicadores
de qualidade através da Norma n.° 002/2018, cujo objetivo €, precisamente, a
monitoriza¢do continua dos seguintes indicadores da qualidade: demora média para a
triagem; demora média entre a triagem e a primeira observacdo médica por nivel de
prioridade e ainda a pondera¢do do niamero de Obitos até a primeira observacdo médica

por nivel de prioridade.
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Outro posto de trabalho que merece assaz destaque neste servigo, trata-se da
Unidade Laranja (UL), ¢ composta por 15 camas e onde sdo admitidos doentes urgentes
com necessidade de monitorizacao de sinais vitais através de um sistema de telemetria.

A vigilancia destes doentes permite detetar mudancas na sua condig¢do de saude,
conseguindo assim reconhecer uma deterioracdo clinica atempadamente (Elliott &
Coventry, 2012). De acordo com Schmidt, alguns casos de mortalidade em hospitais
poderiam ser evitados se a monitorizagdo dos sinais vitais do doente fosse eficiente,
permitindo assim um reconhecimento precoce de situagdes criticas que podem conduzir
a morte (Schmidt et al., 2015).

E importante ainda referir que apesar da prioridade de atendimento “Laranja” da
maioria dos doentes encaminhados para este espago, nem sempre se consegue atender no
tempo alvo indicado, face aos recursos humanos existentes. Nesta area de trabalho, as
prioridades tém de ser extremamente bem geridas, uma vez que, um doente urgente pode
facilmente evoluir para emergente, pela degradacdo em poucos segundos o seu estado
clinico.

De referir que na UL, o suporte proporcionado pela equipa de enfermagem ¢
composto por trés enfermeiros no turno da manha e da tarde e dois enfermeiros no turno
da noite, o que corresponde a um racio enfermeiro doente de 1:5 nos turnos manha e tarde
e 1:7 no turno noite, ndo estando alinhado com o preconizado pela OE através do
regulamento que indica as dotacdes seguras (Parecer n°14/2018, 2018).

As areas de “admissdo” 1 e 2, assim como a Unidade de Decisdo Clinica (UDC)
sdo locais onde o doente, em principio, encontra-se numa situacdo menos urgente.
Contudo, sdo areas de trabalho em que a visdo clinica dos enfermeiros tem de ser
igualmente muito abrangente, pois € necessario antecipar o(s) foco(s) de instabilidade do
doente que pode deteriorar o seu estado clinico.

Nao sdo assim tdo raras as vezes, em que os doentes destas areas, transitam para a
SE.

A area de trabalho denominada de Pequena-Cirurgia ¢ de especial destaque no SU
da ULSAM, ¢ assegurada por um enfermeiro que para além de prestar cuidados na area
do trauma e pequena-cirurgia, apoia o posto de trabalho da SE sempre que a colaboragao

¢ necessaria ou solicitada.

21



De referir que esta ¢ uma area que recebe todos os doentes do foro ortopédico,
nomeadamente, vitimas de acidentes de viagdo, politraumas, quedas, problemas dos
membros, feridas/lesdes agudas, entre outros.

Por fim descreve-se a SE, que ¢ fisicamente individualizada relativamente ao
restante SU, proéximo do posto de triagem de prioridades, com acesso facil a partir do cais
de ambulancias de emergéncia, onde dispde de portas de correr no acesso, com espago
amplo para a passagem de macas, com doente e equipamentos, com sistema de abertura
controlada de acesso especifico, que impede o acesso ndo autorizado, mas que possibilita
o acionamento de ajuda com sirene de aviso, em caso de necessidade. Estd totalmente
equipada com capacidade para assistir 3 pessoas em simultdneo, que podem ser estendidas
até quatro, quando necessario, inclusive pediatria. Constitui a interface entre a emergéncia
pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar, sendo por isso a area fundamental para a abordagem
do doente emergente, grave e critico, pois dispde das logisticas necessarias para o apoio
do doente muito urgente ou emergente, vocacionada para a avaliacdo, tratamento e
estabilizacio da PSC, e com equipamento necessario ao transporte inter-hospitalar. E
assegurada por um enfermeiro, que habitualmente tem o apoio do enfermeiro da EEMI,
sempre que o mesmo esteja disponivel e quando a necessidade assim o exige.

Ap0s esta breve contextualizagdo do local do ENP, passamos agora a reflexdo
sobre as atividades realizadas, assim como, a constru¢do e aquisicdo de competéncias

especializadas nos dominios de intervencao assistencial, da gestdo e da formagao.
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2. O CUIDAR, A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E O
SERVICO DE URGENCIA

O enfermeiro no exercicio da sua profissdo ao colocar em pratica as suas
competéncias técnicas, cientificas e humanas na interagdo com o doente exerce, no fundo,
a arte de Cuidar.

No ENP foi tido isso mesmo em consideragao, isto €, procurou-se encarar a pessoa
de forma holistica, no respeito pela individualidade de cada um e respondendo as suas
necessidades especificas, perante as situacdes urgentes ou emergentes que obrigaram ao
encaminhamento para o SU.

Segundo Pacheco (2002, p.34), para Cuidar € necessario ter-se sempre presente a
competéncia técnica e a sensibilidade afetiva, pois “o verdadeiro cuidar ndo implica
desvalorizar a ciéncia e a técnica, mas, pelo contrario, utiliza-las para prestar cuidados
globais a pessoa, ndo menosprezando nunca nenhumas das necessidades do doente,
incluindo aquelas para as quais se torna necessario a intervengao técnica”.

Deste modo, podera considerar-se que o enfermeiro intervém de duas formas, uma
considerada mais técnica relacionada com o tratamento — tratar e outra mais expressiva,
humana e preocupada com a pessoa como um ser holistico — o cuidar (Valadas, 2005).

Posto isto, entende-se que tratar e cuidar sdo atitudes desiguais, mas intrinsecas
ao exercicio profissional do enfermeiro (Pacheco, 2002; Valadas, 2005). Assim, quem
pretende prestar cuidados de Enfermagem de forma holistica e humanistica, deve
conseguir tratar e cuidar simultaneamente, sendo que “(...) a principal preocupagdo ¢ a
pessoa doente, sempre tida em conta como ser unico e insubstituivel (...)” (Pacheco, 2002,
p-32). Neste sentido que surge um outro conceito, de grande importancia para o exercicio
da profissdo de Enfermagem, a relagdo terapéutica.

A relagdo terapéutica desenvolvida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem carateriza-se de certo modo, pela parceria estabelecida com o doente no
respeito pelas suas capacidades e na valorizacao pelo seu papel. Esta relagdo desenvolve-
se e fortalece-se recorrendo a um processo dindmico, com o intuito de que o doente tenha
um papel proativo no teu tratamento, envolvendo-se, dependendo das circunstincias neste
processo as pessoas significativas, com o intuito de prevenir a doenca e promover 0s
processos de readaptagdo, procura-se ainda a satisfagdo das necessidades humanas

fundamentais e a maxima independéncia (OE, 2001).
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A PSC, como vimos anteriormente, pode ser designada pela pessoa cuja vida se
encontra em risco por faléncia inequivoca de uma ou mais fungdes vitais. E da qual a
sobrevivéncia depende de meios de vigilancia avancados, monitorizagdo invasiva e
terapéutica complexa permitindo, caso se adeque, manter as fun¢des bésicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total (Regulamento n.® 429/2018), suportados por uma relacdo terapéutica unificadora da
alta complexidade das intervengdes e do conhecimento tedrico com o cuidado invisivel.

Nesta perspetiva a pratica baseada na evidéncia, no desenvolvimento dos cuidados
de enfermagem, deve ser alicercada por modelos tedricos, apropriados a especificidade
de cada contexto. Na realidade, existe uma pandplia de modelos tedricos de enfermagem
disponiveis na literatura, ndo existindo um modelo especifico e exclusivo para a prestagdo
de cuidados de enfermagem numa determinada circunstancia, contudo ¢ mandatario
extrair o essencial de cada um deles e testar a sua aplicabilidade na pratica clinica.

Benner (2001) aborda os padrdes de conhecimento dos enfermeiros como
integradores de vérias formas de saber, que sdo interligados e relacionados,
nomeadamente, a sensibilidade e a forma pessoal de cuidar do outro, a ponderagdo ética,
a utilizacdo da capacidade relacional, as caracteristicas proprias da personalidade, a
constante reflexdo e o proprio conhecimento do contexto onde trabalha, enquanto formas
de conhecimento que se desenvolvem, recriam-se e treinam-se, na caminhada de
desenvolvimento de competéncias.

A presencga efetiva de enfermeiros peritos nos contextos da pratica é necessaria e
crucial, dada a presenga de situagdes clinicas cada vez mais complexas, que requerem a
execucdo de decisdes em saude seguras, rapidas e eficazes, traduzindo respostas efetivas
aos problemas dos doentes, com a satisfagdo da sua necessidade. Ao enfermeiro perito ¢é-
lhe exigido um conjunto de saberes, que fardo a diferenca e resultardo em ganhos em
saude (Benner, 2004).

J& para Ida Jean Orlando (1978), o ser humano ¢ um ser comunicante que possuiu
diversas necessidades, em que as mesmas sdo entendidas como exigéncias na tentativa de
diminuir o stress e ajudar a adquirir o bem-estar, onde a natureza do processo de
enfermagem tem um cariz interpessoal, imediatista e interacionista. Assim, o enfoque da
teoria de Orlando, esta na identificacdo e clarificagdo do processo de interacao durante o

processo saude ou doenca (George, 2000).
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Consideramos ainda que uma outra teoria relevante em contexto de SU ¢ a Teoria
das Transicdes, de Afaf Meleis. Sendo a Enfermagem uma ciéncia cuja esséncia ¢ cuidar
o ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade, de modo integral e
holistico, numa perspetiva de transi¢ao do status de “satide” para o status de “doente “ou
“doenga”, evitando uma crise individual ou familiar. E neste sentido, a equipa de
enfermagem ajuda os doentes, as familias e as comunidades no processo de transi¢ao,
respondendo antecipadamente, fornecendo orientacdes que melhorem os sintomas,
reforcando a saude e o bem-estar e desenvolvendo agdes de promogao para o autocuidado
(Meleis, 2005).

No decorrer do ENP foram tidos em consideracdo estes processos de transi¢do, de
forma a minimizar os seus momentos criticos e criar uma perspetiva positiva da situagao.
Por vezes ¢ a propria pessoa que nos surpreende, pois consegue apropriar-se € ser mais
realista da situagdo e da sua inevitabilidade que os conviventes significativos.

Houve uma situacdo significativa e que merece referéncia, pois uma doente
quadragendria com neoplasia de mama deu entrada na SE e vinha de fato, do ponto de
vista clinico, numa situa¢do muito critica, em que ja lhe tinha sido oferecido tudo que era
possivel e era nitidamente um processo terminal com prognostico muito reservado e que
provavelmente teria horas de vida. Depois de uma primeira abordagem da equipa
multidisciplinar, todos os elementos da sala ficam num siléncio constrangedor, a doente
percebe o que lhe espera. Entdo diz “eu sei que vou morrer, por isso so preciso que me
ajudem a que consiga despedir-me de toda a minha familia”. A dificuldade foi conseguir
explicar este processo aos conviventes significativos, nomeadamente, ao filho que estava
no estrangeiro e aos demais presentes. Este processo de transicdo familiar, foi uma
enorme oportunidade de aprendizagem. Contudo, ¢ de sublinhar que todo este processo
de transi¢do esta bem patente, segundo a OE, nas competéncias especificas do enfermeiro
EEMC, ja que o enfermeiro “concebe planos de intervengdo tendo como objetivo a
adaptacao aos processos de transi¢ao satide/doenga aguda ou cronica, (...) decorrentes de
processos médicos e/ou cirargicos complexos” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19361).

Em sintese e neste contexto, o EEMC deve apresentar, imprescindivelmente,
competéncias especificas que permitem uma a¢do de maxima rapidez e eficiéncia assim
como um elevado conhecimento cientifico pratico e técnico, para um efetivo cuidar, que
associado a capacidade de lideranca, lhe possibilite a tomada de decisdes rapidas e

concretas, transmitindo assim segurancga a toda a equipa multiprofissional, diminuindo os
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riscos que ameagam a vida da pessoa em situagdo critica, antecipando a instabilidade e

risco de faléncia organica da PSC.

2.1. DOMINIO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Como temos vindo a afirmar, o EEMC, dotado de forma¢do adequada nas
dimensdes humanas, técnicas e cientificas estd capacitado para prestar cuidados
diferenciados em qualquer situacdo, especialmente em contextos complexos e
desafiadores, desempenhando assim um papel fundamental e diferenciador no cuidado a
PSC e dos conviventes significativos.

As competéncias especificas que possui, permitem-lhe atuar de forma autonoma
e interdependente, integrando as equipas multidisciplinares em situagdes de
urgéncia/emergéncia, de modo a garantir um nivel de cuidados de exceléncia (OE, 2017).

Como parte dessas competéncias especificas, o EEMC ¢ capaz de: i) mobilizar
conhecimentos e habilidades técnico-cientificas de forma eficaz, eficiente e abrangente,
em tempo habil, no cuidado a pessoa/familia que enfrenta processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; ii) maximizar a prevengdo e a resposta eficaz no controlo
de infegdes associadas aos cuidados de satde ¢ de resisténcia a antimicrobianos em
diferentes contextos de atuacdo, além de: iii) dinamizar a resposta em emergencias,
situacdes de excecdo e catastrofe (Regulamento n.® 429/2018).

Complementarmente, a OMS (2008), descreve que a pessoa que vive uma situacao
critica, ¢ aquela que por doenca, ferimentos ou por outras circunstancias, se encontra em
perigo iminente/imediato de vida, a menos que seja instituido um tratamento de
emergéncia com monitorizagdo adequada a sua situagdo clinica, por forma a transportar
o doente para os locais/estruturas mais adequados, com intuito de privilegiar os meios de
diagnostico distinto ou providenciar o tratamento médico mais dirigido. E, por isso, numa
situacdo de crise, ¢ fundamental uma adequada gestdo de meios/recursos/planos onde,
numa perspetiva de gerir ¢ minimizar os riscos, devem ser providenciadas medidas que
envolvam o individuo e o ambiente circundante, integrando nelas ndo s6 as necessidades
de emergéncia, mas também as atitudes de prevencdo (de riscos, por exemplo), as
respostas e as estratégias de recuperagao (OMS, 2008).

Exercer fungdes no SU e conhecer a estrutura fisica, a equipa multidisciplinar, as

dindmicas de trabalho e, de alguma forma as patologias mais frequentes, exigiu um
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pensamento critico-reflexivo acrescido no reconhecimento das necessidades de
aprofundamento de conhecimentos e competéncias especificas na prestagdo de cuidados
neste contexto especifico. Em consonancia com este reconhecimento cognitivo, foi
mantida uma postura continuamente critica, na resposta as diversas situacdes clinicas, de
forma técnica e cientificamente sustentada.

Como refere Serrano et al. (2011, p.22) alinhado com Benner, a reflexao sobre a
pratica diaria de cuidados permite a “procura de oportunidades de aprendizagem, a
promog¢do de competéncias continuas, a identificagdo de objetivos, ou seja, mover-se
através do continuo de novico a perito” onde as intervengdes em enfermagem devem ir
muito para além da terapéutica dirigida a sintomatologia, agregadoras da dimensdo
humana dos cuidados e a vertente ética implicita que honra a dignidade humana.

Face ao indicado anteriormente e as necessidades identificadas nestes contextos
especificos, 0 EEMC — PSC deve possuir um corpo de competéncias que lhe permita
diferenciadamente intervir na gestdo de protocolos a pessoa e familia a vivenciar
processos complexos de doenca, na dinamizagdo da resposta as situagdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe e ainda na intervengao e controlo da infecdo, enquanto componentes
deste dominio e que descrevemos de seguida, preconizando-se assim, uma resposta

adequada e em tempo util.
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2.2. INTERVENCAO E GESTAO DE PROCESSOS COMPLEXOS

Como elemento da equipa do SU, considero que, neste contexto, a PSC pode
emergir em qualquer local e em qualquer momento. Todos os enfermeiros, perante este
contexto, carecem de conhecimento cientifico pratico e técnico imprescindivel, que
associado a capacidade de lideranca, lhe possibilite a tomada de decisdes rapidas e
concretas, transmitindo seguranca a toda a equipa, diminuindo os riscos que ameagam a
vida da pessoa em situacdo critica.

Assim, recomenda-se, em cumprimento do previsto no artigo 21.°, do Despacho
n.° 10319/2014, de 11 de agosto, os enfermeiros que asseguram o posto de trabalho da SE
e os que sdo designados como coordenadores funcionais de turno, sejam enfermeiros
especialistas em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC (Regulamento
n.° 743/2019).

A Sala de Emergéncia (SE) ou Reanimacao, nalguns locais ainda indicada desta
forma, como referimos anteriormente, representa um local de trabalho integrado na
dindmica e estrutura fisica do SU, sendo ocupada sempre que as condigdes/critérios da
pessoa doente o exijam.

A este posto de trabalho estd afeto um enfermeiro que ¢ apoiado, normalmente,
pelo enfermeiro da Equipa Emergéncia Médica Interna (EEMI) e, em situagdes de maior
necessidade, pelo enfermeiro da area da Pequena-Cirurgia. Deste modo, perante a
complexidade dos cuidados prestados aos doentes admitidos nesta sala, a equipa adstrita
deve ser idealmente detentora de formagdo especializada na abordagem a PSC, onde
devem estar incluidos o Suporte Avangcado de Vida (SAV), formacdo avangada
direcionada em trauma, farmacologia de emergéncia/urgéncia e sistemas avancados de
suporte de 6rgdo, de forma a responder com prontiddo as situagdes.

Dada a necessidade de acolher a PSC acometida de doenca aguda, cronica
agudizada ou trauma, ¢ exigido a equipa que desempenha fungdes nesta area e
especificamente ao enfermeiro, uma pluralidade de competéncias, nomeadamente no
dominio dos conhecimentos, habilidades e atitudes fundamentais para a prestagdo de
cuidados de Enfermagem, a decisdo, aplicagdo e avaliacdo de protocolos complexos de
atuagdo em situagdes de urgéncia/emergéncia, o trabalho em equipa, a comunicagdo de

mas noticias e a gestdo de tempo, recursos humanos e materiais, onde a aquisi¢ao destas
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competéncias contribui para alcangar a inerente qualidade nos cuidados PSC
(Regulamento n.° 743/2019).

A OE (2018) ¢ explicita na referéncia a que o profissional detentor do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica ¢ aquele que detém o core de
competéncias especializadas adequadas para responder as necessidades especificas de
cuidados em contexto de pratica clinica na SE. Deste modo, esta area de trabalho deve,
sempre que possivel, ser liderado pelo EEEMC pois ¢ lhe reconhecido os seus elevados
niveis de juizo clinico e tomada de decisdo nos diferentes dominios de sua éarea de
especializacao.

A SE ¢ sem duvida o local primordial na abordagem inicial a PSC, pelo que a
nossa atuagdo foi essencialmente nesta area e, pontualmente, na Area Laranja, onde
alguns doentes apresentavam focos de instabilidade hemodinamica, mas que sdo
encaminhados normalmente para esta area, seja pela selecdo do fluxograma da TM, seja
pela inexisténcia de vagas na SE.

De referir ainda que, ¢ facilitador para a integracdo a SE e a prestag¢do de cuidados
a PSC, a disposi¢do dos materiais em colunas facilmente acessiveis, organizadas segundo
a metodologia de abordagem “ABCDE” e a existéncia de kit’s com todo o material
utilizado para determinados procedimentos técnicos e que necessitam de rapidamente ser
utilizados.

No decorrer do ENP, foi possivel cuidar de varios doentes na SE e as experiéncias
foram varias e extremamente enriquecedoras do ponto de vista da aquisicio de
competéncias na abordagem a PSC.

Nas admissdes feitas a SE foram usados todos os recursos necessarios para a sua
estabilizacdo, no controlo e implementacao de intervencdes capazes de oferecer resposta
a faléncia organica que os doentes apresentavam na admissdo, seguindo sempre a
abordagem ABCDE. Foi desenvolvido um plano de cuidados individualizado e
integrador, sustentado numa visao holistica e realizada uma avalia¢do inicial através da
recolha de dados junto da mesma e da sua familia, enquanto fontes primarias.

