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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular “Estdgio Final e
Relatério”, inserida no 2% ano do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem do
Instituto Ciéncias da Satide (Porto) da Universidade Catdlica Portuguesa, a decorrer
no ano letivo 2022/2023. Este documento pretende descrever o percurso
desenvolvido nos contextos de estdgio, enunciando os objetivos definidos e as
atividades desenvolvidas e refletindo, de forma critica, sobre a aquisicao de
competéncias que dele resultou.

Durante o primeiro ano deste curso, foi realizado um estagio numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente, no ambito da Unidade Curricular A Pessoa em
Situagao Critica e Familia — Vigilancia e Decisao Clinica. No primeiro capitulo do
presente relatdrio, vdrias é realizada uma reflexdo acerca das competéncias do
enfermeiro especialista desenvolvidas neste contexto, dando continuidade ao
percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas na drea de
Enfermagem a pessoa em situacgao critica.

No ambito na Unidade Curricular Estagio Final e Relatério, decorrida no segundo
ano do curso, foram integrados dois contextos de estagio. O primeiro momento de
aprendizagem ocorreu numa Unidade de Queimados e o segundo momento num
Servico de Urgéncia Polivalente. O presente relatorio abrange a caracterizacao dos
dois contextos e uma reflexao sobre o processo de aprendizagem e aquisi¢cao de
competéncias decorrido nos mesmos.

Para a sua elaboracao, optou-se por uma metodologia descritiva e reflexiva, tendo
por base as experiéncias vivenciadas, devidamente fundamentadas, recorrendo,
para tal, a evidéncia cientifica suportada em livros, artigos cientificos e documentos
referentes a legislagao aplicavel. A estrutura do relatdrio tem por base os dominios
de competéncias comuns do Enfermeiros Especialista, definidos pela Ordem dos
Enfermeiros.

Ao longo do trabalho ¢é salientada a pratica profissional, com enfoque na tematica
da dor, salientando-se a realizacao de duas revisoes de literatura nos diferentes
contextos de estagio.

O percurso realizado contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem Médico-Cirargica, na drea da Pessoa em Situagao
Critica, permitindo percorrer o caminho para obtencao de grau de mestre,
desenvolvendo assim, o sentido critico e a autonomia, evidenciados na tomada de
decisdo.

Palavras Chave: Competéncias; Dor; Pessoa em Situagao Critica; Pessoa Queimada;

Enfermeiro Especialista






ABSTRACT

The present report is part of the scope of the Curricular Unit "Final Internship and
Report", inserted in the 27 year of the 15% Master's Course in Nursing from the
Institute of Health Sciences (Porto) of Universidade Catdlica Portuguesa, taking
place in the academic year of 2022/2023. This document aims to describe the path
developed in the internship contexts, stating the objectives defined and the activities
developed and reflecting, critically, on the acquired skills.

During the first year of this course, an internship was performed in a polyvalent
intensive care unit, within the Curricular Unit “The Person in Critical Situation and
his Family — Surveillance and Clinical Decision”. In the first chapter of this report,
it is possible to identify the various competencies of the specialist nurse developed
in this context, continuing the path of developing specialized skills in the area of
nursing to the person in critical situation.

In the scope of the Curricular Unit “Final Internship and Report”, which took place
in the second year of the course, two internships’ contexts were taken. The first
learning moment occurred in a burn unit and the second moment in a multipurpose
emergency service. This report covers the characterization of the two contexts and
a reflection on the process of learning and acquiring skills.

For its elaboration, we opted for a descriptive and reflective methodology, based on
the experiences lived along the way, duly based, using, for this, the scientific
evidence supported in literature, scientific articles and documents related to the
applicable legislation. The contents presented are also based on the domains of
common competencies of specialist nurses, defined by the Portuguese Nursing
Council.

Throughout the work, professional practice is emphasized, focusing on pain, with
two literature reviews, developed in both internship contexts.

The course performed contributed to the development and acquisition of
specialized competencies in Medical-Surgical Nursing in the area of the Person in
Critical Situation, enabling the path to obtain a master's degree, thus developing the
critical sense and autonomy, evidenced in decision making.

Keywords: Burnt Person; Critical Person; Pain; Skills; Specialist Nurse
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1. INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio”, inserida no 2° ano do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem do
Instituto Ciéncias da Satide (Porto) da Universidade Catolica Portuguesa, a decorrer

no ano letivo 2022/2023, sob a orientacao da Professora Doutora Patricia Gongalves.

Nesta Unidade Curricular (UC), foram realizadas um total de 840 horas,
distribuidas em 360 horas de estagio, 20 horas de orientacdo tutorial, 20 horas de
seminario e 440 horas de trabalho individual. As 360 horas de estagio integraram
dois contextos, cada um dos quais com 180 horas. O primeiro momento de
aprendizagem ocorreu numa Unidade de Queimados (UQ), no Porto, entre
05/09/2022 e 26/10/2022 e 0 segundo momento num Servigo de Urgéncia Polivalente
(SUP) de um Hospital Central do mesmo distrito, entre 27/10/2022 e 17/10/2022.

O presente relatorio visa retratar o percurso desenvolvido nestes contextos de
estagio, descrevendo os objetivos definidos e as atividades desenvolvidas para os
alcangar, tendo em conta as competéncias adquiridas, procurando integrar uma

visao critico-reflexiva na descricao dos mesmos.

Durante o primeiro ano deste curso, foi realizado um estdgio no ambito da UC “A
pessoa em situacao critica e familia — Vigilancia e decisdo clinica”, numa Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), localizada num hospital da periferia do
distrito do Porto, onde foram desenvolvidas varias competéncias do enfermeiro
especialista, dando continuidade ao percurso de desenvolvimento de competéncias

especializadas na area de Enfermagem a pessoa em situagao critica (PSC).
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A Ordem dos Enfermeiros (OE) salienta que o enfermeiro especialista ¢ aquele em
quem se identifica a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de Enfermagem especializados nas areas de especialidade em Enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2019). A mesma entidade sublinha que “a pessoa em situagao
critica é aquela cuja vida estda ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de

vigilancia, monitorizagao e terapéutica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p. 19362).