Estas experiéncias permitiram a prestacao de cuidados de varios tipos de situagdes
urgentes/emergentes, enquanto EEMC, transpondo-as para a pratica clinica através da
execucao dos protocolos do servico vigentes, principalmente nas situagdes de: tentativas
de suicidio, como intoxica¢des voluntarias medicamentosas; sindromes de bradi-

taquidisrritmias; alteragdes do estado de consciéncia de etiologias vérias; choque
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hemorragico; dispneia em doente com edema agudo do pulmdo; emergéncias
hipertensivas; pneumotorax hipertensivo com enfisema subcutaneo com grande de risco
de comprometimento da via area; situagdes de paragem cardiorrespiratoria (PCR), entre
outras.

Consegui experienciar varias situacdes decorrentes de ativacdes das Vias Verdes
(VV) AVC (Acidente Vascular Cerebral) (VVAVC), VV Coronaria (VVC), VV Sépsis
(VVS) e VV Trauma (VVT).

Neste ambito temos a convic¢do que a que mais foi ativada no nosso periodo em
presenca fisica na SE foia VVAVC.

O AVC ¢ uma doenga debilitante, importante causa de morbimortalidade no
adulto que, durante muito tempo, foi assumido como uma fatalidade sem qualquer tipo
de tratamento, em que a abordagem da pessoa doente se limitava a prevencdo das
complicacdes decorrentes da imobilizacdo prolongada e perda de fungdes especificas.
Todos os anos, cerca de 22 milhdes de pessoas no mundo sofrem um AVC, 4 milhdes dos
quais em paises desenvolvidos e desses, cerca de um milhdo afeta pessoas com mais de
80 anos. A trombdlise intravenosa com ativador do plasminogénio tecidular recombinante
(IV-rtPA), representa um avango importante na terapéutica do AVC isquémico, pois
apesar de ser o Unico tratamento farmacoldgico aprovado para a revascularizagdo, apenas
2% - 3% dos doentes tem critérios para o receber (Eira ef al, 2022).

Portanto, um doente com critérios de admissdo em VVAVC, exige uma corrida
contra o tempo no sentido de se prevenirem sequelas, comorbilidades ou até mesmo as
situacdes de risco de vida. Nesse sentido, nos doentes admitidos na SE cujos critérios se
enquadravam na aplicagdo de protocolos de terapéutica complexa, foi possivel preparar
adequadamente a trombolise intravenosa com IV-rtPA vérias vezes, sendo que uma das
grandes preocupagdes tem a ver com o potencial de transformagao hemorrégica, exigindo
uma vigilancia estreita apos a sua administragao.

Contudo, alguns destes doentes admitidos em SE, possuem critérios para
tratamento endovascular do AVC isquémico através da trombectomia mecanica com stent
retrievers, normalmente sao os que apresentam oclusao das por¢cdes M2 e M3 das artérias
cerebrais médias, das artérias cerebrais anteriores, das artérias vertebrais, da artéria
basilar e das artérias cerebrais posteriores.

Uma vez que a ULSAM ndo tem condicdes de realizar este procedimento por

inexisténcia deste recurso humano e técnico, nestas situagdes, ¢ exigida uma transferéncia
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emergente destes doentes para outro hospital que os possua, onde € tida em consideragdo
a importancia da redu¢do do tempo do inicio dos sintomas até a reperfusdo pois, quanto
menor o tempo até a sua concretizacao, melhor o resultado clinico.

Uma das atividades propostas a desenvolver, consistia na aquisi¢do de
competéncias na abordagem ao doente critico sinalizado como vitima de trauma major,
admitido na SE como VVT.

As VV, em Portugal, foram implementadas com o objetivo de melhorar a
acessibilidade ao tratamento mais adequado e eficaz, tendo sido definidas como uma
estratégia organizada na abordagem, tratamento e encaminhamento, ao longo do extra,
intra e inter-hospitalar, nas situag¢des clinicas mais frequentes e/ou graves, como € o caso
do trauma, pela sua relevancia na saude das pessoas e pela relagdo inversamente
proporcional entre o tempo decorrido entre a lesdo/lesdes e eficacia do tratamento, com
claras implicag¢des ao nivel do progndstico (Portugal, 2020).

No decorrer do ENP foram admitidos alguns doentes na SE como VVT, contudo
ha uma ou outra situagdo em que a ativacdo da mesma aconteceu apOs a primeira
abordagem fora da SE e, nesse sentido, houve uma situagdo que nos fez refletir acerta da
importancia da sua rapida ativa¢do independentemente de ser feita antes ou apos a
triagem.

A triagem ¢ um processo complexo, que exige conhecimentos e experiéncia e que
demonstra a importancia e relevancia que o enfermeiro assume. Na triagem das vitimas
de trauma, de modo a verificar se ¢ enquadravel numa VVT, existe a combina¢do dos
dados da avaliagdo inicial, associados a0 mecanismo e tipo de lesdo e as comorbilidades.
Esta posicdo privilegiada permite a identificacdo precoce das situacdes urgentes,
garantindo a atribuicdo da prioridade adequada, possibilitando a integragdo das VV, dos
normativos e algoritmos clinicos, contribuindo desta forma para a melhoria da gestao dos
recursos. Contudo, o papel fundamental que o enfermeiro desempenha ndo se restringe
apenas a triagem, mas ao longo de todo o processo inerente a VVT.

Neste contexto, ha situagdes complexas e uma situagdo clinica mais
constrangedora adveio dada admissdo de uma crianca de 8 anos, que sofreu um acidente
de viagdo, em PCR no local da ocorréncia. D4 entrada com a equipa VMER, entubada e
ventilada, sendo realizada toda a sua abordagem. Contudo, uma das limitagdes prende-se
com a abordagem de PSC em idade pediatrica, pelo fato de transbordar a 4rea minima de

conforto.
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E importante destacar que, num sistema de trauma, o registo dos dados clinicos
sdo uma ferramenta fundamental, pois permitem o desenvolvimento, a produgdo e a
monitoriza¢do de indicadores de qualidade no cuidado a pessoa vitima de trauma. A sua
andlise permite delinear um conjunto de estratégias com vista a melhoria continua e,
consequentemente, melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Portugal, 2010).

Acrescentamos também as situacdes que implicaram medidas de suporte
avancado, tais como protecdo da via area e subsequente ventilacio mecanica (VM)
assistida, monitorizagdo invasiva por cateter arterial, colocagdo de cateteres centrais,
manipulacdo de fdrmacos complexos para suporte hemodinamico, sedo-analgesia e
curarizacao, entre outros.

Neste contexto, o nivel de complexidade técnica e cientifica que envolve os
cuidados prestados ¢ de grande dimensao, exigindo uma resposta rapida as necessidades
da PSC e atuando numa abordagem ajustada multiprofissional e multidisciplinarmente.
Neste sentido, para esta abordagem, foi necessaria a mobilizagao de recursos, de forma a
questionar, investigar e esclarecer quais os cuidados especificos que a PSC necessita para
manutengdo dos seus Orgdos vitais, através de procedimentos técnicos diferenciados e
complexos, sendo exigido um estudo continuo e uma visdo critico-reflexiva da pratica

para que sejam aplicados todos esses conhecimentos.

Transporte do doente critico

A decisdo de transportar o doente critico ¢ um ato médico, contudo ¢ da
responsabilidade do enfermeiro que o esteve a cuidar, prepard-lo adequadamente de
forma célere e transmitir toda a informacao necessaria ao colega que o vai transportar.
Existem riscos neste transporte e de modo a minimizar estes riscos, o doente deve ser,
previamente estabilizado, onde devemos efetuar e antecipar as intervencdes diagnosticas
e terapéuticas que se prevejam necessarias durante o transporte (acessos vasculares,
controlo de foco hemorragico, etc.).

Antes deste transporte se efetivar, a pessoa doente e/ou o seu representante legal
deverdo ser informados do mesmo, sendo-lhes explicada a razdo da necessidade do
transporte, o nome do hospital ¢ do servico de destino. E, também, imputavel a
responsabilidade do transporte a equipa que o faz, no sentido de o entregar com as devidas
informagdes no servigo de destino. Esta equipa leva consigo equipamentos, material de

consumo clinico e os fArmacos necessarios para a abordagem e estabilizagdao da PSC.
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Por ineréncia das contingéncias especificas do ENP, ndo foi efetuado nenhum
transporte inter-hospitalar, contudo, na pratica didria, esta situa¢do acontece com
frequéncia e o facto de ter vivenciado a decisdo e a preparagdo com a visdo critica da
tutora e da equipa, permitiu uma apropriagdo de competéncias e particularidades para as
quais estava menos desperta.

No que se refere ao transporte da PSC ao nivel do Intra-Hospitalar, recomenda-se
que o mesmo seja assegurado, respetivamente, por um enfermeiro especialista em EMC
na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento n°® 743/2019), sendo
possivel, algumas vezes, assistida pela tutora, fazer este acompanhamento do doente quer
fosse para a UCI, quer a realiza¢dao de meios complementares de diagndstico e terapéutica.

No decorrer do ENP, sendo a minha tutora diversas vezes RT, foi possivel
constatar que existe alguma dificuldade na decisdo de escolha do enfermeiro para efetuar
os transportes da PSC pois, por vezes, existem recursos humanos inadequados (em
namero ou diferenciacdo), para dispensarem um elemento com  as
capacidades/competéncias exigidas para o acompanhamento do doente transferido até ao
hospital de destino, deixando um dos postos de trabalho sem enfermeiro, até a conclusdo
da transferéncia. Acreditamos que, apesar das reconhecidas dificuldades, o ideal num SU

seria existirem equipas dedicadas para o transporte da PSC.

EEMI — Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar

Ainda no contexto do cuidado a PSC, foi possivel colaborar com a equipa de EMI,
que se encontra alocada a SE desde 2018, conforme supracitado, onde a sua ativagdo
requer critérios pré-estabelecidos, conforme descrito no Despacho n.° 9639/2018.

Consegui interiorizar, nestas ativagdes da EEMI, que as situagdes de emergéncia,
pela sua ainda maior complexidade, exigem atividades coordenadas, répidas e
sincronizadas onde o trabalho de equipa ¢ de extrema importancia e a comunicagdo, a
organizacdo e lideranca sdo fundamentais.

Pelo acima descrito e principalmente pela variedade e vastas experiéncias
proporcionadas neste ENP, existiu a oportunidade de executar cuidados de alta
complexidade, centralizados na pessoa/familia em situagdo critica e/ou faléncia organica,
muitas vezes como resposta a identificacdo de focos de instabilidade hemodindmica

decorrentes de uma situagdo critica e assumimos que este local de estagio permitiu a

33



aquisicdo de diversas aprendizagens através de atividades que realizamos e em que

colaboramos, alicercando assim as competéncias do EMMC.

A gestio diferenciada da dor
A Internacional Association for the Study of Pain (IAST) (2018) define a dor

como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a lesdes reais ou
potenciais. Esta defini¢do deixa explicita a ideia de que a dor tem uma natureza subjetiva,
sugerindo que apenas existe quando reportada pela propria pessoa.

Em Portugal mais de 30% dos adultos apresenta dor cronica e a dor aguda assume-
se como o principal motivo de admissdo hospitalar, o que representa, anualmente, 5
milhdes de euros, 2,7% do Produto Interno Bruto. Perante esta realidade, compete-nos,
enquanto enfermeiros, a responsabilidade de conhecer o fendmeno dor em toda a sua
amplitude, desde as manifestagdes clinicas, apresentacdo, subjetividade inerentes,
processo de gestdo e respetivo tratamento. Neste sentido, os enfermeiros apresentam a
responsabilidade profissional e ética de promover um controlo de dor efetivo e seguro, o
que implica, necessariamente, a sua avaliagdo e reavaliagcdo sistematicas. Assim, pelo
caracter multidimensional e complexo do fendmeno, o seu aspeto social, fisico, cultural,
subjetivo e biologico deve ser tido em consideragdo (Portugal, 2013), sob o risco de, ao
ndo se respeitar esta multidimensionalidade, desvalorizar-se a dor e o seu tratamento. A
abordagem subvalorizada incorre, ou pode incorrer, noutro fenémeno, comummente
encontrado nos SU, a oligoanalgesia, designada como a insuficiente administragao de
correta e eficaz analgesia em pessoas com dor aguda (Mota et al., 2020).

A gestdo da dor ¢ uma area de intervencdo de enfermagem que permite aliviar o
sofrimento do doente e proporcionar-lhe conforto e bem-estar (Kolcaba, 2003) e, por isso,
¢ fundamental que os profissionais de satde e os enfermeiros em particular, tudo fagcam
para que seja aliviada e, quando o foco do tratamento est4 na dor cronica, que compromete
a integridade fisica e/ou emocional, gera prejuizos biopsicossociais, afeta diretamente a
saude humana e se torna a propria doenga, todos os esfor¢os devem ser efetuados com o
objetivo de alcancar o melhor resultado, ja que o alivio adequado ¢ um direito humano e
uma questao moral (Ortega, 2008).

Aqui, o enfermeiro especialista tem como competéncia fundamental a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,

onde a avaliacdo da dor ¢ de tal forma prioritaria em contexto de urgéncia/emergéncia,
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que se apresenta como um dos parametros em todos os fluxogramas do algoritmo do
Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester, tornando-a determinante para o
encaminhamento adequado do doente e resolucdo da sua situagdo clinica (Grupo
Portugués de Triagem, 2010).

Neste sentido, a Direcdo Geral da Saude, elaborou uma circular normativa que
refere a dor como 5° Sinal Vital indicando que ““o controlo eficaz da Dor ¢ um dever dos
profissionais de satide, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental
para a efetiva humanizagdo das Unidades de Saude” acrescentando que a “avaliagdo e
registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de satide, tem que ser feita de forma
continua e regular, a semelhanca dos sinais vitais, de modo a otimizar a terapéutica, dar
seguranc¢a a equipa prestadora de cuidados de saude e melhorar a qualidade de vida do
doente” (Portugal, 2003, p.1).

Para uma melhor gestdo da dor, apds a uma avaliacdo adequada a condic¢do do
doente, deve ser efetuada uma abordagem multimodal e interprofissional requerendo de
uma equipa multidisciplinar atenta e que se articulem no sentido de uma gestdo efetiva,
prevenindo o sofrimento desnecessario (Suzuki, 2017).

Logo, pode dizer-se que uma avaliacio adequada da dor ¢ a base para um
tratamento eficaz da mesma. Contudo, serd importante referir que na PSC existem
diversos fatores/obstaculos que fazem da avaliagdo da dor um processo mais complexo,
tais como a administragdo de sedativos, a utilizagdo de ventilagdo mecanica e alteragao
do estado de consciéncia, com consequente impacto ao nivel da comunicagdo com os
individuos.

Contudo, no decorrer do ENP, utilizando diversas estratégias e ferramentas ¢
possivel percecionar a dor através da comunicagdo verbal e ndo verbal.

Sendo um dos assuntos que mereceu especial enfoque no decorrer do ENP,
esforcamo-nos para sensibilizar e fazer uma atenta avaliacdo da dor, com uma adequada
gestdo da mesma, tendo sempre em conta quer as medidas farmacoldgicas, mas nunca
esquecendo as medidas ndo farmacoldgicas no controlo e alivio da dor, sensibilizando
toda a equipa multidisciplinar para a tematica, como uma intervenc¢ao diferenciadora de

enfermeiros especialistas.

35



O conforto da Pessoa em Situacao Critica

Perante as caracteristicas do doente/convivente significativo, tanto na gestdo da
dor como na comunicagdo de mas noticias exigiu-nos, inevitavelmente, uma reflexao
critica sobre a capacidade de lhes proporcionar o conforto necessario, nas varias
dimensdes, ja que a PSC ao apresentar a sua integridade fisica e/ou emocional
comprometida apresenta decorrentemente prejuizos biopsicossociais.

A evolugao temporal do conceito de conforto e a viagem feita por varias teoricas,
que se dedicaram ao estudo deste fendmeno, espelham o conforto como um conceito
universal, contemporaneo, dindmico e indissocidvel da condi¢do humana nos dominios
fisico, social, cultural, psicolégico e espiritual. O conforto acontece através de um
cuidado considerado como confortador por meio de um processo que resulta da interag@o
entre enfermeiro/doente, caracterizado pelo elevado grau de complexidade, resultante da
singularidade da pessoa e da competéncia e caracteristicas de quem promove o conforto.

Neste sentido, importa olhar a pessoa no centro do cuidado de enfermagem,
determinar se existe desconforto, quais os fatores que o desencadeiam (antecedentes), que
dimensdes do conforto estdo afetadas e que necessidades existem, para poderem supri-
las, implementando intervengdes e estratégias de avalia¢do, que permitam interpretar se
o conforto pleno foi alcangado (consequentes).

A Teoria do Conforto de Kolcaba permite afirmar que as intervengdes de
enfermagem promotoras de conforto, serdo consideradas uma boa pratica nos cuidados
de enfermagem se essa intervengao se refletir como confortadora pela pessoa, convivente
significativo ou comunidade, alvo dessa intervengdo. Deste modo, esta teoria apresenta-
se como uma referéncia que consolida a enfermagem enquanto ciéncia e disciplina,
incentivando a interagdo, autonomia e valoriza¢ao das necessidades da pessoa consoante
a valorizacao e promog¢ao do conforto, com vista a melhoria da qualidade de vida (Martins
et. al, 2022).

Assim, o conforto ¢ um fator de cuidado e elemento-chave na prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente, sendo promovido pelas intervencdes de enfermagem
(Kolcaba, 2003; Sousa, 2014; Martins et.al, 2022). Deste modo, Kolcaba (2003),
considerou o conforto como um fendmeno de importancia basica para a enfermagem
contextualizado ora como um objetivo da enfermagem, ora como um estado relativo ao
doente, destacando a importancia de compreendé-lo na sua multidimensionalidade do

processo de cuidar (Sousa, 2014). Como um resultado dindmico, resulta de intervengdes
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que procuram as satisfagdes das necessidades basicas, contextualizando-se relativamente

aos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia (Kolcaba, 2003; Sousa, 2014).
Sendo entdo o conforto e o bem-estar essenciais para a pratica clinica, enquanto

enfermeiros, o modelo tedrico indicado foi sem divida uma referéncia para a prestagao

de cuidados a PSC na globalidade das suas dimensdes.

O processo de comunicacio e a transmissiao de mas noticias

Cuidar da PSC ¢ inevitavelmente falar em gestdo da comunicag¢ao interpessoal, na
relagdo terapéutica estabelecida com o doente/convivente significativo, para uma
cooperacgdo adequada na assisténcia das perturbagdes emocionais decorrentes da situagao
critica.

Enquanto competéncia fundamental na prestacio de cuidados de satde,
relevando-se nos contextos de urgéncia, a comunicacao interpessoal ¢ a base da relagdo
terapéutica. Se numa situacao de doenga nao critica ¢ um processo delicado, num processo
de doenga inesperada e de faléncia organica, ainda ¢ mais vulneravel e exigente. Neste
contexto, a articulacio da informacdo entre a equipa multidisciplinar devera ser
concertada para que ndo crie inseguranga e incerteza no decurso do momento de crise.

Neste delicado processo de comunicagdo, nio ha formulas, mas sim a gestdo das
expetativas e a adaptagdo da técnica da comunicacdo a personalidade do interlocutor e ao
seu estado emocional. Assim, ¢ parte integrante das competéncias do EEMC-PSC
demostrar “(...) conhecimentos aprofundados em técnicas de comunica¢do perante a
pessoa, familia/cuidador em situagdo critica; demonstra conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunicacdo na pessoa com “barreiras a comunicagdo”, (Regulamento
n.° 429/2018, p.19363).

No decorrer do ENP, existiram algumas situagdes com necessidade de ser parte
integrante da equipa aquando da comunica¢do de mas noticias. Estivemos presentes em
situacdes em que houve um avango inequivoco da doenca e outras que se apresentaram
desde o inicio como ameagadoras da continuidade da vida e, a vivéncia desta
comunicagdo, foi em alguns casos encarada como uma situacdo limite, sendo mesmo
necessario saber lidar com o sofrimento emocional do doente/convivente significativo.
Nestas situagdes recorremos ao modelo de comunicagdo, denominado de Protocolo
SPIKE’S. E uma mnemoénica de seis passos que, de certo modo, confere maior seguranga

na comunica¢do da ma noticia, encarada com quatro objetivos principais: saber o que o
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doente/familia esta a perceber da situacao clinica; fornecer as informacdes de acordo com
o que o doente/familia suporta ouvir; acolher qualquer reacdo que possa advir e ainda
definir um plano de continuidade. Ou seja, visto que este momento ¢ dificil e
constrangedor para todos, com este protocolo € possivel estruturar o momento com uma
comunicagdo clara e aberta e num local com as condi¢des adequadas para prestar essa
informagdo. Este processo de comunica¢do tem de ser muito especifico sob pena de
adulterar a relacdo terapéutica, por isso, tivemos presente que nao deve abarcar apenas o
conteudo, mas fundamentalmente se 0 mesmo foi devidamente percecionado.

Ressalva-se ainda outra situag@o para a qual estivemos despertos, concretamente,
o apoio proporcionado a doentes e/ou familiares/pessoas significativas, enquanto
esperavam outros conviventes em situagdes de morte ou de mudanga significativa no
status prévio.

Em suma, a comunicacdo de mas noticias torna-se, por vezes uma das mais
embaragosas e suscetiveis areas de abordagem do EEMC-PSC, ¢ por isso essencial
alicercar-se em estratégias de comunicagdo adequadas, implicando uma postura de

proximidade, de relacdo de ajuda e respeito, promotoras do processo de luto.

2.3. INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DE IACS

A diversidade de contextos de atuacdo, a complexidade das situagdes e a
diferencia¢do dos cuidados associados a necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas, de diagnostico e terap€utica, fundamentais a sobrevivéncia da PSC e/ou em
faléncia organica, tendo em consideragdo o risco aumentado de infegdo, deve levar o EE
a atuar de forma eficiente na prevengdo e controlo da infe¢do assim como na visdo da
resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.® 429/2018).

Torna-se assaz importante referir-se que, as Infe¢des Associadas a Cuidados de
Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos
(RAM), sdo problemas relacionados e de importancia progressiva mundialmente. Todos
os paises e todas as instituigdes que prestem cuidados de saude tém a obrigacdo de ser
muito sensiveis a este galopante problema, no sentido de prevenir as implicagdes destas
infegdes e o seu impacto nas pessoas, nas unidades de saude e na comunidade (Portugal,

2017).
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As TIACS potenciam a morbilidade e a mortalidade, estendem os internamentos e
agravam os custos em saude. Salientam a pressao geradora de RAM aumentado uso de
antibioticos, dificultam a qualidade dos cuidados e sdo a principal ameaga a seguranca
dos cidaddos, chegando mesmo a ser considerada pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) em 2015, um problema de Saude Publica (Portugal, 2017).

O Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) foi criado através do despacho n.° 2902/2013 e atualizado em
2017, pela aglomeragdo do PNCI com o Programa Nacional de Prevengdo das
Resisténcias aos Antimicrobianos, tendo estes programas objetivos e estratégias comuns
para a reducdo das IACS e do consumo de antimicrobianos.

Assim, a missdo do PPCIRA visa promover a diminuicdo das taxas de IACS,
sobretudo por via da prevengdo e criar condicdes para uma diminuicdo das RAM,
especialmente através da promog¢do da utilizagdo correta destes farmacos. Apresenta
também a missdo de promover ou incentivar, e coordenar a nivel nacional, a vigilancia
epidemioldgica de IACS, do consumo e das RAM (Portugal, 2017).

Os enfermeiros, representam a maior poténcia de trabalho nos servigos de satde,
desempenhando um papel fundamental na prevencao e controlo das IACS, prestando
cuidados a beira do leito e auxiliando na coordenacdo do trabalho da equipa
multidisciplinar, porém Shang ef al. (2019) indicam-nos que a falta de RH ¢ geradora de
excesso de carga de trabalho, o que compromete as praticas de preven¢do de infecdes e
de vigilancia.

O EEEMC-PSC, conhecedor dos principios anteriormente indicados, no exercicio
profissional e juntamente com a equipa multidisciplinar, deve ser um elemento
diferenciador na promogao e integracdo dessas orientagdes, pois possui conhecimentos e
competéncias especificas na area da prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos no cuidado a PSC.

Nesse sentido, deve ser capaz de diagnosticar as necessidades do servigo no que
respeita a prevencdo e controlo de infe¢do e de desenvolver estratégias proativas a
implementar, considerando as diretivas emanadas pelas CCI assim como ter
conhecimento do PNCI/RAM (Regulamento n°. 429/2018). As competéncias acrescidas
na area da lideranca, assim como dos conhecimentos especificos na area da higiene
hospitalar confere ao EEMC a obrigacao de ser uma referéncia/exemplo no que se refere

ao cuidar da PSC onde executa procedimentos e circuitos requeridos neste ambito da
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prevencao e controlo da infe¢cdo, onde monitoriza regista e avalia as medidas de prevencao
e controlo implementadas (Regulamento n°. 429/2018).

A promocao de boas praticas no SU assim como a implementagdo dos feixes de
intervengdo de suporte aos procedimentos e dispositivos invasivos, sdo estratégias
importantes para a redu¢ao de IACS na PSC. Na prevengao das IACS a formacao continua
dos PS apresenta-se como uma ferramenta eficaz e, nesse sentido, o EEMC-PSC assume
o dever de assegurar praticas seguras. O impacto que os feixes de intervengdo podem
apresentar depende da formacao dos PS, da existéncia de auditorias diarias e periddicas
aos profissionais, para a promog¢ao da melhoria continua das equipas (Portugal, 2017).

Assim, durante o ENP, a minha atuagcdo foi no sentido de promover, a
implementagdo dos feixes de intervencdo para a prevencdo da pneumonia associada a
intubacao, de infe¢do relacionada com o cateter venoso central, de prevengdo da infe¢ao
urindria associada ao cateter vesical e de prevencdo da infecdo do local cirrgico
(recorrentes por cirurgia recente).

Trabalhar com a equipa multidisciplinar do SU no ambito da sensibiliza¢do para
o uso/administracdo de antibidticos e as resisténcias associadas ao seu consumo também
foi nosso mote. Por ultimo e ndo menos importante, colaboramos com a equipa local do
servigo para esta area de intervenc¢do, no sentido de concretizar agcdes de formagao sobre
prevencao de infecdes no sentido de alertar e sensibilizar para os riscos, junto dos

profissionais.

2.4. A CATASTROFE E AS SITUACOES DE EXCECAO

Catéstrofe ¢ segundo a Lei de Bases da Proteg¢do Civil, um o acidente grave ou a
série de acidentes graves capazes de provocarem elevados prejuizos materiais e,
provavelmente, vitimas, afetando intensamente as condigdes de vida e o tecido
socioeconomico em areas ou na totalidade do territorio nacional (Lei n°. 27/2006).

Quando se fala em catastrofe refere-se a afluxo avultado de vitimas, destruicao de
ordem material e desproporcionalidade vincada entre recursos humanos e materiais de
socorro, assim como das vitimas a socorrer (Bandeira, 2008).

No dominio de interven¢do da dinamizagdo da resposta em exce¢do e catastrofe
(Regulamento n.° 429/2018) ndo foram propriamente definidos objetivos para o ENP,

contudo, foi abordado/discutido o plano de emergéncia e catastrofe vigente na ULSAM,
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no sentido de o relembrar/interiorizar e como ¢ colocado em pratica no caso de ser
ativado.

A ativacao de um plano de emergéncia, exige uma resposta imediata, organizada,
adequada no sentido de agilizar todos os recursos envolvidos, para melhorar a assisténcia
hospitalar, uma execu¢do eficaz e eficiente no sentido de minimizar as morbilidades e
mortalidade das vitimas. Os PS devem estar munidos, dentro do possivel, de
competéncias nesta area e serem elementos dinamicos neste processo, ser conhecedores
da sua missdo, do seu papel e das acdes a desenvolver em caso de ativagdo (Portugal,
2010).

Deste modo, perante um contexto caoético do ponto de vista de meios disponiveis
e necessidades de cuidados, o EEMC deve ser um elemento privilegiado para atuar nestas
situacdes, de forma que, perante os seus acrescidos conhecimentos, realize um trabalho
eximio no que se refere a abordagem da catéstrofe, no sentido de minimizar os seus efeitos
através da gestdo, prevencao e controlo de potenciais riscos, pois causam muitas vezes
disrupg¢des sociais, psicoldgicas e emocionais.

E de referir ainda que durante o decorrer do ENP o PEC se encontrava em
reestruturacao.

As emergéncias multi-vitimas sdo acontecimentos imprevisiveis, que acarretam
uma procura subita de cuidados de saude de urgéncia e, para que se obtenha uma resposta
adequada sdo necessarios profissionais de saide experientes e especializados na area
(Godinho & Guerra, 2018).

Relativamente as situagdes de excecdo e a gestdo multi-vitimas, apesar ndo ter
havido nenhuma situagdo a referir durante o decorrer do ENP, foi importante perceber,
enquanto EEMC- PSC, a importancia da nossa capacidade de resposta enquanto PS no
sentido de conhecer a atuacdo adequada, de forma a organizar a nossa capacidade de

resposta nestas situagdes, a dos demais profissionais e instituicao.
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2.5. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

Nos ultimos anos a gestao hospitalar portuguesa sofreu reformas acima de tudo na
transformac¢do das unidades de satide em entidades publicas empresariais, enquadrando-
se o novo modelo de gestdo designado por nova gestao publica, fundamentado na adesao
de ferramentas de gestdo privada aspirando a melhoria dos servigos prestados, aumento
da eficiéncia e flexibilidade da gestdo.

Cada instituicdo ¢ valorizada pelas competéncias de gestdo e as medidas de
avaliagdo de desempenho sdo colocadas em pratica, elucidando os objetivos e missdo das
mesmas, bem como a transparéncia custo/beneficio, apontando a qualidade dos servigos
prestados ao invés da quantidade (Ferreira et al., 2012).

Deste modo, a prestagdo de cuidados de saude, nos dias de hoje estd sujeita a
critica permanente e a exigéncia, por parte dos doentes/familiares, no que se refere aos
seus direitos. A resposta a gestdo dessas expetativas, tera de ser inevitavelmente de
qualidade, por parte das organizacdes, tornando-as mais competitivas e qualificadas
(Dias, 2014).

As fungdes exercidas por enfermeiros destacados para a area de gestdo, deverao
coadjuvar na melhoria e evolugdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem, de acordo
com as seguintes competéncias descritas no Art.° 9 do Capitulo IV do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), concretamente: (a) executar, coordenar,
organizar, supervisionar e avaliar a formacao dos enfermeiros; (b) estabelecer normas e
critérios de atuacdo e avaliar o desempenho dos enfermeiros, avaliar e propor recursos
humanos necessarios a prestagdo dos cuidados de enfermagem, (c) criar protocolos e
sistemas de informacdo adequados para a prestacdo dos cuidados, (d) emitir parecer
técnico sobre as instalagdes, materiais e equipamentos utilizados na prestagao de cuidados
de enfermagem, (e) facilitar a aprendizagem dos formandos colaborando na elaboragado
de protocolos entre as instituigdes de saude e as escolas (f) participar na avaliagcdo das
necessidades da populacdo e dos recursos existentes em matéria de enfermagem e propor
a politica geral para o exercicio da profissdo, ensino e formacdo em enfermagem; (g)
participar e promover estudos necessarios a reestruturagao, atualizagao e valorizagdo da
enfermagem (OE, 2015Y).

Neste sentido, as organizagodes terdo de ter gestores que consigam responder, de

modo eficiente na prestacdo de servicos de qualidade, com excelente relagdo qualidade-
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preco e, dessa forma, ¢ responsabilidade do enfermeiro gestor a forma como ¢ organizada
a prestacdo de cuidados de qualidade.

O EEMC tem, conforme preconizado, uma competéncia especifica na area da
gestdo e um papel fundamental na manutencao de elevados padrdes de qualidade nos
cuidados de saude, ajustando e potencializando os recursos existentes, garantindo a
qualidade e seguranga dos cuidados e, deste modo, propiciando ganhos em satude
(Regulamento n.® 429/2018, 2018) esperando-se do enfermeiro especialista um conjunto
de competéncias de gestdo nos cuidados de enfermagem, que melhorem a resposta da sua
equipa e a articulagdo entre os elementos que a compdem tendo em conta a qualidade de
cuidados, através duma lideranca efetiva e gestdo dos recursos conforme as situacdes e
adaptadas ao contexto (Regulamento n.° 140/2019 p.4745).

Por tudo o que foi referido, o desenvolvimento desta competéncia, por parte do
enfermeiro especialista/gestor, tera de ser realizado baseado num designio de lideranca
estratégica, identificando as competéncias, as funcdes e os respetivos papéis de cada
elemento da equipa, recorrendo a um método de comunicagao eficaz e eficiente de modo
a promover um espirito de interajuda e prevenir/gerir conflitos que possam surgir entre
os elementos que a compde.

O enfermeiro responsavel, habitualmente representado na figura do enfermeiro
gestor, carateriza-se pela responsabilidade nas tomadas de decisdo sobre os cuidados a
serem prestados aos doentes do servigo que gere ou, por delegacdao de fungdes, quando
ausente, noutros enfermeiros, normalmente especialistas. E da sua responsabilidade gerir
de forma eficiente, os recursos humanos, os recursos materiais € equipamentos,
promovendo um espirito de equipa saudavel, com interacdo diplomatica e assertiva,
promovendo uma pratica clinica de exceléncia.

Sofrendo os SU’s oscilagdes significativas quanto a afluéncia de doentes e a
gravidade dos mesmos, ¢ obrigatdria a “adaptacdo” por parte dos profissionais na
prestacao de cuidados, sendo aqui que o enfermeiro gestor/responsavel de equipa, através
da sua capacidade de lideranga e gestdo, promove uma rapida ajuda entre os elementos
disponiveis para resolver o desafio da constante instabilidade de cuidados no SU, no que
toca a prestacdo continuada de cuidados de enfermagem.

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro Gestor
na gestdo diaria dos RH, assim como a gestao de stocks de materiais. Sendo um servigo

fisicamente composto por vdrias areas de trabalho, carece de alguma atencdo para que
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estejam garantidas todas as condigdes necessarias, assente numa corresponsabilizagdo
entre todos os colaboradores e a gestdo operacional.

No que se refere a distribuicdo dos enfermeiros, ¢ realizada diariamente pelo
enfermeiro chefe/gestor no turno da manha, sendo nomeado em cada turno, o respetivo
enfermeiro responsavel e a area de trabalho atribuida a cada enfermeiro.

Uma das dificuldades vivenciadas, na distribuicdo dos enfermeiros pelos
diferentes postos de trabalho, prendeu-se com o facto existirem inlimeras variaveis e
contingéncias que condicionam a sua distribuicdo. Como exemplos: os profissionais em
horario de amamentag¢do; o numero de enfermeiros com curso de Triagem de Manchester
(TM); os especialistas disponiveis; e a diferenciacdo dos enfermeiros para assumir os
diferentes postos de trabalho, os fluxos de procura, entre outras.

No decorrer do ENP foi possivel compreender quais sdo as dindmicas do servigo,
protocolos e normas vinculadas, ao nivel da gestao, o que permitiu o desenvolvimento de
competéncias importantes para uma boa coordenacdo do trabalho em equipa, de forma
cooperativa e multidisciplinar. Assumimos que todas as oportunidades no ambito deste
dominio foram rentabilizadas de forma a alicergar o percurso de aprendizagem.

Em suma, no dominio da gestdo, enquanto enfermeira EEMC na prestacdo de
cuidados a PSC, ao participar nas diversas atividades e no aproveitamento de todas
oportunidades decorrentes do objetivo, acreditamos que foi apreendido com sucesso, €

compiladas as ferramentas necessarias para a pratica clinica futura.

2.6. DOMINIO DA FORMACAO PROFISSIONAL

A formagdo continua traduz uma grande vantagem no exercicio da profissao, no
sentido que proporciona o desenvolvimento de novos conhecimentos, competéncias e
habilidades, assim como a atualizagdo de conhecimentos pré-existentes.

Por isso, o EEMC deve apresentar uma pratica baseada na evidéncia atual,
orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, liderando projetos de
formagdo, de assessoria e de investigacdo que traduzam o potenciar e atualizar desses
seus conhecimentos, desenvolvimento capacidades e competéncias dentro da sua area de
especializa¢ao (Regulamento n.® 429/2018, p.19360).

Como indicamos anteriormente, atendendo as elevadas taxas de mortalidade ¢

morbilidade que o trauma provoca, preconiza-se que os PS adotem os principios de uma
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abordagem organizada na avaliagdo inicial da pessoa vitima de trauma, ressaltando a
importancia que protocolos de gestdo assumem na tomada de decisdo e na abordagem
sistematizada, com o propdsito de melhorar estes resultados (Marsden & Tuma, 2021).

No decorrer no ENP, conjuntamente com a minha tutora, enfermeiro gestor e
equipa multidisciplinar foi possivel identificar uma caréncia com necessidade de
resolucdo, tendo sido possivel colaborar ativamente para a colmatar e prendia-se com a
possibilidade de criar um Protocolo de Analgesia multimodal para as Vitimas de trauma.

A existéncia de um protocolo completamente obsoleto, face a terapéutica
multimodal atual, assim como a énfase nas medidas ndo farmacoldgicas, alavancou a
necessidade de criar um Protocolo de analgesia multimodal para vitimas de trauma que
viria a ser vertido numa Instru¢do de Trabalho e que seria espelhado num fluxograma
(Apéndice I).

Apobs uma pesquisa bibliografica baseada na evidéncia cientifica, foi reunida a
equipa que se propds construir este protocolo, munida da informagao necessaria para o
seu desenvolvimento. Composta por uma equipa multidisciplinar: uma médica
intensivista, um EEMC-PSC, eu, a desenvolver o ENP e ainda o apoio/colaboragdo de
um anestesiologista, membro da Unidade da Dor Aguda, da ULSAM.

Foi refor¢ado o objetivo de que todos os médicos e enfermeiros do SU fossem
conhecedores desta ferramenta de trabalho e que a pudessem usar adequadamente apo6s
prescricao, em aplicativo informatico.

Acima de tudo, acreditdvamos que as areas de trabalho como a pequena-cirurgia,
que recebe, em principio, uma grande parte destes doentes, ficaria enriquecida com uma
ferramenta muito Util para melhor prestagdo de cuidados na area de gestao de dor.

O controlo e gestao da dor na PSC requer vigilancia e monitorizacao, sendo para
tal necessario o recurso a escalas de monitorizagdo da dor (Teixeira et al., 2016). A
monitorizagdo da dor nas suas diversas vertentes ¢ mandataria para o sucesso da estratégia
terapéutica analgésica planeada. Assim, a avaliagdo e registo da intensidade da dor deve
ser efetuada de modo continua e regular, como acontece a semelhanca dos outros quatro
sinais vitais, no sentido de melhorar a terapéutica, oferecer seguranca a equipa prestadora
de cuidados e potenciar a qualidade de vida da pessoa (Portugal, 2003) e despoleta a
aplicagdo do protocolo desenvolvido assegurando “a gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas”

(Regulamento n°.429/2018, p. 19363).
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A gestdo diferenciada da dor enfatiza a obrigatoriedade da sua avaliagdo, registos
sistematicos e valorizagdo da sua importancia (Mota et al., 2020) e, por tudo o que foi
referido anteriormente e pela importancia da avaliacdo e gestdo da dor, nas vitimas de
trauma, a criacdo deste Protocolo tornou-se crucial.

O protocolo apresenta como objetivos: controlar precocemente a dor em doentes
vitimas de trauma; otimizar a colaboracdo do doente nas atitudes terapéuticas; promover
a qualidade dos cuidados prestados a vitima de trauma e por fim uniformizar a abordagem
e tratamento da dor nas vitimas de trauma no Servico de Urgéncia, sendo ativado no
momento da admissdo ou durante a permanéncia do doente no servigo (Apéndice I).