Real¢ando a experiéncia profissional de cerca de trés anos numa Unidade de
Cuidados Intensivos de Neurocriticos e, posteriormente, de sete anos a exercer
fungdes num Servico de Urgéncia Médico-Cirturgica (SUMC), a opgao pelos
contextos de estagio anteriormente mencionados surge pelo interesse na aquisigao
de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC), na area da PSC, especificamente acerca da pessoa queimada em
situacao critica e no contexto de um SUP, dotado de diferentes valéncias, bem como
de um centro de trauma, devidamente preparado para a prestagao de cuidados em
situagao de urgéncia e emergéncia. A pratica de uma Enfermagem especializada
nestes contextos reveste-se de complexidade, exigindo do enfermeiro especialista
um nivel de conhecimento abrangente e aprofundado, constituindo-se, deste modo,
como uma mais-valia no percurso de aquisicao de conhecimentos.

No sentido de assegurar rigor, o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista deve ser orientado por um conjunto de especificidades, de forma a
uniformizar conhecimentos e competéncias, conferindo maior objetividade e
transparéncia nos processos formativos, garantindo, deste modo, a qualidade e a
seguranca na prestacao de cuidados. Neste dominio, sobressai o papel da OE,
enquanto Orgao regulador, com recurso a elaboracdo do regulamento de
competéncias comuns e dos regulamentos de competéncias especificas dos
enfermeiros especialistas, os quais se constituiram como documentos orientadores

no decurso do processo formativo.
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Neste sentido, de forma a garantir a clareza das reflexdes, o presente relatorio de
estagio encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo, subsequente
a presente introdugao, apresenta uma descrigao do percurso realizado no ambito do
estagio do 12 ano, bem como a reflexdo acerca das competéncias adquiridas ao longo
do mesmo. O segundo capitulo refere-se a caracterizagao dos locais de estagio no
que concerne a sua estrutura fisica, organizacional e funcional. O terceiro capitulo
diz respeito a descricao e a reflexao acerca das competéncias adquiridas e das
atividades desenvolvidas nos diferentes dominios das competéncias do enfermeiro
especialista preconizados pela OE. Por ultimo, apresenta-se a conclusao, secgao na
qual se procura espelhar, de forma clara e sucinta, uma reflexdo em torno dos
objetivos tragados, do percurso desenvolvido, das dificuldades e das mais-valias,
das competéncias adquiridas e do impacto de todo o percurso no desenvolvimento

profissional e pessoal.

Para a elaboracao deste relatério, optou-se por uma metodologia descritiva e
reflexiva, tendo por base as experiéncias vivenciadas durante o percurso de estagio,
devidamente fundamentadas, recorrendo, para tal, a evidéncia cientifica suportada

em livros, artigos cientificos e documentos referentes a legislacdo aplicavel.

O documento cumpre, ainda, a formatacdo grafica da Universidade Catdlica
Portuguesa e a norma de referenciacao bibliografica da American Psychological

Association, 72 Edicao.
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2.0 PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PREVIO

No ambito da Unidade Curricular “A pessoa em situagdo critica e familia —
Vigilancia e decisao clinica”, inserida no 2° semestre do 1° ano do 15% Curso de
Mestrado em Enfermagem com especializacao em EMC, na area de Enfermagem a
PSC, do Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) da Universidade Catodlica
Portuguesa, foi realizado um estdgio numa UCIP, num hospital da periferia do
distrito do Porto.

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é um servi¢o de internamento destinado
ao cuidado a pessoas em situagao grave ou com descompensa¢ao de um ou mais
sistemas organicos, que requerem assisténcia médica e de Enfermagem permanente,
exigindo equipamentos e tecnologia especifica destinada ao diagnostico e ao
tratamento (Melo et al., 2014).

O percurso realizado neste contexto revelou-se uma opcao de estagio
enriquecedora, desempenhando um papel decisivo na continuidade da formacao
académica enquanto estudante de Mestrado em Enfermagem, proporcionando a
aquisicao de competéncias diferenciadas.

As Unidades de Cuidados Intensivos assentam num continuum de acOes e
procedimentos (humanos e instrumentais) de monitorizagao, avaliagao, diagndstico
e tratamento, assegurados em concordancia com as necessidades especificas da
pessoa. Representam, assim, locais qualificados para assumir, de forma integral, a
responsabilidade pela pessoa com disfun¢ao de 6rgaos, suportando, prevenindo e

revertendo faléncias com implicagoes vitais (Direcao-Geral da Satide, 2003a).
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Esta realidade determina que os cuidados a PSC assumem um elevado nivel de
complexidade, exigindo por parte de toda a equipa e, em particular, por parte do
enfermeiro, conhecimentos técnicos e cientificos que permitam uma identificagao
rapida de potenciais fatores de instabilidade e uma intervencao atempada e
adequada, tendo como foco principal a manutencdo da vida da PSC.

Numa UCIP, o enfermeiro planifica, estrutura e desempenha, desde o momento de
admissao da pessoa, inimeras intervencoes determinantes para atingir ganhos em
satude. A prestagao de cuidados foi proporcionada desde o inicio do estagio, com a
realizagdo de inuimeras atividades, decorrentes das necessidades especificas da
pessoa.

Com particular destaque, Pinho (2020) salienta que, no contexto de uma UCI, é
esperado que o enfermeiro avalie e monitorize continuamente a pessoa; coordene,
implemente, avalie e reveja os planos de cuidados; administre em simultaneo varios
farmacos; antecipe ou previna complicagdes que possam afetar negativamente a
pessoa, priorizando intervengoes.

Nesta perspetiva e decorrente do nivel de complexidade dos cuidados, a pessoa em
contexto de cuidados intensivos encontra-se sob monitorizagdo continua, o que
permite o reconhecimento atempado de situagcdes de instabilidade e a
implementacao de intervengdes, visando a prevenc¢ao de complicacdes e de eventos
adversos. Perante a possivel ocorréncia dos mesmos, exige-se uma atuagao em
conformidade, de forma répida e eficaz, desenvolvendo a capacidade de resposta a
situagOes complexas e promovendo o bem-estar da pessoa.