No que se refere ao registo da avaliacdo da dor, ficou definido que a classificagdo
da mesma exige ser escrita, obrigatoriamente, em local apropriado, que no caso especifico
deste SU ¢ no processo clinico do doente através do recurso ao aplicativo informatico
(SClinico), que permite a uniformizagao dos procedimentos dos registos clinicos de forma
a garantir a normaliza¢do da informacao.

Quanto a escolha dos instrumentos de avaliacdao da dor, deve atender-se “ao tipo
de dor”, a idade da pessoa, a sua situagdo clinica, as propriedades psicométricas, aos
critérios de interpretacdo, a escala de quantificagdo comparavel, a facilidade de aplicagao,
a experiéncia de utilizagdo em outros locais (OE,2008; Mota et al., 2020).

Existem inimeras escalas de avaliagdo de dor, contudo neste protocolo ficaram
descritas as mais aconselhadas, consoante a idade, como por exemplo: a Escala numérica
(Numerical Rating Scale — NRS); a Escala Visual Analdgica (EVA) e Escala Qualitativa
(Verbal Rating Scale — VRS). O mesmo, como indicamos, comporta medidas ndo
farmacologicas (caso sejam indicadas) e medidas farmacologicas (Apendice I), sendo que
a efetividade do controlo da dor decorre do compromisso das instituigdes de satude, e
ainda, os enfermeiros com responsabilidade na gestdo das organizagdes de saude e devem
promover politicas organizacionais de controlo da dor (Mota et al., 2020).

Apods a conclusdo do Protocolo, o mesmo foi apresentado para aprovagdo a
Direcao do Departamento de Medicina Critica, composta pelo Enfermeiro gestor do SU,
o Diretor do servigo de Urgéncia, o Diretor do Departamento de Medicina Critica, entre
outros elementos responsaveis pela aprovacdo desta documentacdo interna ao SU, a
comissao local.

A apresentacdo deste protocolo vertido posteriormente em Instrucao de Trabalho,

mereceu alguma preparagdo no sentido de conseguir usar as estratégias adequadas com o
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intuito de conseguir expor de forma eficaz e eficiente a importancia desta ferramenta no
ambito da qualidade de cuidados prestados, quer no ponto de vista de satisfacao do doente,
no que se refere a gestao de dor. Acredito ter sido “uma agdo de formacao” importante do
ENP, pois ali estavam reunidas as pessoas certas para refletir, ponderar e com as devidas
alteragdes aceitar a implementagdo da gestdo da Dor do ponto de vista multimodal nos
doentes vitimas de trauma. A discussdo foi muito intensa e interessante onde foi
necessario fazer algumas alteracdes para ser totalmente aceite e prevista a sua
implementagao.

Ap6s todos os procedimentos referidos anteriormente, o objetivo foi desenvolver
acoes de formagdo em servigo, abrangendo todos os profissionais de saude, com intuito
de apresentar esta ferramenta, instruir acerca da sua aplicabilidade e ainda colmatar todas
as duvidas existentes relativas ao seu cumprimento. A apresentacdo deste Protocolo e
Instrugdo de Trabalho, através do respetivo fluxograma a equipa de enfermagem foi
realizada numa reunido de servigo do SU, de modo a maximizar a sua divulgacgao.

Dado o tempo limitado do ENP, a sua implementac¢ao ficou projetada a posteriori,
assumido o compromisso de ser colocado em pratica, a curto prazo.

A 4rea da formacdo torna-se essencial na promog¢do e desenvolvimento de
competéncias, incutindo no enfermeiro um sentimento de reflexdo sobre as suas praticas
capacitando-o para a gestdo e resolucdo dos problemas do exercicio clinico diario.

A formagdo orienta o profissional para uma reflexdo e pensamento critico
relativamente a sua tomada de decisdo, fortalecendo a sua capacidade a gestdo e analise
de situagdes complexas perspetivando uma resposta assente nos dominios da competéncia
e responsabilidade (Benner, 2005), fomentando um maior reconhecimento social e

cientifico, por parte dos doentes e conviventes significativos.
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2.7. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, do enfermeiro
especialista, inclui duas competéncias: o desenvolvimento de uma pratica profissional,
¢ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional e; a promog¢ao de praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Nunes, 2014).

A préatica de enfermagem ¢ orientada por um codigo deontolégico proprio (OE,
2015%), pelo Perfil de Competéncias Comuns (OE, 2019) e especificas do EEMC (OE,
2018) e pelos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem Médico-Cirlirgica, na area de enfermagem a PSC (OE, 2017).

O Codigo Deontologico dos Enfermeiros, (OE, 2015%) ¢ um pilar essencial para a
pratica de enfermagem, pois € aqui que se encontram os deveres profissionais, enraizados
nos direitos dos cidaddos e das comunidades a quem se dirigem os cuidados de
enfermagem bem como das responsabilidades que a profissdo assumiu.

No Perfil de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) ¢ feita
a referéncia as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
no sentido em que o enfermeiro desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area
da especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional e garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais.

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal assenta assim na tomada
de decisdo baseada nos valores éticos e principios deontoldgicos, respeitando os direitos
humanos e promovendo uma pratica segura no que diz respeito a dignidade humana.

As intervengdes de enfermagem devem ser realizadas, de acordo com o Codigo
Deontologico dos Enfermeiros do artigo n.° 99 da lei no 156/2015 de 16 de setembro,
“com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa e do enfermeiro”
(OE, 2015%).

Segundo o que esté descrito no artigo n.° 100 da lei referida, o enfermeiro assume
o dever de cumprir as normas deontologicas e as leis que regem a profissdo;
responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega; proteger e
defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum,

sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional; ser solidario com
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a comunidade, de modo especial, em caso de crise ou catastrofe, atuando sempre de
acordo com a sua area de competéncia assim como assegurar a atualizagdo permanente
dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de a¢des de qualificagdo
profissional (OE, 2015?).

Também o artigo, n.° 102, consagra-se, aos valores humanos definindo que o
enfermeiro, no seu exercicio, deve: cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo
econdmica, social, politica, étnica, ideolodgica ou religiosa; salvaguardar os direitos das
criangas, protegendo-as de qualquer forma de abuso; salvaguardar os direitos da pessoa
idosa, promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, com o
objetivo de melhorar a sua qualidade de vida; salvaguardar os direitos da pessoa com
deficiéncia e colaborar ativamente na sua reinser¢ao social; abster-se de juizos de valor
sobre o comportamento da pessoa e ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores no
ambito da consciéncia e da filosofia de vida e ainda respeitar e fazer respeitar as opgdes
politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condigdes para que ela possa
exercer, nestas areas, os seus direitos (OE, 2015%).

Deste modo, no contexto de urgéncia onde decorreu o ENP, procurou-se atuar
sempre com respeito pela intimidade do doente, preservando-a, contudo devido a elevada
afluéncia de utentes e as condic¢des estruturais do proprio SU nem sempre foi facil.

Na medida do possivel, foram criadas estratégias, de modo a criar barreiras de
protecdo para realizar os cuidados de forma a preservar os principios anteriormente
elencados, nomeadamente, a intimidade, privacidade e confidencialidade dos doentes.
Sao varias as barreiras que se poderiamos apontar neste sentido, face ao contexto, contudo
através dos recursos existentes e da persisténcia foram minimizadas, nomeadamente
adequando o tom de voz, usando cortinas, mobilizando os doentes para lugares onde fosse
possivel oferecer a maior privacidade/intimidade/confidencialidade possivel.

Deste modo, poderemos referir que as intervengdes foram realizadas com a
preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade humana e do proprio enfermeiro.

Na prestacdo de cuidados especializados, em que € necessario um dominio
aprofundado de saberes, com uma grande capacidade de lidar com imprevisto,
observagdo, andlise, estabelecimento de prioridades e de acdo, foi importante uma
reflexdo sobre a tomada de decisdo no SU.

Em suma, por tudo o que foi referido acreditamos que foi desenvolvida uma

pratica em concordancia com a DPE, obedecendo aos direitos fundamentais dos doentes
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no ambito dos cuidados especializados e de saude, onde na medida do possivel, procurou-
se identificar praticas de cuidados que poderiam incidir numa quebra de seguranca,

privacidade ou a dignidade dos doentes.
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PARTE II- PERCURSO INVESTIGATIVO: GESTAO DE DOR NO
SERVICO DE URGENCIA - CONHECIMENTOS E ATITUDES
DOS ENFERMEIROS



1. FUNDAMENTACAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. DOR: CONCEITO E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

De um modo geral, a dor de acordo com a Sociedade Internacional para o Estudo
da Dor, citado por Mota et al., ¢ “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada com danos reais ou potenciais em tecidos” (2020, p.211). A dor ¢ entdo um
fendmeno biopsicossocial e deve-se considerar uma avalia¢do individualizada da mesma
e uma abordagem do tratamento multimodal, de acordo com a duracdo, patogénese,
localizagdo e causa.

A Dire¢ao Geral de Saude (DGS), elaborou uma circular normativa referenciando
a dor como 5° Sinal Vital, indicando que o “controlo eficaz da Dor ¢ um dever dos
profissionais de satide, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental
para a efetiva humanizagdo das Unidades de Saude” e que a “avaliacdo e registo da
intensidade da Dor, pelos profissionais de satide, tem que ser feita de forma continua e
regular, a semelhanca dos sinais vitais, de modo a otimizar a terapéutica, dar seguranga a
equipa prestadora de cuidados de satide e melhorar a qualidade de vida do doente”.
(Portugal, 2003, p.1)

De igual modo, a supracitada circular refere que “a intensidade da Dor é sempre a
referida pelo doente” e que a “escala utilizada, para um determinado doente, deve ser
sempre a mesma” (Portugal, 2003, p.2) alterando, se necessario, em funcdo da condi¢do
cognitiva.

A dor tem diversos impactos, como veremos mais adiante, sendo que, no entanto
e de um modo geral, a dor tem um impacto altamente funcional no que se refere a gestao
de atividades quotidianas como sdo as responsabilidades familiares e domésticas,
atividades recreativas, atividades sociais, ocupacdo e emprego, comportamento sexual,
cuidado pessoal, atividades de suporte de vida, sono e repouso, atencdo, estados
depressivos, ansiedade, nervosismo ou tensdo, irritacdo ou irritabilidade, isolamento,
soliddo e abandono, incapacidade para aproveitar a vida, perda de emprego, por
despedimento ou saida voluntéaria, mudanga das responsabilidades laborais, mudanga de
emprego ou alteracdo da profissdo, reforma antecipada ou baixa por doenca prolongada,

entre outros (Cohen, et al., 2021).
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Assim, mais recentemente verificaram-se progressos na identificacdo e
compreensdo dos complexos mecanismos subjacentes ao desenvolvimento da dor, tanto
no que diz respeito a condig¢des fisioldgicas, como um mecanismo evolutivo de prote¢ao
e sobrevivéncia, como em condig¢des patoldgicas, nas quais a dor ndo ¢ apenas um
sintoma.

Nao obstante, e apesar de todos os avangos, a dor continua a constituir um desafio
ao nivel da pratica clinica uma vez que nao se verificam grandes avangos efetivos ao nivel
da terapéutica e gestdo dos doentes e a abordagem ao doente ¢ ainda comumente
operacionalizada de forma padronizada, valorizando acima de tudo a intensidade da dor,
sem ter em conta as diferencgas existentes entre os tipos de dor, que influenciam e
condicionam a terapéutica a utilizar. Com efeito, a dor ndo deve ser encarada apenas como
um sintoma, mas como uma patologia com caracteristicas proprias que para além dos
mecanismos fisioldgicos esta dependente da experiéncia individual de cada um (Dinakar
& Stillman, 2016).

Com efeito, urge a educagdo e sensibilizagdo dos profissionais de satide para o
problema da dor, tendo em conta a sua elevada prevaléncia, para que ndo seja
desvalorizada, devendo sim ser tratada atempadamente, por uma equipa especializada e
multidisciplinar pelo que ¢ fundamental, de igual modo, capacitar o profissional de satide
para o reconhecimento de que o conceito de dor ¢ muito abrangente e de dificil gestao a
curto e longo prazo pelo que ¢ importante o desenvolvimento de novos farmacos eficazes,
com menos efeitos adversos e principalmente modificadores da doenca, com melhoria
efetiva para o bem estar dos pacientes (IASP, 2016).

E ainda fundamental ter em consideragdo terapéuticas seguras e adaptadas ao
individuo, reformulando o modelo atual de abordagem ao doente, de recolha da historia
clinica, exame objetivo e meios complementares de diagndstico, uma vez que a maioria
dos estados de dor sdo de etiologia multifatorial que estdo presentes em diversas
caracteristicas de varios tipos de dor, pelo que o controlo efetivo da dor requer que sejam
identificados os mecanismos subjacentes para que a terapéutica seja o mais direcionada
possivel (Poquet & Lin, 2016). Assim, e da mesma forma que foi desenvolvida uma escala
terapéutica da dor, poderia ser importante desenvolver uma escala de diagndstico nos
mesmos moldes tendo em conta os diferentes tipos de dor, a identificacdo dos
mecanismos subjacentes a cada um destes tipos e a posterior atuacdo com base nos alvos

celulares e moleculares identificados (European Pain Federation, 2016).
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Com efeito, a dor € essencial para a sobrevivéncia, uma vez que desencadeia um
reflexo de fuga em relagdo ao fator desencadeante, sendo que, quando se perde o efeito
protetor e de sobrevivéncia, ndo sendo considerado apenas um sintoma, a dor ¢
considerada uma patologia, denomina—a de dor crénica - num periodo superior a trés
meses.

A dor ¢ normalmente acompanhada de alteragdes com grande impacto na
qualidade de vida dos doentes, de onde resultam insdnias, distirbios alimentares,
alteracdo da funcdo cognitiva, incapacidade de lidar com o stress e depressdo, pelo que €
importante ter em conta que a dor ¢ modulada por diversos fatores nomeadamente os
genes, o género, a interpretacdo cognitiva, o contexto emocional e motivacional de cada
doente, bem como os contextos social, cultural e religioso (Ferdousi & Finn, 2018). No
que concerne aos preditores mais consistentes associados a transi¢cdo de dor normativa
para a dor cronica, estes s3o normalmente fatores de natureza sociodemograficos - de
onde se destacam o género feminino, a idade avancada e niveis socioecondémicos mais
baixos e psicoldgicos, em que a doenga mental se encontra associada a um aumento da
prevaléncia de dor crénica, bem como mas estratégias de coping.

No que se refere ao impacto da dor no humor e na satide mental, sdo diversos os
estudos que apontam no sentido em que pacientes com dor sdo mais propensos a
desenvolver distirbios psicologicos do que aqueles sem dor, sendo esta, de igual modo,
associada a taxas aumentadas de perturbagdo depressiva major, ideacdo suicida e
tentativas de suicidio. A prevaléncia de distirbios psicopatoldgicos varia de 33% a 46%
entre individuos com condi¢des de dor, enquanto a incidéncia de distirbios psicologicos
¢ muito menor em populagdes sem dor ou com duragdo mais curta da dor (Raja, ef al.,
2020). No que concerne ao impacto nos processos cognitivos, funcao cerebral e sistemas
neurais centrais, processos cognitivos como a memoria e aten¢do, demonstraram estar
prejudicados em dois ter¢os dos pacientes com dor, sendo que essas perturbagdes
cognitivas parecem ser devidas a interrupg¢des nos tracos de memoria, que desempenham
um papel nos processos inconscientes envolvidos nas tarefas diarias, bem como mudangas
fisicas que levam a fungdes cerebrais alteradas (Mota, et al., 2020).

A remodelacdo do sistema nervoso tem sido assim demonstrada em varios estudos
e em diferentes tipos de dor, sendo que, da mesma forma, a atividade cerebral alterada foi
observada em pacientes com dor cronica, cujo grau se correlacionou com a duragdo da

dor, pelo que os investigadores sugeriram que, a medida que a dor persiste, pode ocorrer
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uma reorganizacao plastica, com potencial para se tornar irreversivel (Fillingim, et al.,
2016).

De igual modo, maiores reducdes na densidade da substancia cinzenta também
foram observadas em pacientes com dor com componente neuropatico em comparagao
com aqueles sem componente neuropatico, € o grau de alteracdo foi correlacionado com
a intensidade da dor, duracdo da dor e dimensdes sensoriais e afetivas negativas. A dor
resultante de remodelagdo neuronal esta assim associada ao desenvolvimento de sequelas
mais graves, pelo que os pacientes que apresentam dor com um componente neuropatico
experimentam um aumento da intensidade da dor por um longo periodo e sdo mais
propensos a sofrer de diferentes comorbidades, incluindo depressdo, transtornos de
panico/ansiedade e disturbios do sono (Suzuki, 2017).

Assim, segundo a APED (2023), entre os principais instrumentos unidimensionais
de autoavaliacdo da intensidade da dor, em Portugal, encontram-se:

1) A Escala Visual Analdgica que constitui uma escala de referéncia na
avaliagdo da dor em que se aconselha o seu uso a partir dos seis anos e que avalia a dor
aguda e persistente em que se definem as extremidades;

2) A Escala Numérica, que ¢ normalmente aplicada como alternativa, pode
ser apresentada de forma oral ou fisicamente e consiste numa escala numerada;

3) A Escalas de Faces, que utiliza ilustragdes de fisionomias remetendo para
os varios niveis da dor, sendo que a maior parte das criangas entre os quatro e os sete anos
prefere o uso destas escalas.

4) por fim, a Escala descritiva que constitui a op¢cdo menos comumente
utilizada para uso entre as escalas de autoavaliacdo e que pode ser usada a partir dos

quatro anos.

Todavia, e de forma a promover estratégias de preveng¢ao e terapéutica mais atuais
e mais avangadas, ¢ fundamental desenvolvimento do conhecimento dos mais importantes
processos fisiopatologicos subjacentes ao processo de dor, sendo que a correta
identificagdo destes mecanismos permitira o desenvolvimento de novos e mais eficazes
alvos terapéuticos (Dowell, et al., 2016).

A complexidade da dor e as consequéncias associadas podem assim resultar num
aumento da carga econdmica, uma vez que a dor ¢ associada a um aumento dos custos

com a saude, bem como pelos custos dissimulados, sendo que individuos com dor sdo
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mais propensos a relatar incapacidade para o trabalho e perda de produtividade, com a
maior parte do tempo produtivo perdido atribuivel a redu¢do do desempenho durante o
trabalho. Dos custos associados a dor, aqueles relacionados aos gastos diretos com
cuidados de satide sdo pequenos em compara¢do com os custos indiretos de compensagao
por invalidez, perda de produtividade e perda de receita tributdria, entre outros (Castro,

etal., 2019).

1.2. GESTAO DE DOR NO SERVICO DE URGENCIA

A dor constitui-se como o principal motivo de procura de cuidados de satde no
SU, sendo uma realidade com a qual os enfermeiros lidam diariamente neste contexto da
pratica de cuidados.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) refor¢a a importancia destes profissionais na
promogao e intervencdo no controlo da dor, dado serem profissionais com uma relacao
privilegiada com as pessoas pela proximidade e tempo de contato com as mesmas. Em
particular, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica
devem fazer uma gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica
e/ou faléncia organica, otimizando as respostas (OE, 2010).

O processo de monitorizagdo regular da dor deve iniciar-se no momento da
triagem, sendo essencial que seja dada continuidade ao longo do tempo de permanéncia
no SU.

A avaliacdo da dor no SU engloba o exame fisico; as caracteristicas (localizagdo,
qualidade, intensidade, duragdo, frequéncia); formas de comunicar a dor/expressdes de
dor; fatores de alivio e de agravamento; estratégias de coping; sintomas associados;
descrigdo do recurso e efeito das medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas;
conhecimento/entendimento acerca da doenga; implicacdes da dor nas atividades de vida;
e impacto emocional, socioecondmico e espiritual da dor (OE, 2020).