Esta abordagem vai claramente ao encontro das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC, que preconizam que este é capaz de planear e
implementar intervengdes que previnam complicacdes e eventos adversos
decorrentes da doenga aguda ou crénica, utilizando, para tal, meios de intervengao

avancados.
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Globalmente, os procedimentos de Enfermagem numa unidade desta tipologia
estao parametrizados segundo normas internas, alicercadas na melhor evidéncia
cientifica, as quais foram devidamente revistas e estudadas ao longo do percurso
desenvolvido no estagio, promovendo um processo de aprendizagem
enriquecedor.

A ventilagao mecanica nao invasiva (VMNI) ocorre maioritariamente na assisténcia
respiratdria pré e pds-entubacao, de forma a evitar a faléncia respiratoria. Também
neste ambito, com o objetivo de proporcionar cuidados de exceléncia, cabe ao
enfermeiro a reflexdo e o planeamento desses cuidados de forma global, ajustados
a situagao da pessoa.

Durante este percurso de aprendizagem, foi realizada uma procura continua de
conhecimentos, suportando a pratica clinica na melhor evidéncia cientifica, o que
possibilitou constatar um conjunto de interven¢des de Enfermagem complexas e
dirigidas a otimizagao das técnicas.

Perante a pesquisa realizada acerca da VMNI e considerando as necessidades
formativas da unidade, foi realizado um planeamento de uma formagao em servigo
neste dominio, constatando-se os beneficios da mesma para os profissionais de
Enfermagem. Para além de uma apresentacao em formato PowerPoint sobre a
tematica da VMNI, foi realizado um video em que foram demonstradas algumas
propriedades e particularidades do funcionamento do ventilador Phillips V60/V60
Plus, bem como a montagem do circuito do ventilador.

No sentido de garantir que este contributo formativo se perpetuaria no tempo, foi
realizada uma revisao da norma de VMNI existente na unidade, tendo por base a
pesquisa referida anteriormente, permitindo uma reformulagao e uma atualizagao
da mesma.

Procurou-se, desta forma, contribuir para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados, através da atualizacdo da norma como guia orientador de boa pratica,

19



bem como o desenvolvimento de competéncias e partilha de conhecimento com os
pares no dominio da gestao dos cuidados prestados a pessoa sob VMNI.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), é parte integrante das competéncias
comuns do enfermeiro especialista a gestao dos cuidados, otimizando a resposta da
equipa de Enfermagem e dos seus colaboradores e a articulagio na equipa
multidisciplinar. A mesma entidade refere a adaptacao da lideranca e da gestao dos
recursos as situagdes e ao contexto, visando a otimizacdo da qualidade dos
cuidados.

De salientar que a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de
Enfermagem estd diretamente relacionada com as politicas da organizacao e com a
filosofia de trabalho de Enfermagem, estando a gestao das praticas de saude
relacionadas com a organizag¢ao dos servigos de satde.

A oportunidade de realizar o estagio sob a tutoria de um enfermeiro que exerce
fungdes de coordenagdo e gestdo de turno permitiu o desenvolvimento de
competéncias também na drea da gestao. A maior parte das atividades realizadas
enquadram-se no ambito da gestdo de recursos humanos e materiais,
nomeadamente, a realizacdo de um plano de trabalho, a gestdao de conflitos, o
contributo para um adequado relacionamento interdisciplinar entre a equipa de
Enfermagem e a equipa médica, a verificagdo da operacionalidade de todo o
equipamento presente na unidade e, quando necessario, a notificacao de qualquer
anomalia.

Este estagio permitiu, assim, a compressao do papel do enfermeiro especialista na
assessoria a equipa de enfermagem, na colaboragao nas decisdes de toda a equipa e
na criacao de guias orientadores de atividades, garantindo a adaptacao dos recursos
as situagoOes e aos contextos.

Intrinsecamente relacionada com as competéncias do Enfermeiro Especialista em
EMC, encontra-se a problemética do controlo de infe¢ao. Os conceitos de cuidados

seguros e de qualidade estao particularmente relacionados com as boas praticas de
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prevencao e de controlo de infe¢ao, constituindo-se a infecao associada aos
cuidados de satide (IACS) como um importante problema de seguranca da pessoa,
merecendo, por isso, a aten¢ao dos lideres das institui¢des, dos gestores dos servigos
e de todos os profissionais de satide diretamente ligados a prestacao de cuidados.
Com o objetivo de cumprir as orienta¢des do Plano Nacional de Controlo de Infecao
e as diretivas do Grupo de Coordenagao Local — Programa de Prevengao e Controlo
de Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), foi realizada uma
pesquisa sobre esta tematica, interpretando-a e integrando os conhecimentos
adquiridos na pratica clinica.

Nesta perspetiva, existiu o cuidado de estabelecer os procedimentos e os circuitos
preconizados na prevencao e no controlo de infecao, face as diferentes vias de
transmissao, salvaguardando o cumprimento de procedimentos estabelecidos, bem
como a documentacao das medidas adotadas, maximizando, deste modo, a
prevencao e o controlo de infecdo perante a pessoa a vivenciar um processo
complexo de doenga.

Numa perspetiva global e tendo em conta o contexto de estdgio, considera-se que
este percurso foi enriquecido por um vasto conjunto de experiéncias, as quais
permitiram cuidar da PSC e da respetiva familia. Estas experiéncias contribuiram,
também, para a otimizacdo do ambiente e de processos terapéuticos perante a
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga, dando resposta aos dominios
de competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC preconizadas pela

OE.
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3. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE
ESTAGIO

Os momentos de aprendizagem em contexto de estagio permitem o
desenvolvimento de competéncias, representando os contextos de pratica clinica
cendrios de aprendizagem muitas vezes complexos e desafiantes. Neste sentido e
visando a aquisi¢cao de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-
Cirurgica (EMC), na drea da PSC, optou-se pela realizacao do estagio numa UQ e
num SUP.

A opgao pela UQ surgiu pelo interesse na abordagem da pessoa queimada em
situagao critica, uma vez que no contexto de pratica habitual, nao € possivel abordar
esse tipo de situagdes clinicas. O SUP, por seu lado, apesar de ndo ser um ambiente
totalmente novo, permite uma visao alicercada numa abordagem da pessoa por
diferentes valéncias médicas, configurando, por isso, uma mais valia no processo
assistencial a PSC, nomeadamente a pessoa politraumatizada.

Em suma, ao longo do presente capitulo, procura-se retratar cada um dos contextos,

enaltecendo as suas principais caracteristicas.

3.1. Unidade de Queimados

A designacao de UQ deve ser exclusivamente atribuida a um servigo hospitalar que
possua quartos de isolamento que possibilitem o tratamento de pessoas com

necessidade de suporte ventilatério, bloco operatdrio, bem como
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pensos/balneoterapia 24h, dedicado exclusivamente ao tratamento de queimados
(Administracao Central do Sistema de Saude, 2019a). A mesma entidade acrescenta
que sao internados em UQ pessoas que cumpram os critérios definidos no
regulamento proprio da Unidade ou, na sua auséncia, critérios definidos pelas
normas da Direcao-Geral da Saude (DGS), da European Burns Association (EBA) ou

ainda, da American Burns Association (ABA).

O primeiro contexto de estagio da UC Estagio Final e Relatério desenvolveu-se
numa UQ localizada no distrito do Porto, que integra a Rede Hospitalar Nacional e
¢, atualmente, parte integrante do grupo das cinco UQ existentes no pais.
Acreditada pela Internacional Health Quality Service (IHQS) desde 2007, tem como
principal missdao o tratamento de queimados com necessidades especiais,
nomeadamente, de tratamento cirargico. Integra, ainda, o Servigo de Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva, com uma sala de bloco operatério que tem a fungdo de
balneoterapia, e oito unidades de isolamento, destinadas a doentes de nivel Il e de

nivel III.

No que diz respeito a restante estrutura fisica, além das unidades de isolamento,
possui uma copa de apoio a alimentagdo, um vestidrio feminino e um vestiario
masculino, uma sala de trabalho, uma sala de materiais esterilizados, uma sala dos
profissionais de satide, um gabinete médico e uma sala de bolo operatorio com uma
antecamara para a preparagao dos profissionais. A unidade possui um amplo balcao
central, no qual se destaca a vigilancia hemodindmica continua. Por tltimo, um
departamento de sujos, cumprindo os requisitos no ambito do controlo de infecao e
da gestao ambiental.

Entre os critérios de admissao na unidade, salientam-se: pessoas queimadas de
idade superior a 18 anos; queimaduras em mais de 10% da superficie corporal;
pessoas com queimaduras da face, pescogo, tdérax, perineo, maos e pés;

queimaduras circulares do térax e/ou membros; queimaduras de 3° grau; necrose
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epidermolise toxica (Sindrome de Lyell); queimaduras em pessoas que requerem

intervencao social, emocional ou de reabilitacao, entre outros casos de excecao.

Cada unidade de isolamento esta equipada para funcionar em regime de pressao
positiva e possui uma casa de banho com chuveiro, rampa de oxigeénio e ar, assim
como um sistema de aspiragao, televisao, cadeirao e uma mesa de apoio.

Nesta UQ para além do fardamento proprio, todos os profissionais devem colocar
touca e calgar socas limpas ainda no vestidrio, contribuindo, deste modo, para a

promogao de medidas de controlo de infecao.

No dominio dos recursos humanos, conta com uma equipa multidisciplinar que
inclui a diretora de servigo, uma médica de cirurgia plastica, dois médicos
intensivistas, um anestesista, um fisiatra, um psiquiatra, um psicélogo, um
nutricionista, dezoito enfermeiros, dos quais trés enfermeiros especialistas em EMC

e uma enfermeira especialista em reabilitacdo, e sete assistentes operacionais.

O método de trabalho da equipa de Enfermagem € centrado na pessoa, estando cada
enfermeiro responsavel pela organizacao dos cuidados de Enfermagem a uma ou
duas pessoas.

Esta organizacao do trabalho, também designada por método de caso, é promotora
da continuidade dos cuidados, da qualidade em satde e da satisfagdo dos
profissionais. Neste ambito, Ventura-Silva et al. (2021) destacam que um unico
enfermeiro é responsavel pela concecao e execu¢ao dos cuidados a uma ou mais
pessoas, procurando-se que os cuidados sejam prestados pelo enfermeiro afeto a
pessoa. Nao obstante, tal realidade pode nao ser possivel em todos os turnos, nem
na totalidade dos dias de internamento. No entanto, a responsabilidade de todos os
cuidados de Enfermagem ¢ apenas de um enfermeiro em particular, que os avalia e

coordena.

A equipa de Enfermagem cumpre um hordrio por turnos, repartidos pelo turno da
manhd, tarde e noite, com uma carga hordria de oito, sete e dez horas,

respetivamente. No turno da manha, a equipa é constituida por cinco enfermeiros,
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diretamente adstritos a prestacao de cuidados, trés enfermeiros no turno da tarde e
dois no turno da noite. Em cada turno é disponibilizado um plano de trabalho,
existindo um enfermeiro responsavel encarregue de diversas tarefas referentes a

gestao/organizagao do servigo.

3.2. Servico de Urgéncia Polivalente

Os Servigos de Urgéncia (SU) sdao definidos como “servi¢os multidisciplinares e
multiprofissionais que tém como objetivo a prestacao de cuidados de satide em
todas as situagdes enquadradas nas definicdes de urgéncia e emergéncia médicas”
(Despacho Normativo n.? 11/2002, p.1865).

O conceito de emergéncia pode ser definido pela presenga de problemas de saude
que carecam de cuidados especializados e imediatos para evitar complicacoes
graves a pessoa ou mesmo a morte, enquanto urgéencia refere-se a situagoes que
colocam em perigo a saide de uma ou mais pessoas. Ambas requerem uma
imediata estabilizacao dos parametros vitais e exigem do enfermeiro uma conduta
agil e objetiva na realizacao dos procedimentos necessarios (Alves & Confessor,
2017).