Nesta linha orientadora de pensamento importa refletir sobre o conceito de
autogestdo da dor no SU, que se trata, portanto, de um processo dindmico, que envolve
as capacidades das pessoas para lidar com os sintomas, o tratamento, as consequéncias
fisicas e psicossociais, € as mudancas inerentes a vivéncia da dor, no sentido de manter
uma qualidade de vida satisfatoria e dentro deste paradigma, a autogestdo tem por

objetivo apoiar as pessoas a manter um nivel de bem-estar de acordo com as suas
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perspetivas pessoais. Dessa forma, consegue-se aumentar a eficiéncia das operacdes e
melhorar a qualidade dos cuidados de satde criando valor para os doentes e para a
instituicao. De facto, a inica maneira de verdadeiramente controlar os gastos na saude, ¢
melhorar os resultados: num sistema baseado em valor, alcangar ¢ manter uma boa saude
¢ menos custoso que lidar com uma ma satde (Batalha, et.al., 2019).

A gestao diferenciada da dor ¢ uma unidade de competéncia em que o enfermeiro
deve reconhecer sintomas fisiolégicos e emocionais; garantir o bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual do individuo; gerir com agdes farmacologicas e ndo
farmacologicas de controlo da dor em situacdes de sedo-analgesia (OE, 2018).

Assim, finalizando, a dor como sensagdo subjetivamente desagradavel (IASP,
2017), na sua avaliagdo, deve basear-se no relato do doente e ndo na impressao do
enfermeiro sobre nivel de desconforto (Albaqawi et al.,2016; Hylton, 2019; Alsalma et
al., 2023).

1.2.1. Conhecimentos e atitudes dos enfermeiros sobre a gestao de dor

Os enfermeiros tém um papel vital no que respeita a identificagdo e compreensao
dos complexos mecanismos subjacentes ao desenvolvimento da dor, tanto no que
concerne a condigdes fisiologicas como condi¢des patologicas, nas quais a dor ndo ¢
apenas um sintoma, mas uma patologia com caracteristicas proprias que para além dos
mecanismos fisioldgicos esta dependente da experiéncia individual de cada um (Dinakar
& Stillman, 2016).

Espera-se que os enfermeiros sejam entdo capazes de realizar uma autogestdo da
sintomatologia experienciada, de forma a manter a sua doenca e tratamento,
monitorizados e controlados, contribuindo para o sucesso terapéutico e prevengdo de
complica¢des (Portugal, 2023).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na avaliagdo e gestdo de dor,
contudo, historicamente, o tratamento inadequado da dor dos doentes tem sido atribuido
frequentemente a falta de informagao dos enfermeiros e as atitudes inadequadas por parte
dos mesmos. O conhecimento ¢ a base, a crenca/atitude ¢ o impulso e o comportamento
¢ o objetivo, entdo, a quantidade de conhecimento determina principalmente a atitude

adequada em relacdo ao tratamento da dor e serve como um guia para a pratica de gestdo
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de dor para os enfermeiros (Makhlouf et al., 2020; Utne et al.,2019; Alsalman et al.,
2023).

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (AIED), através de alguns
estudos, delineou obstaculos clinicos importantes para o tratamento eficaz da dor, tais
como falta de conhecimento (Treede et al., 2019), fobia de opiaceos e depressdao
respiratdria,falta de comunicagdo interdisciplinar eficaz (Glowacki & Wrangham, 2015),
a reniténcia da equipa médica em prescrever opioides (Arthur et al., 2019), o atraso no
armazenamento de opioides (Guest & Love, 2017), a falta de avaliagdo e protocolos de
dor e a carga de trabalho de enfermagem (Kahsay & Pitkajarvi, 2019).

Embora a gestdo e controlo da dor em doentes hospitalizados seja uma questao
primordial na pratica de Enfermagem, Germossa et al. (2018) referem que o
conhecimento dos enfermeiros e as suas atitudes face a dor constituem-se como as
principais barreiras para a gestdo de dor (Mota ef al., 2020) e, segundo Alsalman et al.,
(2023), participar em programas de formagdo assim como a experiéncia adquirida em
ambientes clinicos sdo componentes importantes, para o nivel de conhecimentos e
atitudes, sobre avaliagdo e tratamento de dor.

A formagdo continua e o desenvolvimento profissional sdo referidos pelos
enfermeiros, independentemente de serem recém-licenciados séniores ou peritos, como
fatores essenciais para atingir ¢ manter uma prestacao de cuidados baseada na evidéncia
e, consequentemente, de exceléncia (European Pain Federation, 2016).

Tendo em conta o referido anteriormente, ¢ necessario empenho por parte das
instituicdes em ultrapassar as dificuldades existentes e investir na criagdo e aplicagdo de
um plano formativo para os seus profissionais. A providéncia de formagao e preparacdo
estd positivamente relacionada com o grau de satisfacdo do enfermeiro com a sua carreira
e condicdo profissional, tornando-se assim um meio de estimular a permanéncia desses
profissionais na instituicdo e complementarmente promovem o desenvolvimento da
equipa de enfermagem, pela aquisi¢do, atualizagdo e manutencdo de competéncias,
traduzindo-se numa equipa mais coesa e na prestagdo de cuidados de qualidade (Cunha
& Mayrink, 2020).

Independentemente da estratégia utilizada, conferéncias, congressos, simulagdes,
cursos, webinars, programas informaticos interativos, entre outros, os programas de
formagdo devem ser elaborados numa visdo conjunta por formadores e formandos, no

sentido de ir ao encontro dos objetivos da organizagdo, das necessidades especificas dos
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diferentes servigos e dos proprios profissionais. Devem ainda estar assentes em praticas
atuais baseadas na evidéncia, ser livres de influéncias (como conflitos de interesses ou
viés), realizados em intervalos regulares, bem como conter componente tedrica e pratica,
possibilitando o treino da aplica¢do das competéncias abordadas (Main, 2016).

Destarte, um conceito formativo cada vez mais usado e aconselhado ¢ o treino e
formagdo continua interprofissional. Este implica a colaboracdo de diferentes profissdes
no planeamento e realizacdo de programas de formagao continua, por forma a possibilitar
uma aprendizagem conjunta que envolva os diferentes cuidados que cada profissdo
desempenha. Desta forma existe um evidente foco na melhoria da colaboracdo entre
classes profissionais, no seu trabalho em equipa e consequentemente no outcome dos
doentes (European Pain Federation, 2016). A formacdo profissional continua, ¢ entdo
fundamental ndo sé para a equipa de enfermagem, mas sobretudo para o doente, uma vez
que contribui para o cuidado e seguranga deste ultimo, através de um processo dinamico
e continuo, que se relaciona com a capacidade da pessoa para gerir os sintomas, o
tratamento, as mudancas fisicas e psicologicas associadas, com o objetivo de manter uma
qualidade de vida satisfatoria, que podera ser fortemente influenciada pelo enfermeiro por
si responsavel (Rodrigues, et al., 2021).

Conclui-se, assim, que os enfermeiros podem desenvolver um papel crucial na
problematica da dor em especial, na criagdo e implementa¢do de programas destinados a
promocao da gestdo na dor e correta monitorizacao dos sintomas adversos, o que constitui
um processo tdo ou mais importante do que a realizacdo do tratamento, uma vez que a
gestdo ineficaz destes sintomas poderd colocar em causa o seguimento de todo o
tratamento previsto, acarretando alteracdes no intervalo entre os ciclos, retificagdes nas
dosagens dos fadrmacos utilizados e até condicionar a adesdo do proprio doente ao
tratamento (Poquet & Lin, 2016).

Deste modo, os enfermeiros podem fazer a diferenca na vida destes doentes,
estabelecendo uma relacdo de parceria e de ajuda em todo o processo de aquisicdo de
conhecimentos e habilidades, que lhes permitam promover o seu autocuidado, a
autogestdo da sua doenca, do seu tratamento e da sintomatologia associada (Raja, et al.,
2020).

Assim, tendo em conta que a produ¢do de conhecimento advém da observacao e
o questionamento sobre algum aspeto da realidade e, por isso, toda a investigagao pode

definir-se como uma tentativa de conhecer algo, ou saber algo e de averiguar alguma coisa

59



(Vilelas, 2020), realizamos o seguinte estudo com o intuito de avaliar as atitudes e
conhecimentos dos enfermeiros do SU, num hospital do Norte do pais, relativos a gestdo

de dor na sua pratica clinica onde, seguidamente, toda a abordagem se encontra descrita.

2. METODOLOGIA

Segundo Vilelas (2020), a metodologia define-se como o caminho do pensamento
e a pratica exercida na abordagem da realidade, ou seja, corresponde a um conjunto de
procedimentos que contribuem para a obtencao desse conhecimento.

De seguida apresentamos: a problemdtica do nosso estudo, a questdo de
investigacdo e o objetivo do mesmo, o desenho de investigacao, descrevemos a populagdo
€ a amostra, o instrumento de medida utilizado, a andlise dos dados e por ultimo, as

consideragdes éticas do nosso estudo.

2.1. PROBLEMATICA

Como temos vindo a afirmar, o enfermeiro especialista deve desenvolver uma
pratica baseada na mais recente evidéncia, suportada pela investigagdo, para que possa
orientar a sua pratica da forma adequada, promovendo a seguranga e a qualidade dos
cuidados, aprimorando os resultados em saude (Regulamento n.° 429/2018) e,
concretamente, no foco de ateng¢ao/diagndstico dor, no servigo de urgéncia.

No sentido de dar resposta a uma inquietacdo inicial sobre gestdo da dor neste
contexto assistencial, partimos de uma revisdo exploratéria da literatura para obter
recomendacdes devidamente fundamentadas neste ambito e, tendo sido encontrados
alguns estudos nacionais e internacionais, que sao concordantes e evidenciam lacunas nas
atitudes e conhecimento dos enfermeiros sobre gestdo de dor, consideramos pertinente
enveredar pelo caminho de investiga¢do que detalhadamente apresentamos, na tentativa
de verificar o nivel de conhecimentos e atitudes na gestdo da dor, neste contexto

especifico de cuidados.
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2.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVO DO ESTUDO

Para Vilelas (2020) uma vez selecionado o problema que merega a atencdo do
investigador ¢ imprescindivel formular a seguinte pergunta: qual ¢ o objetivo do estudo?
Que conhecimentos queremos obter desta investigacdo? Ou seja, torna-se essencial
determinar o objetivo basico da investigacao.

O objetivo de estudo harmoniza-se com o grau de avango dos conhecimentos e
define-se em termos que indicam o tipo de investigagdo a empreender. Nesse sentido, o
objetivo geral deve refletir a esséncia do planeamento do problema e a ideia expressa no
titulo do projeto de investigagdo. O problema a resolver ¢ criado pelo proprio autor e
relaciona-se com o escolhido, onde criara um questionamento para definir a abrangéncia
da sua pesquisa (Vilelas, 2020).

Assim, o presente estudo tem como objetivo:

Avaliar os conhecimentos ¢ as atitudes dos enfermeiros em relacdo aos cuidados
a pessoa com dor, no servigo de urgéncia.

Que conforme supracitado, segundo Fortin (2009) pode verter na seguinte questao
de investigagdo:

Quais os conhecimentos e as atitudes dos enfermeiros em relagdo aos cuidados a

pessoa com dor, no servigo de urgéncia?

2.3. DESENHO DA INVESTIGACAO

Segundo Fortin (2009, p.219), “(...) o desenho de investigacdao tem por objetivo
fornecer uma estrutura operacional que permita obter respostas as questdes de
investigacdo ou verificar as hipoteses formuladas™.

Como os problemas de investigacdo assumem diversas formas, correspondendo a
diferentes niveis de investigacdo, existem também diferentes métodos de conduzir o
estudo. Um desenho de investigacdo adequado possibilita também reduzir ou mesmo
eliminar fontes de erro que possam alterar ou pdr em risco a validade dos resultados
obtidos, pelo que a sua defini¢do torna-se para o investigador numa etapa fundamental

para o decorrer do estudo.
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Realizar uma investigacdo significa levar para a pratica os postulados gerais do
método cientifico, planificando uma série de atividades sucessivas e organizadas onde se
encontram as fases a efetuar e as técnicas a utilizar para a recolha e analise de dados.

Atendendo as caracteristicas do problema em estudo e aos objetivos definidos,
optamos por um estudo de natureza quantitativa de caracter descritivo-correlacional.

As principais caracteristicas da investigagcdo quantitativa sdo: colhe os dados para
comprovar teorias ¢ modelos preconcebidos; carateriza-se pela presenga de medidas
numéricas e analises estatisticas para testar construtos cientificos; trata-se de um método
sistematico e lida com informagdes objetivas; e, ¢ associada a estudos positivistas
confirmatorios (Vilelas, 2020).

Assim, os estudos quantitativos assumem que tudo pode ser quantificavel, ou seja,
que € possivel traduzir em nimeros as opinides e as informagdes para, em seguida,
poderem ser classificadas e analisadas (percentagem, média, mediana, moda, desvio
padrdo, etc).

No que se refere, aos estudos descritivos procuram conhecer as carateristicas de
determinada populagdo/fendmenos, servem para aumentar os conhecimentos das
carateristicas e dimensdo do problema (Vilelas, 2020).

A confrontagdo com os dados recolhidos, levou-nos a efetuar algumas correlagdes

entre variaveis em grupo Unico, por forma a melhor compreender o problema em estudo.

2.4. POPULACAO E AMOSTRA

Os objetivos de um estudo assentam na generalizagcdo dos resultados para uma
determinada populagdo a partir da amostra, no estabelecimento de relagdo causa-efeito e
na previsdo dos fendmenos, por isso, a sele¢do da amostra deve ser representativa da
totalidade da populacdo, para que os resultados possam ser generalizados (Vilelas, 2020).

Assim, a populacdo ¢ um conjunto de todos os individuos nos quais se desejam
investigar algumas propriedades, com uma ou mais carateristicas em comum e
encontram-se num espaco ou territdrio conhecido.

Uma amostra (n), neste sentido, ¢ uma parte do todo, ou seja, da populacao (N) e

que a representa (Vilela, 2020).
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Assim, a populagdo do nosso estudo ¢ composta por 69 elementos e a amostra
constituida por 59 enfermeiros, do SUMC adultos.

O critério de inclusao do nosso estudo foi: Enfermeiros do SU que se encontram
no ativo e na pratica de cuidados, no periodo de aplicacdo do questionario.

Foram excluidos todos os enfermeiros do servigo que se encontravam ausentes,
seja por doenga, parentalidade ou outro motivo assim como o Enfermeiro Gestor/Chefe
do servigo, por ndo estar diretamente centrado na pratica diaria da presta¢do de cuidados.

A equipa de enfermagem teve conhecimento da existéncia/objetivos do estudo

através de uma reuniao de servigo.

2.5. INSTRUMENTO DE MEDIDA

A investigagdo descritiva visa descobrir conhecimentos, descrever fenémenos
existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um fendmeno, numa dada populagao,
ou categorizar a informacdo. A fim de se recolher dados junto dos participantes num
estudo descritivo, recorre-se a um questionario, entrevista ou observacao (Fortin, 2009).

Os questiondrios sdo instrumentos de registo escritos e planeados para pesquisar
dados de sujeitos, através de questdes, a respeito de conhecimentos, atitudes, crengas e
sentimentos. O questionario €, portanto, um conjunto estruturado de questdes expressas,
destinado a explorar a opinido das pessoas a que se dirige (Vilelas, 2020).

Apds uma pesquisa bibliografica alargada, encontramos o instrumento Knowledge
and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP), descrita como ferramenta util e das mais
utilizadas mundialmente (Batalha et al., 2019), para avaliar os conhecimentos e atitudes
dos profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros.

Neste sentido, recorremos a escala Knowledge and Attitudes Survey Regarding
Pain (KASRP-PT), na sua versdo traduzida, adaptada culturalmente e validada para a
realidade dos enfermeiros portugueses (Conhecimentos e Atitudes acerca da Dor - Versao
Portuguesa - KASRP-PTr), por ser um instrumento que mede as atitudes e conhecimentos
dos profissionais de saude na gestao da dor, sendo util para diagnosticar necessidades de
formagao e avaliar a proficiéncia de a¢cdes formativas. A versao aplicada no nosso estudo
foi a versdo reduzida do instrumento (KASRP-PTr), com apenas 29 itens porque, segundo

Batalha et al. (2019), apresenta melhor fiabilidade.
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O questionario usado no nosso estudo foi denominado de: Gestdo de dor no
Servigco de Urgéncia — Conhecimentos e Atitudes dos Enfermeiros (Apéndice II) e
apresenta como objetivo principal avaliar o conhecimento dos enfermeiros e as atitudes
que apresentam na gestdo da dor na sua pratica clinica diaria.

A utilizagdo da escala KASRP-PTr contou com a devida autorizagdo, dos seus
autores, para a sua utiliza¢ao (Apéndice III).

O questiondrio utilizado foi dividido em duas partes, a primeira ¢ composta por
sete questdes relevantes para a caraterizagdo sociodemografica e profissional dos
enfermeiros, e a segunda parte ¢ composta por 29 questdes de Verdadeiro/Falso e escolha
multipla.

A aplicagdo do questionario foi efetuada via online através da plataforma
GoogleForms, com envio posterior de um link de acesso ao mesmo, e decorreu entre

Marco e Julho de 2023.

2.6. ANALISE DE DADOS

Finalizada a fase de recolha de dados ¢ possivel retirar as conclusdes gerais
destinadas a esclarecer o problema formulado no inicio do trabalho (Vilelas, 2020).

A sua analise tem por finalidade considerar em detalhe os resultados obtidos,
realgando o essencial (Fortin, 2009).

Para Vilelas (2020), a informagao processada apresenta um valor inestimével, pois
dela dependera a resolu¢do ou ndo da pergunta inicialmente formulada, onde analisar
significa decompor um todo em partes constituintes. Desde modo, a anélise de dados
efetua-se com toda a informagdo numérica resultante da investigagdo e, a partir deles, se
poderdo extrair conclusdes mais gerais.

A analise e tratamento estatistico foi realizado através do software informatico
Statistical Package for the Social Science (SPSS®), versao 29.

Para a analise descritiva, recorremos a distribuicdo de frequéncias para as
varidveis nominais e, para as varidveis quantitativas, recorremos as medidas de posi¢ao
minima e maxima, as medidas de tendéncia central média e mediana e ainda a medida de
dispersao, desvio padrao.

Para a analise das variaveis associadas aos “conhecimentos ¢ atitudes sobre dor”,

recorreu-se a variavel quantitativa.
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Para a opg¢ao dos testes a utilizar, avaliou-se a normalidade de distribuicao. Para
tal, recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov, sempre que a amostra fosse superior a
50 e ao teste de Shapiro-Wilk nas amostras inferiores.

Quando nao se observou normalidade de distribui¢do, verificamos a existéncia de
assimetria ou curtose severas, de acordo com o definido por Kline (Mard6co, 2011).

Observando-se este pressuposto recorreu-se a testes paramétricos. Assim, para o
“Tempo de servigo” (tempo total e tempo de servigo no SU) recorremos a correlagdo de
Pearson e, para a “Formacao” (licenciatura vs pos-graduado/mestrado), recorremos ao

teste de “t”, para amostras independentes.

2.7. CONSIDERACOES ETICAS

A realizagdo de qualquer pesquisa implica, por parte do investigador, a
consideragdo efetiva de todas as questdes éticas.

A ética ¢ a ciéncia da moral que regula a postura e o comportamento do ser
humano, ou seja, ¢ o conjunto de permissoes e de interdigdes que tem um alargado valor
na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta (Vilelas, 2020).

Investigar ¢ indiscutivelmente necessario, contudo, € preciso ter cuidado para nao
interferir no direito e na dignidade das pessoas, onde o investigador devera ser honesto
consigo proprio e com os outros, onde as questdes éticas devem estar sempre presentes
no seu espirito (Vilelas, 2020).

Assumir um compromisso intransigente com a investigacao e, consequentemente,
estar comprometido, para além de todos os progressos técnicos e humanos, com o
conhecimento critico significa respeitar o ethos cientifico (Duque & Calheiros, 2017).

O principio legal de que, pelo menos em teoria, se garante os procedimentos de
protecdo dos direitos humanos basicos ¢ nomeado de consentimento informado, ou seja,
¢ um instrumento que assume que o sujeito selecionado deve ou ndo participar sem
indugdo indevida, nem qualquer elemento de for¢a, engano, coer¢do ou outras formas de
sujeicdo ou coagdo. Deste modo, o principio de participagdo em qualquer tipo de
investigacdo deve assentar numa decisdo informada, livre e esclarecida sobre a natureza,
risco e implicagdes dessa participacao (Vilelas, 2020).