O SU representa, muitas vezes, o primeiro contacto da pessoa portadora de
patologia aguda com os servicos de satde transformando-se, assim,
progressivamente, na porta de entrada do Servi¢o Nacional de Satude (SNS). A rede
de SU integra trés niveis de resposta: o Servigo de Urgéncia Basico (SUB), o SUMC
e 0 SUP (Despacho n.? 10319/2014).

Para além de se constituir como unidade de referéncia para os SUB e SUMC em
situacoes de necessidade de cuidados mais especializados, o SUP ¢ a tipologia mais

diferenciada de resposta a situagdes de urgéncia e emergéncia, disponibilizando
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multiplas valéncias, incluindo centros de trauma dedicados a pessoas
politraumatizados (Despacho n.? 10319/2014).

Com o objetivo da prestacdo de cuidados de satde de exceléncia, 50% dos
profissionais de Enfermagem que integram as equipas de atendimento da rede de
urgéncia, em exercicio, em qualquer momento, devem possuir as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC, na 4rea de Enfermagem a PSC
(Despacho n.? 10319/2014).

O segundo momento de estagio que integra a UC Estagio Final e Relatorio decorreu
num SUP de um Centro Hospitalar da regiao Norte do pais, durante
aproximadamente sete semanas. Este servico integra um hospital central e
universitario, que visa a exceléncia em todas as suas atividades, numa perspetiva
global de saude, dispondo de diferentes especialidades.

A estrutura fisica € composta por uma drea de admissao, dois gabinetes de Triagem,
uma Sala de Emergéncia e Reanimacdo e diferentes areas de abordagem
organizadas pelas respetivas especialidades, do foro médico e do foro cirurgico.
Para além disso, dispoe de areas devidamente preparadas para admitir pessoas em
regime de internamento e de um gabinete especializado na abordagem ao
familiar/acompanhante.

No ambito do controlo de infegao, salienta-se a preocupagdo com o circuito de
limpos e sujos, bem como a existéncia de um plano de higiene ambiental adaptado
as necessidades do servico.

No que concerne aos recursos humanos, o servigo € composto por uma vasta equipa
médica de diferentes especialidades, assistentes operacionais, assistentes técnicos e
uma equipa de Enfermagem altamente diferenciada, composta por enfermeiros de
cuidados gerais a enfermeiros especialistas, estando escalados 22 enfermeiros por
turno. A jornada de trabalho realizada pela equipa de Enfermagem € repartida por
turnos de dia e de noite com a duracao de 12,5 horas, sendo o0 mesmo numero de

profissionais no turno de dia e no turno noturno.
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A alocacao dos enfermeiros a cada posto de trabalho ¢é realizada pelo enfermeiro
responsavel de turno, antes do seu inicio, de acordo com as necessidades do servigo,
merecendo destaque a existéncia de um elemento alocado estritamente a sala de
emergencia.

Apods a admissao da pessoa no SU, esta é encaminhada ao gabinete de triagem, com
o intuito de ser atribuida uma prioridade de atendimento por parte do enfermeiro
triador. Posteriormente, a pessoa € encaminhada a respetiva area, onde sera
efetuada a avaliagdo médica e de Enfermagem. O encaminhamento da pessoa para
a especialidade médica é designado pelo enfermeiro triador, sendo multiplas as
especialidades médicas existentes no servigo. De salientar que o sistema de triagem
de prioridades implementado é a Triagem de Manchester.

Neste contexto, o contacto com a PSC ¢ maioritariamente realizado na sala de
emergéncia e na sala laranja, onde sdo alocadas pessoas com necessidade de
estabilizagaio hemodinamica num curto espagco de tempo, sendo necessario
competéncias de avaliagao rapida e eficaz, organizacdo dos cuidados e prioriza¢ao
das intervencoes.

Para além dos aspetos organizacionais mencionados anteriormente, o servigo é
detentor de um servigo préprio de imagiologia, dirigido apenas as pessoas nele
admitidas, onde é possivel a realizacao de meios complementares de diagndstico.
No que se refere a organiza¢dao do trabalho, a opgao recai por uma metodologia
centrada na execucao de tarefas, em contraponto com uma metodologia centrada na
pessoa. Numa perspética reflexiva, esta opgao evidencia a necessidade de resposta
perante um ambiente adverso, caracterizado por variagdes na afluéncia e na
instabilidade clinica da pessoa, procurando-se, sobretudo, a rapidez no
atendimento. No entanto, esta metodologia de trabalho podera levantar questoes
quanto a proximidade e ao conhecimento do enfermeiro acerca da pessoa alvo dos
cuidados, podendo contribuir, em ultima instancia, para a desumanizagao e a

despersonalizagao dos cuidados.
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4.0 PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A nocao de competéncia refere-se a um saber agir complexo, que se apoia na
mobilizacao e na combinacao de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos
externos, devidamente aplicados em situagoes especificas (Ordem dos enfermeiros
2017b).

Perante o cendrio atual de variabilidade clinica, novas politicas e programas de
saude, o envelhecimento da populagio e o aumento das doengas cronicas, a
profissao de Enfermagem € chamada a contribuir para a reforma dos cuidados de
satde e a ajudar a satisfazer as exigéncias de um sistema de cuidados de saude de
qualidade, seguro, acessivel e centrado na pessoa. Surgem, assim, novas fungoes
de Enfermagem, com a aquisigao de conhecimentos especializados, competéncias
de tomada de decisao e competéncias clinicas para a pratica avangada (Gutiérrez-

Rodriguez et al., 2022).

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista prevé que, para além das
competéncias enunciadas no regulamento de cada 4rea de especialidade em
Enfermagem, os profissionais sejam detentores de um conjunto de competéncias
comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacao de cuidados de saude
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O perfil de competéncias comuns e especificas estabelecido pela Ordem dos
Enfermeiros visa, assim, a promoc¢ao de um enquadramento regulador para a
certificagdo de competéncias e a comunicagao a populacao do que podem esperar

dos cuidados de Enfermagem especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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Neste sentido, e com o intuito de desenvolver uma prestacao e cuidados assente em
padroes de qualidade, os enfermeiros tém a obrigacao de orientar a sua pratica

profissional tendo por base as competéncias referidas anteriormente.

Alinhado com o descrito anteriormente, com vista a aquisi¢ao de competéncias na
area de especializagao em EMC, foram definidos inicialmente um conjunto de

objetivos gerais e especificos, direcionando o processo de aprendizagem.

Ao longo do presente capitulo, procura-se demonstrar o percurso desenvolvido,
descrevendo as experiéncias vivenciadas nos contextos de estdgio. O mesmo
encontra-se dividido em quatro subcapitulos, correspondentes aos quatros

dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista.

4.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A reflexao em torno da responsabilidade profissional, ética e legal reporta-nos para
a relevancia da orientagao fornecida pelo Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros,
assim como pelo Regulamento de Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
documentos basilares na pratica de Enfermagem, transversais a qualquer contexto
de exercicio profissional, que devem acompanhar os profissionais desde o inicio do

seu exercicio profissional até ao respetivo término.

O REPE salienta que um regulamento, enquanto conjunto de regras claras, visa
garantir que a pratica do Enfermeiro se desenvolve ndo s6 na salvaguarda dos
direitos e das normas deontoldgicas especificas da Enfermagem, como também por
forma a proporcionar aos cidadaos dele carecidos cuidados de Enfermagem de
qualidade (Decreto-Lei n. ¢ 161/96). O mesmo acrescenta que cumpre a fungao de
especificar a competéncia dos profissionais e define a responsabilidade, os direitos
e deveres dos mesmos, dissipando duvidas e prevenindo equivocos, ndo apenas no
espago multidisciplinar, mas também junto da populagao em geral. Destaca-se no

Artigo 5° do referido regulamento, enquanto caracterizacdo dos cuidados de
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Enfermagem, a utilizagao de uma metodologia cientifica, pautada pela identificagao
de problemas, recolha de informacao, formulagao do diagnostico de Enfermagem,
planeamento e execugao de intervengoes, culminando na avaliacao dos cuidados

prestados.

A prestacao de cuidados a PSC revela-se desafiante neste dominio, dando especial
énfase ao ambiente caotico e de stresse presente no contexto do SU. As situagdes de
life-saving exigem uma atuacdo rapida, com base em intervengdes complexas,
devendo, no entanto, ser centradas na pessoa, demonstrando o compromisso com a
valorizacao humana, a privacidade e a dignidade daqueles que necessitam de

cuidados de satde.

Importa ainda refletir em torno do conceito de responsabilidade profissional, dos
limites do exercicio e das praticas adequadas a cada momento, sustentadas na
melhor evidéncia cientifica e na busca incessante de conhecimento. Nesta
perspetiva, o Cédigo Deontoldgico, no seu Artigo 972, salienta que o profissional de
Enfermagem deve exercer a profissao com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satide e bem-estar
da populacao, adotando as medidas que visem a qualidade dos cuidados e dos

servigos de Enfermagem (Lei n.° 156/2015).

O pensamento decorrente do referido anteriormente conduz-nos inequivocamente
para o conceito de empatia, enquanto capacidade de nos transpormos para as
circunstancias do outro, permitindo obter, com clareza, a melhor decisao. Este
exercicio complexo e, por vezes, gerador de sofrimento psicologico, é aperfeicoado
ao longo do percurso profissional, cumprindo os momentos de aprendizagem o
importante papel de reflexao acerca dos conceitos, dos deveres e do mandato social

atribuido aos enfermeiros.

A empatia surge como uma competéncia relevante para estabelecer a relagao de
ajuda e confianga entre o profissional de satde e a pessoa. Segundo a Teoria do

Cuidado Humano de Jean Watson, é possivel desenvolver uma relagao de empatia,
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alicercada no ato de cuidar, quando se reconhece o outro como alguém que vivencia
a sua experiéncia de doenga, de forma individual, expressa através da linguagem
verbal e nao verbal, com base no seu entendimento e aceitagao (Savieto & Leao,

2016).

Retratando-se a enfermagem na arte de cuidar, a empatia constitui uma
componente essencial em todo esse processo, desenvolvida com base em
conhecimento cientifico e técnico, de forma equilibrada, afigurando-se como um
pilar essencial para uma pratica humanistica a PSC.

Leite et al. (2021) realca a empatia como uma importante competéncia no
desenvolvimento dos profissionais de saude, estando diretamente relacionada com
o sucesso das suas intervengoes. Procurando esse desenvolvimento no percurso
realizado, foi possivel percecionar o seu impacto na satisfacdo da pessoa alvo dos

cuidados.

Este conjunto vasto de conceitos foram trabalhados na comunicagao com a pessoa,
na reflexao em torno dos cuidados adequados, na documentagao dos mesmos e na
sua partilha, garantindo a continuidade dos cuidados de Enfermagem, entendido
como um direito dos cidadaos. Foi garantido o respeito pelo sigilo profissional,
relatando a informagao apenas aqueles que se encontram implicados no processo
de cuidar. O estudo das competéncias especificas contribui para identificar os
limites e os deveres de atuagao do Enfermeiro Especialista, assumindo este uma
verdadeira autonomia, mais uma vez patente na tomada de decisao.

Neste sentido, a preocupagao com o dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal contribui, certamente, para a consciencializacdo de uma Enfermagem
avangada, centrada no processo de cuidar, contribuindo para a autonomia e o
refor¢o disciplinar e atribuindo, também, relevancia ao enfermeiro enquanto

profissional de satide inserido em equipas multidisciplinares.
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4.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Cada vez mais, as institui¢oes pautam a sua pratica por elevados padroes de
qualidade, impulsionando os profissionais de satide para a reflexdo em torno de
cada contexto de pratica clinica, na procura de focos de atencao que se possam
constituir como projetos de melhoria continua. Esta concecao da pratica resulta,
inquestionavelmente, em ganhos em satide, configurando-se numa Enfermagem

moderna, com reconhecimento social e entre pares.