No que se refere aos participantes deste estudo, tal como referido anteriormente,

foi tida em consideracdo uma participacao voluntaria e esclarecida respeitando sempre o
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anonimato e o compromisso da confidencialidade, no sentido de serem respeitados os
direitos fundamentais exigidos para a investigagdo, nomeadamente: direito a
autodeterminacao; a intimidade; ao anonimato, a confidencialidade com consentimento
informado. Foi também explicito que a desisténcia do estudo, seria possivel em qualquer
altura e sem qualquer implicac¢do para os envolvidos.

No sentido de respeitar todos estes principios, foi realizado um pedido de parecer
a Comissio de Etica da ULSAM e uma Avaliacio de Impacto sobre a Protecio de Dados
de Estudos em Satde de acordo com o definido e exigido pela Institui¢ao (Anexo I), tendo

sido deliberado positivamente.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Assim, apds o tratamento dos dados, os mesmos serdo apresentados de forma
pratica e racional para melhor entendimento do fenémeno do nosso estudo. Conforme a
estatistica descritiva iremos apresentar a informagdo contida nos dados colhidos,
utilizando a sua apresentacdo através de tabelas-quadros (Vilelas, 2020).

Apresentamos de seguida os resultados decorrentes da aplicacdo do instrumento
de recolha de dados sobre Gestdo de dor no Servico de Urgéncia — Conhecimentos e
Atitudes dos Enfermeiros, através da caraterizagdo sociodemografica e profissional e

ainda das respostas ao Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP-PTr).

3.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

A tabela 1 ¢ referente & primeira parte do questionario aplicado, onde ¢
apresentada a distribuicdo dos enfermeiros conforme as suas caracteristicas
sociodemogréaficas e profissionais.

Foi realizada andlise estatistica descritiva para sexo; grupo etario; habilitagdes
académicas; tempo total de exercicio profissional; tempo total de exercicio profissional

em SU; formacgdo na 4rea de gestdo e dor e ainda formacdo na area de TM.

Tabela 1 - Distribuiciio dos profissionais conforme as carateristicas sociodemograficas e profissionais (n=59)

ni %

1. Sexo Feminino 47 79,7%
Masculino 12 20,3%

2. Grupo etario 26-35 19 32,0%
36-45 25 42,4%

46-55 11 18,6%

>56 4 6,8%

3. Habilitagcdes Académicas Pés-Graduagao/ 23 39,0%

Mestrado
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Licenciatura 36 61,0%

4. Tempo total em exercicio 5 anos ou menos 2 3,4%
profissional em anos 6-10 anos 10 16,9%
11 anos ou mais 47 79,7%

Podemos visualizar na tabela acima, que a amostra ¢ constituida por 59
enfermeiros, com idades compreendidas entre os 26 e mais de 56 anos de idade, com a
faixa etaria mais representativa a situar-se entre os 36 e os 45 anos de idade (42,4%) e
onde 74,6% apresenta idade inferior a 45 anos, correspondendo a 79,7% ao sexo feminino
e 20,3% ao sexo masculino, o que acompanha o padrao de distribui¢do da populacio de
enfermeiros, quanto a sexo e idade, a nivel nacional (OE,2021).

Relativamente as habilitacdes académicas a maior parte (n=36) dos enfermeiros
apresenta apenas a Licenciatura em Enfermagem (61%), enquanto cerca de 39% possui
Po6s-Graduagao e/ou Mestrado (n=23).

Ao fazer uma analise separada das habilitagcdes académicas, verificamos que os
conhecimentos e as atitudes dos licenciados variam entre 31,0% e 82,8%, com média de
58%, desvio padrao de £13,3% e mediana de 55,2%.

Enquanto, para os que possuem pos-graduacdo os conhecimentos e as atitudes
variam entre 41,4% e 82,7%, com média de 62,1%, desvio padrdo de £10,2% e mediana
de 62,1%.

Verificamos que os enfermeiros que possuem pds-graduagdo (n=23), apresentam
melhores conhecimentos e atitudes na gestao da dor (62,1%) comparativamente com o0s
que possuem apenas licenciatura (n=36), apresentam apenas 58%.

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, varia entre 3 e 40 anos, com
média de 17,2 anos, desvio padrdo de 8,3 anos e mediana de 15 anos. Ap6s agrupamento,
a maioria trabalha ha 11 anos ou mais anos (79,7%) e, 3,4% tem 5 anos ou menos de
experiéncia profissional, tendo os restantes entre 6 e 10 anos de servigo.

No que se refere ao tempo de exercicio profissional na Urgéncia, varia entre 1 e
40 anos, com média de 10,1 anos, desvio padrao de 9,4 anos e mediana de 7 anos.

Ap0s aglomeragao a maioria dos enfermeiros trabalha no SU ha 11anos ou mais
(35,6%), 32,2% entre 2 e 5 anos, 20,3% entre 6 e 10 anos, tendo os demais menos que 2

anos de trabalho no servigo de urgéncia.
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No que diz respeito a terem efetuado recentemente formacgao na area de Triagem
de Manchester, verificamos que uma grande parte dos enfermeiros (42,4%) fez formagao
ha menos de 5 anos.

No que concerne a ter realizado recentemente formacao na area da Gestao de dor,

93,2% da amostra refere que ndo o tera feito, o que na nossa Otica ¢ significativo.

3.2. RESULTADOS DO QUESTIONARIO KASRP-PTR

Seguidamente estdo descritas no quadro 2 as 29 questdes de Verdadeiro/Falso e
escolha multipla do Questionario de Conhecimentos e Atitudes acerca da Dor Versao
Portuguesa Reduzida (KASRP-PTr), onde, em cada item, encontra-se descrito a

frequéncia (n) e a percentagem (%) relativamente a resposta correta a cada questao.

Os autores do KASRP original sugeriram, portanto, ndo distinguir entre itens que
examinam o conhecimento ou a atitude, recomendando antes a utilizagdo da pontuagdo
global para descrever ambos os dominios (ou seja, conhecimento e atitude) (Ferrell &

McCaffery, 2014).

Quadro 1 - Resultados do questionario KASRP — PTr

Descritivo da questdo e resposta correta Correto
n (%)
1. Devido ao subdesenvolvimento do sistema nervoso, as criangas com menos de 2 anos 40
tém sensibilidade a dor diminuida e memoria limitada para experiéncias dolorosas. (67,8%)
(Falso)
2. Os doentes poderdo dormir apesar de sentirem dor intensa. (Verdadeiro) 14
(23,7%)
3. Os doentes que se conseguem distrair da dor geralmente nao tém dor intensa. 35
59,3%
(Falso) (59,3%)
4. A aspirina e outros anti-inflamatorios nao esteroides nao sao analgésicos eficazes em 13
caso de dor associada a metastases 6sseas. (Falso) (22,0%)
5. A depressao respiratoria raramente ocorre em doentes que se encontram medicados, 45
ha varios meses, com doses estaveis de opiodides. (76,3%)
(Verdadeiro)
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6. A combinacdo de analgésicos que atuam por diferentes mecanismos (por exemplo, 50
combinar um AINE, anti-inflamatdrio ndo esteroide, com um opiodide) pode resultar (86,2%)
num melhor controlo da dor com menos efeitos adversos do que utilizarem um Unico
analgésico. (Verdadeiro)
7. Os opidides nao deverdo ser utilizados em doentes com historia de abuso de 35
substancias. (60,3%)
(Falso)
8. Administrar agua esterilizada a doentes através de uma inje¢ao (placebo) ¢ um teste 35
util para determinar se a dor € real. (Falso) (60,3%)
9. A oxicodona 5 mg via oral é aproximadamente equivalente a 10 mg de morfina via 33
1.
ora (55,9%)
(Verdadeiro)
10. Se a causa da dor ¢ desconhecida, os opidides ndo devem ser administrados durante 39
o periodo de avaliacdo da dor, ja que podem interferir com a capacidade para (66,1%)
diagnosticar corretamente a sua causa.
(Falso)
11. Os farmacos anticonvulsivantes, tais como a gabapentina, produzem um alivio 46
otimo da dor apds uma dose unica. (78,0%)
(Falso)
12. A adigao a narcéticos/opidides € definida como uma doenga neurobioldgica cronica, 52
caracterizada por um ou mais dos seguintes comportamentos: uso descontrolado do (88,1%)
farmaco, uso compulsivo, uso continuado apesar dos danos e impulso para o consumo.
(Verdadeiro)
13. A avaliacdo da sedacdo ¢ recomendada durante o tratamento da dor com opiodides 54
porque a sedagdo excessiva precede a depressao respiratoria induzida por opidides. (91,5%)
(Verdadeiro)
Escolha multipla
14. A via de administragdo recomendada para os analgésicos opidides em doentes com 19
dor persistente relacionada com cancro ¢ a via: (32,2%)
D) Oral
15. Qual dos seguintes medicamentos analgésicos ¢ considerado o farmaco de eleigdo 45
para o tratamento da dor moderada a intensa de duragdo prolongada em doentes (76,3%)
oncologicos?
B) Morfina
16. Uma dose de 30mg de morfina oral equivale, por via intravenosa, a 24
i te:
aproximadamente (40,7%)
B) 10 mg de morfina
17. Os analgésicos para a dor pos-operatoria devem ser administrados inicialmente: 49
A) Pelo relogio a horas fixas (83,1%)
18. Durante 2 meses, foram administrados diariamente analgésicos opidides a um 15
doente com dor oncologica persistente. Ontem, estavam a ser administrados ao doente (25,4%)
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200 mg/hora de morfina por via intravenosa. Hoje, a dose passou a 250 mg/hora. A
probabilidade de o doente desenvolver depressdo respiratoria clinicamente significativa
é:

A)<al%

19. A razdo mais provavel para um doente com dor solicitar doses mais elevadas de 47

medicacdo analgésica é: (79,7%)
A) Experienciar um aumento da intensidade da dor

20. Qual dos seguintes farmacos € util para o tratamento da dor oncologica? 29

o

D) Todos os anteriores (49.2%)

21. A pessoa que melhor avaliam a intensidade da dor do doente ¢é: 54

(91,5%)

C) O doente

22. Qual das seguintes opgdes representa a melhor abordagem a aspetos culturais na 52

prestagao de cuidados a doentes com dor: (88,1%)
C) Os doentes deverdo ser avaliados individualmente para determinar as

influéncias culturais

23. Qual a probabilidade dos doentes que desenvolvem dor ja terem um problema de 15

. Ao

abuso de alcool e/ou substancias? (25.4%)
B) 5-15%

24. O tempo até ao efeito maximo da morfina administrada por via oral é: 24
C)1-2 horas (40,7%)

25. Qual das seguintes afirmagdes sobre a depressdo respiratoria induzida por opidides 29

esta correta: (49,2%)

B) A apneia obstrutiva do sono ¢ um fator de risco importante

ESTUDOS DE CASO
Apresentam-se dois estudos de caso, nos quais sera pedido que tome decisdes sobre dor e
medicagao.
Caso A: 34
; ., T , L . (57,6%)
26. O André tem 25 anos e hoje ¢ o primeiro dia ap6s uma cirurgia abdominal. Quando
entra no quarto do Andre, ele sorri-lhe e continua a conversar e a brincar com o seu
visitante. O Andr¢ classifica a intensidade da sua dor como sendo 8. Nos registos do
doente, devera assinalar a dor na escala abaixo.
®)
27. A sua avaliagdo (acima) ¢ efetuada duas horas apds a administragdo de 2 mg de 16
morfina por via intravenosa. (27,1%)
A intensidade da dor a cada meia hora apos a inje¢ao variou entre 6 e 8 e o doente nao
apresentou depressao respiratoria clinicamente significativa, sedacdo ou outros efeitos
adversos.
Assinale a medida que ira tomar neste momento.
4. Administrar 3 mg de morfina por via intravenosa.
Caso B: 48
28. O Roberto tem 25 anos e hoje ¢ o primeiro dia ap6és uma cirurgia abdominal. (81,4%)

Quando entra no quarto, ele esta deitado e quieto na cama e apresenta esgar de dor
quando se mexe. O Roberto classifica a intensidade da sua dor como sendo 8.
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Nos registos do doente, devera assinalar a dor na escala abaixo.

(®)

29. A sua avaliagdo (acima) é efetuada duas horas apds a administragao de 2 mg de
morfina por via intravenosa. A intensidade da dor a cada meia hora apés a injecao
variou entre 6 ¢ 8 ¢ o doente ndo apresentou depressdo respiratoria clinicamente
significativa, sedagdo ou outros efeitos adversos. O Roberto identificou 2/10. Para
efeitos de analgesia, o médico assistente prescreveu “alivio da dor com administragado
intravenosa de 1-3 mg de morfina por hora em SOS.”

Assinale a medida que ira tomar neste momento.

4. Administrar 3 mg de morfina por via intravenosa.

28
(47,5%)
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4. ANALISE E DISCUSSAO

Para a analise dos dados apresentados no quadro 2, no que se refere ao célculo do
valor global das conhecimentos e atitudes, procedeu-se ao somatorio das 29 questdes,
onde as respostas corretas foram pontuadas como “um” e as respostas incorretas foram
pontuadas como “zero”.

No sentido de fornecer ao leitor uma interpretagdo significativa das pontuacdes,
os dados foram analisados em termos de itens individualizados e do niimero de acertos
para cada item.

A pontuagdo total ¢ fornecida em percentagem de respostas corretas através da
divisdo do nimero total de respostas corretas pelo niamero total de itens do KASRP-PTr
(x/29).

As pontuagdes menores que 80% foram consideradas como “ndo aceitavel” e as
pontuagdes igual ou superior a 80% como “aceitaveis”.

As questdes ndo respondidas foram consideradas incorretas.

Tabela 1 - Estatistica descritiva das conhecimentos e atitudes sobre a gestao de dor (n=59)

Minimo - Maximo Média e Desvio Padrio Mediana

31,03 - 82,76 59,56 £12,30 58,62

Os resultados sugerem que a pontuacdo média dos enfermeiros para o nivel de
conhecimento e as atitudes em relagdo a gestdo da dor foi de 58,6%, o que ¢ inferior ao
ponto de corte adotado de 80% e, portanto, ¢ considerado inadequado ou ndo aceitavel
(Ferrell & McCaffery, 2014).

Os valores de respostas corretas variam entre 31,0% e 82,8%, a média foi de 58,6,
o desvio padrao foi de +12,3 e a mediana de 58,6%.

Apesar de Batalha et al. (2019) considerarem que o instrumento que avalia o
conhecimento deve apresentar um indice de acerto de pelo menos 50%, para se considerar
aceitavel, consideramos que a op¢ao indicada por Ung ef al. (2016) mais adequada, ao

considerar a pontuacdo de 80% de acerto como aceitavel, dado o objeto de estudo.
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Contudo, relevando estas consideragdes, no nosso estudo foi feita a analise dos resultados

considerando os dois pontos de corte, o de 50% e o de 80% (tabela 2).

Tabela 2 - Percentagem de presenca ou auséncia de conhecimentos e atitudes adequados sobre Gestiio de

Dor num ponto de corte de S0% e 80%

Conhecimentos e Atitudes Falta de Conhecimentos e
Ponto de corte .
adequados Atitudes
50% 81,4% (n=48) 18,6% (n=11)
80% 3,4% (n=2) 96,6% (n=57)

Neste sentido, conforme Batalha et al (2019) foram agrupadas aos
conhecimentos/atitudes sobre gestdo de dor num ponto de corte de 50%, isto é, foram
considerados 2 grupos em que o grupo 1 tem menos de 50% de respostas certas e ¢
considerado “ndo aceitavel” e o grupo 2 tem igual ou mais de 50% de respostas certas e
¢ considerado “aceitavel”. Verificou-se que 81,4% da amostra (n=48) responderam de
modo aceitdvel, contudo 18,6% apresenta menos de 50% de respostas certas.

Ao agruparmos aos conhecimentos/atitudes sobre gestdo de dor num ponto de
corte de 80%, em que o grupo 1 tem menos de 80% de respostas certas e ¢ considerado
“ndo aceitavel” e o grupo 2 tem igual ou mais de 80% de respostas certas e ¢ considerado
“aceitavel”, verificou-se que apenas 3,4% da amostra (n=2) responderam de modo
aceitavel, enquanto 96,6% apresenta menos de 80% de respostas certas.

Assim, no que se refere ao ambito do estudo, nomeadamente aos
conhecimentos/atitudes na gestdo da dor e no contexto estudado, com base nestes valores,
verificamos que sd3o muito deficitarios, uma vez que, a média e a mediana sdo
aproximadamente 50%, e, neste sentido, entdo de acordo com os autores do KASRP (Ung
et al., 2016) que consideram aceitavel acertos superiores a 80%.

Como indicamos, somente 3,4% dos enfermeiros revelam conhecimentos
aceitaveis. No entanto tendo em consideracdo o que refere Batalha e colaboradores
(Batalha et al., 2019), na nossa 6tica, mais permissiva, para que haja um indice de acertos
aceitavel devera ser superior a 50% e, no nosso estudo, 81,4% dos enfermeiros referem
conhecimentos aceitaveis.

Contudo, ao fazermos a andlise das respostas de modo individual, ndo deixa de

ser relevante que a resposta correta em cada pergunta tem percentagens muito dispares,
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como exemplos, apenas 22% dos participantes responderam adequadamente a pergunta 4
enquanto 91,5% dos participantes responderam corretamente a questdo 21, o pode
traduzir inconsisténcias nas suas atitudes e praticas relativas a gestdo de dor, neste
contexto especifico e relevante.

Da comparacao dos conhecimentos e atitudes nos “licenciados” e os que possuem
“pos-graduacdo/mestrado”, ndo se observam diferencas estatisticamente significativas (t=
1,261; gl 57; sig. 0,212), ainda que os enfermeiros com “poés-graduacdo/mestrado”

apresentem médias ligeiramente superiores (62,07 £10,24 vs 57,95 +13,34).

Tabela 3 - Teste de normalidade: Distribuicio, graus de liberdade e significincia relativas a formagio

(licenciatura vs pés-graduacio/mestrado)

Shapiro-Wilk Valor teste gl Sig.
Licenciatura 0,959 36 0,195
Pos-Graduagao/Mestrado 0,954 23 0,357

Relativamente a associagdo entre o tempo de servico no SU e o somatdrio das
percentagens relativas aos “conhecimentos e atitudes” ndo se observam correlagdes
estatisticamente significativas (Tempo de Servigo — sig = 0,497; Tempo de Servi¢o no

SU sig = 0,268).

Tabela 4 - Teste de normalidade: Distribuicio, graus de liberdade e significincia relativas ao tempo de

exercicio profissional e ao tempo de servico

Shapiro-Wilk Valor teste gl Sig.
Tempo total de exercicio profissional 0,934 59 0,003
Tempo total de exercicio profissional 0,846 59 <0,001
no servigo
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Segundo Kahsay & Pitkajarvi (2019) num estudo realizado num SU, referem que
os enfermeiros que tiveram formagdo prévia sobre dor obtiveram nivel de conhecimento
significativamente maior em compara¢do com aqueles sem formagao, referindo que as
principais barreiras apontadas para os baixos conhecimentos e atitudes de gestdo de dor
prendem-se com superlotagdo do SU, a falta de protocolos para a avalia¢do de dor, carga
de trabalho de enfermagem e falta de ferramentas para avaliagdo da dor. Descrevem
também, que os enfermeiros com maior nivel de escolaridade e os enfermeiros com
formacao anterior de dor, obtiveram também niveis de conhecimento significativamente
mais elevados, concluindo que os pobres conhecimentos sobre gestdo de dor levam a uma
necessidade de mais agdes de formagdo para um nivel maior de preparacdo para a
avaliacdo e gestdo de dor.

Uma vez que no presente estudo mais de 93% dos enfermeiros referem nao ter
tido qualquer formagdo nesta area, serd necessario dar énfase a correta gestdo da dor
através da formagdo continua e do esclarecimento dos enfermeiros capacitando-os com
mais conhecimentos e atitudes positivas em relacdo ao seu tratamento.