Procurando uma tematica que pudesse ser alvo de atencao, efetivamente, o controlo
da dor merece destaque, uma vez que apresenta uma elevada prevaléncia,
constituindo-se como um motivo de angustia para a pessoa, implicando experiéncia
por parte dos profissionais de satide para o seu controlo (Ray et al., 2017). A
abordagem a dor integra um conjunto de intervengdes centradas no seu tratamento,
mas, também, na sua prevencao. Deste modo, cabe ao enfermeiro agir na promogao
dos cuidados que eliminem ou reduzam a dor para niveis considerados aceitaveis

(Ordem dos Enfermeiros, 2008).

o)

Sendo uma das areas de atengao mais relevantes na pratica de Enfermagem,

gestao da dor envolve ndo so6 a sua avaliagdo e monitoriza¢do, mas, também,

o))

implementacao de intervencdes interdependentes (medidas farmacoldgicas)

@]

auténomas (medidas ndo farmacolodgicas), com vista a recuperagao da pessoa e a
melhoria da sua qualidade de vida (Teixeira et al., 2016). Ainda neste dominio e
tendo em conta o papel do enfermeiro especialista na otimiza¢ao de respostas para
uma gestao da dor diferenciada, promotora do bem-estar da PSC e/ou em faléncia
organica, revelou-se fulcral a procura de conhecimento relativo a esta tematica.

No desenvolvimento da pratica clinica, foi possivel identificar a oportunidade de
melhoria no conhecimento e na autonomia da equipa de Enfermagem da UQ no que
diz respeito as intervencdes autonomas de Enfermagem no controlo da dor,

configurando-se esta tematica como uma necessidade formativa da equipa de
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Enfermagem.

Com objetivo de identificar, na literatura, as intervengoes de Enfermagem indicadas
no controlo da dor da pessoa queimada em situagao critica e tendo em conta o
desenvolvimento de competéncias de mestre em Enfermagem, foi desenvolvida
uma revisdo da literatura, que se encontra apresentada no Apéndice I, que
proporciona uma sintese de conhecimento, com vista a incorporacao dos resultados
na pratica clinica. Este trabalho de pesquisa procurou responder a questdo de
investigacao: “Quais as intervengoes de Enfermagem indicadas no controlo da dor da

pessoa queimada em situagdo critica?”.

Foram utilizadas as bases de dados cientificas CINAHL Complete; MEDLINE
Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central
Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane
Methodology Register; Library, Information Science & Techonology Abstracts;
MedicLatina; Cochrane Clinical Answers (via EBSCO), por indexarem artigos
cientificos de revistas de Enfermagem, com a seguinte frase boolena: TI burn* AND
TX "pain management” AND TX nurs*. Para além disso, foram aplicados os
limitadores/filtros de pesquisa: Espago temporal 2017-2022 (altimos 5 anos) e
idioma em inglés e portugueés.

Foram incluidos na revisao seis artigos, de um total de 173 artigos identificados nas
referidas bases de dados. Os estudos apresentados foram desenvolvidos em paises
como o Irdo, a Colombia, o Gana, os Estados Unidos da América e a China e o espago
temporal da publicacdo dos mesmos varia entre 2017 e 2022.

Os principais resultados apontam para intervengdes de Enfermagem como:
Administrar analgesia de acordo com prescrigao (Griggs et al., 2017; Carceres-Jerez
et al., 2018; Hoseinzadeh-Karimkoshteh et al., 2019); Aplicar técnica de massagem
(Ghezeljeh et al., 2017); Aplicar técnicas cognitivo-comportamentais (Griggs et al.,
2017); Aplicar técnicas de distragdo, como a musicoterapia (Carceres-Jerez el al.,

2018; Ghezeljeh et al., 2017); Aplicar a técnica de distragao como a realidade virtual
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através de imagens ou jogos (Griggs et al., 2017; Carceres-Jerez et al., 2018); Aplicar
técnicas de respiracao profunda, regular e suave (Hoseinzadeh-Karimkoshteh et al.,
2019; Mahmoud et al., 2022); Aplicar técnica de hipnose clinica (Griggs et al., 2017;

Carceres-Jerez et al., 2018).

De forma a promover o conhecimento dos pares acerca das intervengoes
apresentadas anteriormente, foi desenvolvida uma sessao de formagao em servigo
que contou com a presenca de sete elementos da equipa de Enfermagem e durou
aproximadamente 25 minutos. Na fase final da mesma, foi possivel desenvolver um
momento de discussdo relativamente aos contetdos apresentados, concluindo-se
que as intervengoes de Enfermagem identificadas tém o potencial de provocar um
impacto positivo no controlo da dor em contexto de UQ. Ainda de salientar que a
mesma contemplou um plano da sessao, que se encontra apresentado no Apéndice

I, e uma apresentagao em formato digital, remetida para o Apéndice III.

Em suma, este trabalho contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na drea
da investigacao, de procura sistematizada da melhor evidéncia e de aplicacao dos
conteidos obtidos na pratica clinica, reportando o impacto positivo da pratica
baseada em evidéncia cientifica na constru¢ao do conhecimento de Enfermagem.
Através da transmissao deste conhecimento aos pares com a comunicacao das
conclusdes obtidas, acredita-se que foi possivel alicercar uma pratica clinica
diferenciada, com maior autonomia por parte do enfermeiro, resultando em

qualidade assistencial.

Relativamente ao estagio no SU, foi desenvolvida uma revisao de literatura
incidente também na temadtica da gestao da dor, permitindo aprofundar o
conhecimento neste dominio. Por uma questao de organizacao deste relatdrio, a
mesma € apresentada, de forma mais aprofundada, no subcapitulo 4.4 “Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, salientando o seu contributo
para a qualidade dos cuidados, mas, também, para o desenvolvimento de

aprendizagens profissionais.
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Ainda no dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista
deve garantir um ambiente terapéutico seguro e centrado na pessoa, visando a
efetividade terapéutica e a prevengao de incidentes (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
A mesma entidade definiu, para o enfermeiro especialista em EMC na area de
Enfermagem a PSC, que este maximiza a prevengao, a intervencao e o controlo de
infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou em faléncia organica,
face a complexidade da situacgao e a necessidade de resposta adequada e em tempo
util.