Estes resultados alinham-se com estudos anteriores que encontraram um déficit
no conhecimento e atitudes negativas dos enfermeiros em relacdo a avaliacdo e gestdo da
dor, sendo este conhecimento inadequado o resultado de educacao/formacao insuficiente
sobre a gestdo da dor (Nguyen et al, 2021).

Segundo Nguyen et al (2021), onde o KASRP foi aplicado num hospital geriatrico
do Vietnam, os resultados sugeriram um conhecimento deficiente e uma lacuna de atitude
na gestdo da dor entre os enfermeiros onde, neste estudo, foi considerada a pontuagdo
total do KASRP, sendo o nivel de conhecimento e atitudes dos enfermeiros em relacdo a
dor classificado como: Ruim (<50% da pontuacao total do KASRP), Regular (50-75%
da pontuagdo total do KASRP) e Bom (>75% da pontuacao total do KASRP).

Os autores descrevem, para além disso, que: 1) terem frequentado cursos formais
sobre o tratamento da dor, ii) receberem informagdes sobre o tratamento da dor de outras
fontes e iii) utilizar frequentemente ferramentas de avaliacdo da dor foram associados a
pontuacdes mais elevadas.

Noutro estudo, realizado por Jamal et al, 2023 na Arabia Saudita, sobre
conhecimento e atitudes de enfermeiros de cuidados intensivos em relacdo a gestdo da
dor, a pontuacdo para aprovacao foi classificada em boa, média, razoavel e ruim de acordo

com os seguintes percentuais respetivamente (80%, 70%, 60%, 50%).
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Outros autores, Al-Wassia (2016) que aplicaram o KASRP, também na Arabia
Saudita, referem que os itens que tiveram respostas desejadas >80% foram considerados
satisfatorios e interpretados como indicando pequenas ou nenhuma lacuna de
conhecimento substancial, enquanto aqueles que alcangaram taxas de resposta desejadas
<50% foram considerados insatisfatorios. Perante estes resultados, os mesmos autores
referem que deve considerar-se o desenvolvimento de programas de formagao destinados
a educar os enfermeiros sobre questdes relacionadas com a gestdo da dor, avaliagdo da
dor, dor oncoldgica irruptiva e adesao do doente.

Num outro estudo (Al-Sayaghi et al, 2022), concluiu-se que a maioria dos
participantes apresentavam um baixo nivel de conhecimentos e atitudes. Os autores
referem ainda que os enfermeiros que trabalham no servigo de ambulatorio obtiveram
pontua¢des mais elevadas do que os que trabalham no servico de urgéncia e internamento,
em que foram detetados conhecimentos deficientes e atitudes negativas em que os
enfermeiros continuam a subestimar e subtratar a dor.

Também estes autores indicam que as formagdes continuas em servico devem
dotar os enfermeiros dos conhecimentos e atitudes necessarios para lhes permitir gerir
eficazmente a dor.

Alsalmam, et. al. (2023), com o mesmo instrumento, verificaram que a pontuacao
média para conhecimento e atitude em relacdo a gestdo da dor foi de 52%, o que foi
semelhante a pontuagdo relatada num estudo recente entre enfermeiros da Jordania - 52%
(Alnajar et al., 2019), mas ainda superior a aquelas pontuacdes relatadas anteriormente
na Arabia Saudita de 41,75% (Albaqawi et al., 2016), 42,5% (Eid et al., 2014), 46,2%
(Samarkandi, 2018) e noutros lugares da Regido, como nos Emirados Arabes Unidos
49,7% (Al-Atiyyat et al., 2019).

Outros estudos, europeus, relataram pontuacdes mais elevadas de conhecimento e
atitude em relacdo ao tratamento da dor, ou seja, uma pontuacao de 75% entre enfermeiros
Noruegueses, Utne et al. (2019). Ressalva-se que, com um ponto de corte de 50%, este
autor assume conhecimentos insuficientes no que concerne a gestao de dor.

Também no Norte da China, foi aplicado a KASRP e a taxa média correta foi de
51,9% e nenhum dos entrevistados alcangou uma pontuagdo superior a 80%. Também
aqui referem que os educadores e os administradores de enfermagem precisam de

desenvolver alguns cursos de gestdo de dor de uma forma direcionada. (Wu ef al.,2023).
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Um outro estudo realizado no pais vizinho, Espanha, levado a cabo por Tainta et
al. (2020), realizado numa UCI, obtiveram uma pontuacao média de 5,87 sobre 10 e
concluiram que com esta média os enfermeiros possuem conhecimentos e atitudes
insuficientes em relacdo a gestdo de dor, e referem ainda que a uma formagao pos-
graduada melhora os conhecimentos e atitudes em relagdo a gestao de dor.

Relativamente a formacao, segundo Nguyen et al. (2021), os enfermeiros que
tiveram formacdo prévia sobre dor em universidades médicas apresentam percentagens
de conhecimentos e atitudes significativamente maiores em comparagdo com aqueles sem
formagao.

Este estudo revelou também que a idade teve um impacto significativo no
conhecimento e na atitude dos enfermeiros, uma vez que os enfermeiros mais velhos
tinham significativamente menos conhecimentos e uma atitude mais negativa em relacdo
ao controlo e gestdo de dor (Ahmadi et al., 2023).

A educagdo e a experiéncia profissional tiveram uma relacdo significativa com a
atitude dos enfermeiros em relacdo a gestdo e controlo da dor. Além disso houve
associagdo significativa entre conhecimentos e atitudes dos enfermeiros com historico de
formagdo, (Ahmadi et al., 2023) alinhado com outros estudos (Aliha ef al., 2018).

Visto que as lacunas na formag¢ao dos profissionais de saude tém sido apontadas
como a principal causa de sofrimento inaceitavel a luz do conhecimento atual, o KASRP-
PT versdo reduzida foi util para diagnosticar necessidades de formacdo e avaliar a
capacidade de agdes formativas (Batalha et al, 2019), pelo que devem ser realizados

estudos transversais antes e pos intervengao.
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5. CONCLUSOES

Esta investigacdo permitiu avaliar os comportamentos e atitudes dos enfermeiros
nos cuidados a pessoa com dor no servico de urgéncia, proporcionando deste modo uma
informagdo sistemdtica e comparavel com a de outras fontes, nomeadamente, estudos
internacionais no mesmo ambito.

Conforme indicado, do ponto de vista cientifico descrever ¢ medir e, com
aplicacdo da escala KASRP-PTr, o nosso estudo permitiu avaliar a realidade existente no
servigo de urgéncia em estudo, com os conhecimentos e atitudes agrupados num todo e
de modo percentual, num ponto de corte aos 50% e aos 80%, tendo sido comparados os
resultados com os existentes a nivel internacional.

Como indicamos, apesar de Batalha e colaboradores (2019) considerarem que o
instrumento que avalia o conhecimento deve apresentar um indice de acerto de pelo
menos 50%, para se considerar aceitavel, consideramos que a op¢ao indicada por Ung et
al. (2016) ¢ para nos adequada, ao considerar a pontuacdo de 80% de acerto como
aceitavel, dada a abrangéncia e o impacto na pessoa doente o objeto de estudo - Dor.

Verificou-se que apenas 3,4% da amostra responderam de modo aceitdvel,
enquanto 96,6% apresenta menos de 80% de respostas certas.

Assim, no que se refere ao ambito do estudo, nomeadamente as atitudes e
conhecimentos na pessoa com dor, com base nestes valores, verificamos que sdo muito
deficitarios, uma vez que, a média e a mediana sdo aproximadamente 50%.

Perante os resultados obtidos acreditamos que as barreiras identificadas na gestao
da dor, estdo relacionadas com questdes de conhecimento e percegdes existentes, que se
refletem em atitudes que dificultam o seu bom controlo (Batalha et al., 2019).

Desde modo, atribuem-se aos enfermeiros limitagcdes neste ambito, de gestdo de
dor, que faz com que haja sofrimento desnecessario, por outro lado, enfermeiros que
possuem uma base so6lida de conhecimentos na dor e uma atitude adequada face ao
controlo da mesma, oferecem melhores cuidados, por isso sdo requeridas competéncias
especificas (Raposo et al, 2016).

O achado do nosso estudo ¢ assim consistente com estudos anteriores que
encontraram deficit no conhecimento de enfermagem e atitudes menos positivas em
relacdo a avaliagdo e gestdo da pessoa com dor (Eid ef al, 2014), (Al-Wassia, 2016);
(Albaqawi et al., 2016), (Samarkandi, 2018), (Nguyen et al., 2021); (Alsalmam, 2023),
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(Alnajar et al., 2019), (Al-Atiyyat et al., 2019), entre outros), onde programas educativos
e métodos interativos, podem estar associados a um maior nivel de conhecimento e de
atitudes, entre os enfermeiros, podendo ajudéa-los no futuro a melhorar a qualidade dos
servigos através de uma melhor avaliagdo e tratamento (Olimat ef al., 2021).

Os enfermeiros desempenham um papel importante na gestdo e no acesso a dor
dos doentes, porque permanecem a maior parte do tempo com os mesmos. A sua pratica
pode ser afetada pelo nivel de conhecimento adquirido, pelo que melhorar o
conhecimento/atitude dos enfermeiros em relagdo a gestdo da dor ¢ uma chave importante
para melhorar a qualidade de vida do doente (Alsalmam, 2023). A falta de formagao em
servigo sobre gestdo de dor, de forma continuada, foi apontada como a causa dos baixos
conhecimentos e atitudes negativas, sendo este um achado consistente em todos os
estudos revistos (Eid et al, 2014), (Al-Wassia, 2016); (Albagawi et al, 2016),
(Samarkandi, 2018), (Nguyen et al., 2021); (Alsalmam, 2023), (Alnajar et al., 2019), (Al-
Atiyyat et al., 2019), entre outros.

Com base nos resultados obtidos, a partir da aplicagdo do instrumento KASRP-
PTr, permitiu-nos confirmar as necessidades de formacao e, nesse sentido, pretende-se
desenvolver acdes de formagdo em servigo no ambito de gestdo de dor e ainda sensibilizar

a instituicdo para o seu reconhecimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com o intuito de dar resposta ao enunciado descritivo de satisfagdo do doente, um
dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC, a nossa
intervengdo deve ser “precisa, concreta, eficiente e em tempo util”. Deste modo, foi
indispensavel promover a gestdo diferenciada e eficaz da dor sob a implementagdo de
instrumentos de avaliagdo da dor e de protocolos terapéuticos — medidas farmacoldgicas
e ndo- farmacologicas — para alivio da dor.

Deste modo, em concordancia com o preconizado no MEEMC foi selecionado o
SU como contexto de saude para realizar o ENP, distinguido como referéncia no
tratamento e vigilancia da PSC, com o objetivo especifico de consolidar uma atuagdo na
area da Gestao da dor.

Com o intuito de satisfazer as necessidades das pessoas e familias a quem presta
cuidados, a enfermagem tem estado em constante desenvolvimento ao longo dos tltimos
anos. Neste ambito, e no sentido de dar respostas cada vez mais capacitadas, em contextos
cada vez mais complexos e exigentes os enfermeiros devem investir na sua formagao e
na aquisicdo e desenvolvimento de novas capacidades e competéncias. Por isso, ¢
fundamental a formag¢do continua, na procura da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, com influéncia nas suas tomadas de decisdo cada vez mais capacitadas
permitindo assim o seu desenvolvimento. Se por um lado, a pratica reflexiva inclui a
constru¢do do saber a partir da experiéncia, por outro, a formacdo fomenta o
desenvolvimento de competéncias e possibilita ao enfermeiro transformar-se num
profissional capaz de refletir sobre os problemas com os quais se confronta na sua pratica
diaria.

Numa andlise retrospetiva dos objetivos propostos considero que os mesmos
foram atingidos, possibilitando a aprendizagem e o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias especificas do enfermeiro com pratica avangada e mestre.

Com base no plano de estudos deste Curso de Mestrado, gostava de destacar as
seguintes competéncias desenvolvidas: mobilizacdo de consistentes padrdes de
conhecimento para a pratica clinica; eleicdo de fontes de informagdo relevantes para a

tomada de decisdo; progressdao na melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PSC e
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familia; prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo emergente,
antecipando a instabilidade e risco de faléncia orgénica; promog¢ao de competéncias de
autoaprendizagem; demonstracdo de um nivel aprofundado de conhecimento numa area
especifica de enfermagem e consciéncia critica na area de Gestao de Dor.

No dominio da investigacdo, no decorrer do ENP o investimento mais
aprofundado foi essencialmente na tematica da gestdo de dor aguda no SU em dois pontos
essenciais. A constru¢do de um protocolo de analgesia para vitimas de trauma da qual
verteu numa instrugdo de trabalho sob a forma de fluxograma com a avalia¢do da dor em
ligeira, moderada e severa e respetiva administragdo de terapéutica multimodal. Por outro
lado, e visto que as lacunas na formacdo dos PS tém sido apontadas como a principal
causa de sofrimento inaceitavel a luz do conhecimento atual, foi entdo avaliar os
conhecimentos e as atitudes de gestdo de dor dos enfermeiros do SU na sua pratica clinica,
através da aplicacdo de uma escala denominada de KASRP-PT (versdo reduzida com 29
itens).

A gestdo eficaz de dor requer competéncias especificas, por isso os enfermeiros
que possuem uma base solida de conhecimentos em dor e uma atitude adequada face ao
controlo da mesma oferecem melhores cuidados. Neste sentido, perante os resultados
obtidos no nosso estudo, o objetivo foi o desenvolvimento de agdes de sensibilizagdo e
formacdo com o intuito de alertar para o reconhecimento da existéncia de sofrimento
inaceitavel e o desenvolvimento de conhecimento e pensamento critico fundamentais para
a aquisicdo de competéncias especificas no dominio da gestdo de dor.

Este arduo percurso de desenvolvimento de competéncias tornou-se possivel,
devido ao grau de resiliéncia pessoal inevitavelmente desenvolvido com o apoio daqueles
que me sdo inteiramente proximos, desde os tutores aos colegas até aos amigos e
familiares, e que apesar de alguns momentos de desanimo, venceu a imensa vontade de
percorrer este merecido caminho até aqui. As multiplas exigéncias enquanto pessoas de
uma sociedade, ndo nos permite fazer uma pausa para estudar, por isso continuar a
trabalhar, a estudar e a desenvolver algo no dominio da instiga¢do exige muita disciplina
e consisténcia, que nem sempre foi facil de manter.

Como perspetivas futuras, enquanto EEMC e mestre no ambito da PSC a trabalhar
num SU pretendo assumir a responsabilidade profissional na prestacdo de cuidados a
PSC, com todas as competéncias especificas que lhe estdo inerentes e, em particular

intervir ativamente na gestdo da dor Aguda, com a implementacdo do protocolo de
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analgesia multimodal para vitimas de trauma e ainda desenvolver a¢des sensibilizacdo e
formagdo sobre Gestdo de Dor, com o designio de desenvolver conhecimento e

pensamento critico no dominio dos cuidados a pessoa com Dor.
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Anexo I - Pedido de parecer 2 Comissio de Etica da ULSAM e com
a Avaliacao de Impacto sobre a Protecao de Dados de Estudos em
Saude

Exme, Senhor
Presidente do Conselho de Administra¢do da

Unidade Local de Saude do Alto Minho EPE

Assunto: Autorizagdo para realizacdo de estudo de investigacdo

Maria Odilia Martins Marques, Enfermeira com cédula profissional n® 64166, a exercer fungdes no Servigo de
Urgéncia Médico-Cirdrgica da ULSAM, a frequentar o VIII Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na Escola Superior de Salude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, pretende desenvolver um
estudo de investigagdo subordinado ac tema: Gestdo da dor no Servigo de Urgéncia — Conhecimentos e

Atitudes dos Enfermeiros sob a orientagdo do Mestre em Enfermagem Samuel Sousa.

O objetivo principal serd avaliar os conhecimentos e as atitudes dos enfermeiros nos cuidados a pessea com
dor no Servico de Urgéncia e os complementares serdo: Identificar as intervencdes realizadas durante a
prestacdo dos cuidados de enfermagem; Analisar a gestdo terapéutica da dor para intervir na maximizacdo
da seguranga, na qualidade dos cuidados e na qualidade de vida da pessoa com dor; Formular estratégias de
formagdo para o desenvolvimento de boas praticas neste contexto de interven¢do profissional e Delinear um

programa de formag¢do na drea da Gestdo da Dor perante os resultados obtidos.

Neste sentido, solicita junto de Vossa Exceléncia que seja permitido efetuar a recolha de dados, através da

aplicagao de um questiondrio aos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica da ULSAM, EPE.

Anexo para além dos documentos constantes da lista de verificacdo (Mod. Q741.3/Set/2022), o guestiondrio

correspondente.

Pede deferimento,

Viana do Castelo, 20 de margo de 2023

Maria Odilia Martins Margues
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Apéndice I - Protocolo de Analgesia nas Vitimas de Trauma no
Servico de Urgéncia da ULSAM

® BBB.ood0.AAAA
.'.Lll.saTl Designagdo do Documento
Sl B €5 § W Pag Tde

Identificacdo do documento: Protocolo de Analgesia nas Vitimas de Trauma
Ambito: Servigo de Urgéncla

OBJETIVO

Controlar precocemente a dor em doentes vitimas de trauma.
Olimizar a colaboragao do doente nas atitudes terapéuticas.
Promover a qualidade dos cuidados prestados a vitima de trauma.

Uniformizar a abordagem e tratamento da dor nas vitimas de trauma no Servigo de
Urgéncia.

DEFINIGOES

Dor - A dor define-se como uma experiéncla sensorlal e emoclonal desagradavel
associada a uma lesdo tecidual real ou potencial. Esta definigdo remete para natureza
subjetiva da dor.

A dor pode ser cronica (duragio > 3 meses) ou aguda normalmente causada por um
evento recente, doenga, cirurgla, inflamagdo ou lesdo tecidular como é o trauma musculo
esquelético.

RESPONSABILIDADES

E da responsabilidade do enfermelro da triagem de prioridades Informar o enfermelro da
area recetora do doente acerca da necessidade da analgesia (entrega de etiqueta de
identificagéo ao assistente operacional com a inscrigéo do valor da escala da dor). Devera
também questionar a presenca de alergias medicamentosas ou alimentares conhecidas,
assim como, questionar a equipa do pré-hospitalar (se for o caso) acerca da terapéutica ja
instituida.

E da responsabilidade do enfermeiro responsavel pelo doente a aplicagio do presente
protocolo.

O Grupo de Trauma e o Servigo de Anestesiologia tém um papel consultivo na elaboragao
e revisdo/atualizagdo deste protocolo.

. . Proxima
Elaborado: Aprovado: Revislio

Data: Assinatura: Data: Assinatura:

Mad. QOC2.0 Fewi2012
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Identificagdo do documento: Protocolo de Analgesia nas Vitimas de Trauma
Ambito: Servigo de Urgéncla

E da responsabilldade do diretor e enfermelro chefe do Servigo de Urgéncla a divulgagéo
e implementagao do protocolo.

DESCRICAO
Avaliar a dor dos pacientes utilizando a escala adequada.

As (ltimas recomendacgdes referem que a avaliagdo da dor aguda deve ser feita utilizando
a mnemonica OPQRST:

e Onsetl: perceber se a dor iniciou de repente ou gradualmente, questionar o que
estava a fazer quando a dor comecou:

* Provocation/ Palliation: o que agrava ou melhora a dor;

e Quality: caracterizacdo da dor pelo doente (pontada, ardor, a rasgar, continua.
intermitente,...);

« Radiation/Region: identificar se a dor & localizada ou irradia para alguma outra
zona,

« Severity: quantificar a dor através de uma escala adequada ao doente e situagao;

* Time: referéncia & duragdo da dor e variagoes das suas caracteristicas;

A classificagdo da dor efetuada pelos doentes, deve ser registada em local apropriado
(SClinico), atendendo a que por vezes os doentes ndo referem ou negam ter dor apesar
desta existir, pois acham que a tém de tolerar.

Manter sempre uma boa comunicagao com o doente.

. . Préxima
Elaborado: Aprovado: Reviskio

Data: Assinatura: Data: Assinatura:

Mad. QQ02.0 Few'2012
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Ambito: Servigo de Urgéncla

Utilizagdo de escala adequada (Pain management in trauma: A review study 2016)

ldade Escala aconselhdvel
<4anos  Faces Arms, Legs, Cry, Consolability (FALCC)
412 anos  Escala de faces (Faces Pain Scale - FPS)
>12anos  Escula numérica (Numerical Rating Scale - NRS)
Escala Visual Analégica (EVA)
Escala qualitativa (Verbal Rating Scale - VRS)

Esta avaliagho cuidada vai permitir uma boa gestdao das técnicas de controlo de dor,
sejam néo farmacoldgicas ou farmacologicas. Saber como gerir e controlar a dor nas
vitimas de trauma é uma parte importante da abordagem sistematizada destes doentes.

A abordagem da dor na Vitima de Trauma no SU inclui:
0 Avallagfo da presenga de patologlas e terapduticas prévias
o medicagdo analgédsica prévia
o motivo de admisséo
o comorbilidades
o alergias medicamentosas conhecidas
[l Avaliagéo e registo da dor de acordo com escalas adequadas

[ A avaliagéo deve ser realizada pela equipa médica e/ou de enfermagem pelo
menos:

o & admissdo do doente
0 regularmente, com Intervalo de tempo adequado a situagéo clinlca
o avaliagdo da dor em SOS

o reavaliagdo apos cada intervengdo terapéutica (tendo em atengéo o tempo
de acao do farmaco utilizado)

Préxima

Elaborado: Aprovado: Reviskio

Dala: Assinatura: Data: Assinatura:

Mad. QOC2.0 Few'2012
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Tratamento:

Ambito: Servigo de Urgéncla

0 Medidas ndo farmacolégicas (se indicadas):

o Posicao antialgica

o Termoterapia (calor/crioterapia)

o Gestao de fatores externos / ambiente fisico

[ Medidas farmacolégicas:

Analgesia multimodal de acordo com o grau de dor — ver fluxograma em

anexo

Intervengao farmacoldgica e ndo farmacolégica

Dor

Ligeira
(NRS/EVA 1-3)

Moderada
(NRS/EVA 4-6)

Severa
(NRS/EVA 7-10)

Notas importantes:

~ Atuacdo

Analgésicos n3o opidides
Compressas frias ou quentes

Analgésicos nao opidides
Opioides fracos

Compressas frias ou quentes
Analgésicos ndo oploides
Opidides fortes

Compressas frias ou quentes

- As intervencdes e procedimentos realizades devem ser registades no sistema

informatico SClinico.

Elaborado:

Aprovado:

Préxima
Revisfio

Dala: Assinatura:

Data: Assinatura:

Maod. QO02.0 Few'2012
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Ambito: Servigo de Urgéncla

- Ter sempre em atengfo eventuais reagdes adversas prévias elou alerglas conhecldas
antes da administragao de qualquer farmaco.

- Registar no SClinico eventuais reagées adversas apos administragao de um farmaco.

- E fundamental a analgesia preventiva e multimodal.

- Ponderar associar um anti-emético (metoclopramida ou ondansetron) & administragéo de
opidides.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EM ANEXO
Escala FLACC

Escala de faces

Escala numérica

Escala Visual Analdgica (EVA)

Escala qualitativa

Fluxograma de Analgesia nas Vitimas de Trauma

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e ACS (American College of Surgeons) trauma quality programs best practices.
Guidelines for acute pain management in trauma patients. Novembro 2020,

¢ Guidelines for the management of acute pain in emergency situations. European
Soclety of Emergency Medicine. Margo 2020,

e Orientagdo n°014/2010 (14/12/2010). Orientagbes técnicas sobre a avaliagéo da
dor nas criangas. Diregdo-Geral da Saude. Lisboa, Portugal.

e Circular normativa n°09/DGCG (14/6/2003). A dor como 5° sinal vital. Registo
sistematico da intensidade da dor. Dire¢gao-Geral da Saude. Lisboa, Portugal.

Préxima

Elaborado: Aprovado: Revisho

Dala: Assinatura: Data: Assinatura:

Mad. QO02.0 Few'2012
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ANEXOS:

Anexo 1 - Escala FLACC
e Escala de FLAAC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

ESCALA DEFLAAC

Criangas com idade abaixo de 7 anos ou com déficit de verbalizar

. Pontuaciao
S 9 L I |
Face Nenhurma expressho sspecihl Careras ou sobrancelhas franzicdss  Tremor frequente do quexo,
o sorriso de vezr e quando, introver so. mandbulas cemadas
4 {desinveresse | . S |
Pernas | Narmale oo relbyoosdas Incpibetan apttaciar teneoe Chumando ou esticscise
Atividades * Onilera na posicAa nammal, T Memndenra N - e }( vrvada, rigids ancom
| mawendo-na facliments _TraAs contorcendo-ce | mesdmentos brscos
Choro Semn choro (ecordedes ou Carrdon cu chorarmings, queixa Choro contine, grito, solugo,
| dormindo)  ocasional | Getca com frequéncia
C labilidade Satisfeita, relaxac Trarquilzada por toques, abmgos | Dificil cormolidar ou confortar
ou convertat acavanals, pode er |
cAmrraicis
ESCALA NUMERICA Pontuagio:

0: sem dor

1 1+ 3 Dor leve
©o 1 2 I 4 5 S LU - ® 4 - 6: Dor moderada

7 -10: Lbor forte

Anexo 2 — Escala de faces
e Escala de Faces € solicitado ao doente que classifique a sua dor de acordo com cada face
desenhada. corregpondendo a expressio de felicidade a auséncia de dov = a expressdo de

trisleza a dor maxima,
A escala possui seis faces ¢ 0 registo sera correspondente 3 face assmalada

—~ o~ e — N
O )
EE@E®®®

. ) Préxima
Elaborado: Aprovado: Reviskio

Dala: Assinatura: Data: Assinatura:

Maod. QO02.0 Few'2012
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Anexo 3 - Escala numérica

e Escala numérica, consiste numa régua dividida em onze partes iguais numeradas em

intervalos iguais de 0 a 10. O doente devera assinalar a sua dor considerando o valor 0 como
auséncia de dor € 0 10 como uma dor de intensidade maxima, insuportavel.

0 1 2 3 4 | § 6 | 7 |8 9 -

Nenhuma Pouca Razodvel Média Excessiva

Anexo 4 - Escala Visual Analégica (EVA)

« Escala Visual Analdgica (EVA) consiste numa régua horizontal ou vertical, com 10 cm de
comprimento, onde numa extremidade se encontra a clussificagdio sem dor ¢ na outra
extremidade u clussificuglio dor Maxima, o doente deveri assinalar onde se enquadra a sua
dor, sendo posteriormente convertidu num valor numerico paru registo.

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
0 10
scm‘ Maximo
Dor de Dor

Anexo 5 - Escala qualitativa

* Escala qualitativa, o doente ¢ convidado a classificar a sua dor de acordo com 0§ seguinies
adjetivos: sem dor, dor ligeira, dor moderada, dor intensa ¢ dor maxima

Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima
. . Préxima
Elaborado: Aprovado: Reviskio
Data: Assinatura: Data: Assinatura:

Mad. QO02.0 Fewi2012

111




-

e

1ISJIM

[T IS

Designagdo do Documento

BBB.ood0.AAAA

Pég. 8 de 1

Identificagdo do documento: Protocolo de Analgesia nas Vitimas de Trauma

Ambito: Servigo de Urgéncla

Anexo 6 — Fluxograma de Analgesia nas Vitimas de Trauma

FLUXOGRAMA DE
ANALGESIA NAS
VITIMAS DE TRAUMA

Angigéiicor sdo opididen

» Nordna 0 Imgi¥g o3
B PENIONE 1-2U0U KD |MaN | COUNI0SH

Anaigenicos ndo opkaides

Tromooo 50-100mg v

© Anckpeuc oa nBo opitices

» *OrOCOIomo - 1000MQg (13MQUEg) - v/ PO

» AINE

Cencroac 3omg (IMQRQ) - v

Eupicluns 420-600mg (3-10mgXg) - PO oy

Elaborado:

Aprovado:

Préxima
Revisfio

Assinatura:

Data:

Assinatura:

Maod. QO02.0 Few/2012
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Apéndice II - Questionario sobre: “Gestao de dor no Servico de

Urgéncia —Conhecimentos e Atitudes dos Enfermeiros”

Gestao de dor no Servico de Urgéncia -
Conhecimentos e Atitudes dos
Enfermeiros

O presente questionario

insere-se no desenvolvimento da dissertacdo de mestrado para a obtengédo do grau
de Mestre em Enfermagem Médico-cirtirgica pela Escola Superior de Enfermagem de
Viana do Castelo.

0O Objetivo Principal do presente questionario é:

Avaliar os
conhecimentos e atitudes dos enfermeiros nos cuidados a pessoa com dor no Servico
de Urgéncia.

Ja os Objetivos Complementares incluem:

e |dentificar as
intervengdes realizadas
durante a prestacédo dos cuidados de enfermagem;

e Analisara
gestdo terapéutica da dor para intervir na maximizagao da seguranga na
qualidade dos cuidados e na qualidade de vida da pessoa com dor;

e Formular
estratégias de formacdo para o desenvolvimento de boas préticas neste contexto
de intervencéo profissional;

Desde ja
agradego a sua disponibilidade e colaboragéo!
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Ao selecionar “SIM" na caixa abaixo apresentada, declaro que tenho 18 anos ou
mais, que tomei conhecimento dos objetivos do estudo e que compreendi os
procedimentos associados @ minha participacdo no mesmo. Declaro também que
tive oportunidade de ler na integra o consentimento informado, que o considero o
explicito e concordo com o seu conteudo e aceito participar livremente neste
estudo. Confirmo também que me foi garantido o direito de desistir a qualquer
momento do estudo, sem qualquer prejuizo para mim, e que todos os dados
recolhidos serdo anénimos e confidenciais, dando cumprimento ao estipulado no
Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD) e na sua Lei de Execugédo
Nacional.

Se responder “N&o" a sua participacao termina por aqui. Obrigada!

O Sim
O Nao
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CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Género

O Feminino
(O Masculino

(O Néo binario

Idade

(O 18-25anos
26-35anos
36 a45anos

46 a 55 anos

O O OO

Mais de 56 anos

Habilitagdes académicas

(O Bacharelato

(O Licenciatura

O Curso de Pés- Licenciatura/ Especializacdo
O Mestrado

O Doutoramento
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Tempo total de exercicio profissional (anos)

A sua resposta

Tempo total de exercicio profissional no servigo (anos)

A sua resposta

Fez recentemente formagao na area de gestao de dor?

O Sim
O Nao

Fez recentemente formagao na area de Triagem de Manchester?

(O Naéo fez formacéo
(O Ha menos de 5 anos
(O Entre10e 15anos
O Entre 15 e 20 anos

(O Hamais de 20 anos
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QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO E ATITUDES ACERCA DA DORVERSAO

PORTUGUESA - REDUZIDA (KASRP-PT)

1. Devido ao subdesenvolvimento do sistema nervoso, as criangas com menos de
2 anos tém sensibilidade a dor diminuida e memoria limitada para experiéncias
dolorosas.

O Verdadeiro

O Falso

2. Os doentes poderao dormir apesar de sentirem dor intensa.

O Verdadeiro

O Falso

3. Os doentes que se conseguem distrair da dor geralmente nao tém dor intensa.

O Verdadeiro

O Falso

4. A aspirina e outros anti-inflamatorios nao esteroides nao sao analgésicos
eficazes em caso de dor associada a metastases osseas.

(O Verdadeiro

O Falso
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5. A depressao respiratoria raramente ocorre em doentes que se encontram
medicados, ha varios meses, com doses estaveis de opidides.

O Verdadeiro

(O Falso

6. A combinagao de analgésicos que atuam por diferentes mecanismos (por
exemplo, combinar um aine, anti- inflamatoério nao esteroide, com um opiodide)
pode resultar num melhor controlo da dor com menos efeitos adversos do que
utilizarem um unico analgésico.

(O Verdadeiro

(O Falso

7. Os opiodides nao deverao ser utilizados em doentes com historia de abuso de
substancias.

O Verdadeiro

O Falso

8. Administrar agua esterilizada a doentes através de uma injegao (placebo) é um
teste util para determinar se a dor é real.

O Verdadeiro

O Falso
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9. A oxicodona 5 mg via oral é aproximadamente equivalente a 10 mg de morfina
via oral.

O Verdadeiro

O Falso

10. Se a causa da dor é desconhecida, os opidides nao devem ser administrados
durante o periodo de avaliagao da dor, ja que pode interferir com a capacidade
para diagnosticar corretamente a sua causa.

O Verdadeiro

(O Falso

11. Os farmacos anti convulsivantes, tais como a gabapentina, produzem um
alivio 6timo da dor ap6s uma dose unica.

(O Verdadeiro

O Falso

12. A adigao a narcéticos/opioides é definida como uma doenga neurobiolégica
cronica, caracterizada por um ou mais dos seguintes comportamentos: uso
descontrolado do farmaco, uso compulsivo, uso continuado apesar dos danos e
impulso para o consumo.

O Verdadeiro

(O Falso
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13. A avaliagao da sedagao é recomendada durante o tratamento da dor com
opidides porque a sedagao excessiva precede a depressao respiratoria induzida
por opioides.

O Verdadeiro

O Falso

14.A via de administragdo recomendada para os analgésicos opidides em
doentes com dor persistente relacionada com cancro é a via:

O Intravenosa
O Intramuscular

(O Subcutanea

O oral
O Retal

15.Qual dos seguintes medicamentos analgésicos é considerado o farmaco de
eleigao para o tratamento da dor moderada a intensa de duragao prolongada em
doentes oncologicos?

O Codeina

O Morfina

(O Petidina

(O Tramadol
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16.Uma dose de 30 mg de morfina oral equivale, por via intravenosa, a
aproximadamente:

O 5mg de morfina
O 10mg de morfina
O 30mg de morfina

O 60mg de morfina

17.0s analgésicos para a dor pos-operatoria devem ser administrados
inicialmente:

O Pelo rel6gio a horas fixas
O Apenas quando o doente solicita medicacdo

O Apenas quando o enfermeiro considera que o doente sente desconforto moderado
ou intenso

18. Durante 2 meses, foram administrados diariamente analgésicos opioides a
um doente com dor oncolégica persistente. Ontem, estavam a ser administrados
ao doente 200 mg/hora de morfina por via intravenosa. Hoje, a dose passou a 250
mg/hora. A probabilidade do doente desenvolver depressao respiratoria
clinicamente significativa é:

O <a1%
O 1-10%
O 11-20%
O 21-40%
O »a1%
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19. A razao mais provavel para um doente com dor solicitar doses mais elevadas
de medicagao analgésica é:

(O Experienciar um aumento da intensidade da dor
(O Apresentar um aumento de ansiedade ou depresséo
O Solicitar mais atengéo por parte da equipa de saude

(O 0s pedidos estrem relacionados com a adic&o

20. Qual dos seguintes farmacos é util para o tratamento da dor oncologica?

(O Ibuprofeno

(O Hidromorfona
(O Gabapentina

(O Todos os anteriores

21. A pessoa que melhor avalia a intensidade da dor do doente é:

(O 0médico assistente

O 0 enfermeiro responséavel pelo doente
O O doente

O 0 farmacéutico

O Cénjuge ou a familia do doente
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22. Qual das seguintes opgoes representa a melhor abordagem a aspetos
culturais na prestagao de cuidados a doentes com dor:

O Ja ndo existem influéncias culturais no nosso pais devido a diversidade da
populacédo

As influéncias culturais podem ser determinadas pela etnia (por exemplo, os
asiaticos sdo estoicos, os italianos sdo expressivos, etc.)

culturais

As influéncias culturais podem ser determinadas pelo estatuto socioeconémico (por

O Os doentes deverao ser avaliados individualmente para determinar as influéncias
O exemplo, os operarios relatam mais dor do que os trabalhadores administrativos)

23.Qual a probabilidade dos doentes que desenvolvem dor ja terem um problema
de abuso de alcool e/ou substancias?

O <1%
O 515%
O 2550%

O 75100%

24.0 tempo até ao efeito maximo da morfina administrada por via oral é:

(O 5minutos
(O 30minutos

O 1-2horas

(O 3horas
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25.Qual das seguintes afirmagdes sobre a depressao respiratoria induzida por
opiodides esta correta:

O E mais comum varias noites apos a cirurgia devido a acumulagéo de opidides
O A apneia obstrutiva do sono é um fator de risco importante

O Ocorre com maior frequéncia nos doentes que receberam doses mais elevadas de
opidides antes da cirurgia

(O Pode ser facilmente avaliada através de oximetria de pulso intermitente

ESTUDOS DE CASO

Apresentam-se dois estudos de caso, nos quais lhe seré pedido que tome decisdes sobre
dor e medicacéo. Instrugdes: Por favor, selecione uma resposta para cada pergunta.

Caso A:

0 André tem 25 anos e hoje € o primeiro dia apos uma cirurgia abdominal. Quando
entra no quarto do André, ele sorri-lhe e continua a conversar e a brincar com o seu
visitante.

A sua avaliagao revela as seguintes informagdes: TA (tensao arterial) = 120/80
mmHg; FC (frequéncia cardiaca) = 80 bpm; FR (frequéncia respiratéria) = 18 ciclos
por minuto (cpm); relativamente a dor, numa escala de 0 a 10 (0 = sem dor, 10 =
dor maxima), o André classifica a intensidade da sua dor como sendo 8.

Nos registos do doente, devera assinalar a dor na escala abaixo. Circunde o
numero que representa a sua avaliagao da dor do Andre.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Dor maxima

124



27.

A sua avaliagdo (acima) é efetuada duas horas apds a administragao de 2 mg de
morfina por via intravenosa.

A'intensidade da dor a cada meia hora apds a injecéo variou entre 6 e 8 e 0 doente
nao apresentou depressao respiratoria clinicamente significativa, sedagao ou
outros efeitos adversos. O

André identificou 2/10 como um nivel aceitavel para alivio da dor. Para efeitos de
analgesia, o médico assistente prescreveu “alivio da dor com administragao
intravenosa de 1-3 mg de morfina por hora em SOS." Assinale a medida que ira
tomar neste momento.

(O Néo administrar morfina agora;
O Administrar 1 mg de morfina por via intravenosa agora;
O Administrar 2 mg de morfina por via intravenosa agora;

O Administrar 3 mg de morfina por via intravenosa agora.

28.

Caso B:

0 Roberto tem 25 anos e hoje € o primeiro dia apés uma cirurgia abdominal.
Quando entra no quarto, ele esta deitado e quieto na cama e apresenta esgar de
dor quando se mexe. A sua avaliacédo revela as seguintes informacoes: TA =
120/80 mmHg; FC = 80 bpm; FR= 18 cpm; relativamente a dor, numa escalade 0 a
10 (0 = sem dor, 10 = dor maxima), o Roberto classifica a intensidade da sua dor
como sendo um 8.

Nos registos do doente, devera assinalar a dor na escala abaixo. Circunde o
numero que representa a sua avaliagao da dor do Roberto.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Dor maxima
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29.

A sua avaliagao (acima) é efetuada duas horas apés a administracdo de 2 mg de
morfina por via intravenosa. A intensidade da dor a cada meia hora apos a injegcao
variou entre 6 e 8 e 0 doente ndo apresentou depressao respiratoria clinicamente
significativa, sedacao ou outros efeitos adversos. O Roberto identificou 2/10 como
um nivel aceitavel para alivio da dor. Para efeitos de analgesia, 0 médico assistente
prescreveu “alivio da dor com administracéo intravenosa de 1-3 mg de morfina por
hora em SOS”

Assinale a medida que ira tomar neste momento.

(O Néo administrar morfina agora;
O Administrar 1 mg de morfina por via intravenosa agora;
O Administrar 2 mg de morfina por via intravenosa agora;

(O Administrar 3 mg de morfina por via intravenosa agora.
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Apéndice III — Autorizacao para utilizacio do KASRP-PTr

M Gmail

Fwd: Autorizacao para utilizacao do KASRP-PT reduzida para realizacao de
estudo de investigacao

Maris Marques _

Boa tarde Sra Enf Maria Marques
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