Visando atingir esta competéncia, foram definidos previamente dois objetivos
especificos: desenvolver a pratica de cuidados baseada numa cultura de seguranca
e desenvolver uma pratica de cuidados baseada em evidéncia cientifica, no ambito
da prevengao e do controlo de infegao.

A cultura de seguranca da pessoa € uma preocupagao dos cuidados de satide a nivel
global e o desenvolvimento de uma cultura de seguranga saudavel requer uma
compreensao completa das ideias, dos valores e das normas culturais da sociedade.
Este conhecimento auxilia as entidades na promocao de atitudes e de

comportamento adequados (Alsulami et al., 2022).

A seguranca da pessoa deve ser alvo da atengao dos profissionais de satde,
implicando a implementacao de a¢des para a sua promogao, refletindo a qualidade
dos cuidados. O reconhecimento e a avaliagao do risco, a detecao de incidentes e a
construcao de agoes de melhoria sao os principais pontos de partida para uma
pratica segura e devem predominar no caminho para a melhoria dos sistemas
(Diregao-Geral da Saude, 2011).

A Lei de Bases da Satde, na Base 1, no que concerne ao direito a prote¢ao da saude,
salienta que a seguranca da pessoa constitui uma das suas dimensdes ou

componentes fundamentais (Lei n.® 95/2019).

Com o objetivo de promover a seguranga dos cuidados, Portugal implementou o

Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.® 9390/2021,
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2021), que visa promover uma cultura de seguranga, a comunicagdo e a
implementacao continua de praticas seguras em ambientes cada vez mais
complexos. A sua estrutura assenta em cinco pilares estratégicos, designadamente:
cultura de seguranca; lideranga e governagao; comunicagao; prevengao e gestao de

incidentes de seguranga; e, por altimo, praticas seguras em ambientes seguros.

Subjacente a estes principios, ao longo do percurso de aprendizagem, procurou-se
promover uma cultura de seguranca enquadrada no conjunto de valores, crengas e
normas dos contextos onde se realizou o estagio, tendo como objetivo desenvolver
competéncias individuais sustentadas na procura continua de conhecimento. Uma
pratica segura implica, certamente, o conhecimento de normas de orientacao clinica
e, neste sentido, desde logo, foram consultadas as normas e os procedimentos
estabelecidos pelos contextos e pelas institui¢des neste dominio.

Na UQ, foi possivel identificar um guia orientador para a pratica de Enfermagem,
constituido por diversas normas e procedimentos, que define, por exemplo, o perfil
de competéncias do enfermeiro responsavel de turno, a politica do medicamento,
abrangendo, ainda, aspetos do ambito da seguranca da pessoa. A leitura deste guia
contribuiu inquestionavelmente para uma adequada integracao na UQ, estando
disponivel para consulta em qualquer momento.

Para além deste guia, a intervencao dos profissionais € orientada pelas normas da
DGS, nomeadamente a “Abordagem Hospitalar das Queimaduras em Idade
Pediatrica e no Adulto” e a “Abordagem Organizacional do Tratamento de

Queimaduras”.

No contexto de SU, também é possivel o acesso a um conjunto de normas e
procedimentos relevantes para a pratica clinica, com recurso a um sistema interno
que facilita a consulta dos documentos por parte dos profissionais de saude.
Diretamente relacionado com o SUP, é possivel consultar os sistemas de resposta

rapida (vias verdes), cujo principal objetivo é o encaminhamento adequado e
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atempado da pessoa, diminuindo a mortalidade e a morbilidade, com base numa

abordagem estruturada (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

Tal como mencionado anteriormente, as Vias Verdes sao circuitos de
encaminhamento que visam uma resposta atempada, assente na sistematizagao de
procedimentos e na defini¢ao de responsabilidades ao longo da cadeia de cuidados,
estando esta filosofia inteiramente em consonancia com o sistema de triagem de
Manchester. De acordo com Despacho n.? 10319/2014, estao definidas quatro vias
verdes para a Rede de Servicos de Urgéncia: Via Verde Acidente Vascular Cerebral

(VVAVC); Via Verde Coronaria, Via Verde Sépsis e Via Verde Trauma.

Apesar de todas estas vias verdes estarem protocoladas para toda a Rede de
Servicos de Urgéncia, a VVAVC é o sistema de resposta rapida aplicado com mais
frequéncia no SU onde decorreu o estagio. Através da aplicacao desta ou de outra
Via Verde, para além da identificagdo das necessidades da pessoa, é assegurada a
detecao precoce, a estabilizagdo, a manutengao e a recuperacao decorrentes da
patologia aguda, bem como processos médicos. Neste sentido, cabe ao enfermeiro
especialista garantir a implementa¢do de intervencdes planeadas, com vista a
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicacoes e eventos
adversos. Este conhecimento acerca das Vias Verdes foi desenvolvido ao longo do
estagio, com recurso a situagoes clinicas, nas quais foi possivel aplicar os protocolos
de Via Verde.

A triagem de prioridades constitui um momento crucial na abordagem e na gestao
da pessoa que recorre ao SU, com particular énfase nos momentos em que a
afluéncia excede a capacidade de resposta dos profissionais de saude (Costa, 2020).
De acordo com o referido anteriormente, é através do Sistema de Triagem de
Manchester (STM), definido em Portugal pelo Ministério da Satide como método de
triagem de prioridades a implementar obrigatoriamente em todos os SU, que é
fornecida aos profissionais uma prioridade clinica, baseada na identificagao de

problemas, e nao um diagndstico clinico.
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O STM trata-se de um método reprodutivel, que é submetido a controlos continuos,
no sentido de assegurar uma correta priorizacdo no atendimento. Este sistema
contempla cinco prioridades de atendimento que correspondem a cinco cores:
emergente (cor vermelha), muito urgente (cor laranja), urgente (cor amarela), pouco
urgente (cor verde) e ndo urgente (cor azul). Existe também a cor branca, atribuida
a pessoas que se deslocam ao SU por motivos nao relacionados com a missao do
servigo, como, por exemplo, o encaminhamento ao SU por indicagao de um médico
do servi¢o ou o encaminhamento por parte de outro SU para o hospital da area de
residéncia.

Apbs a triagem de prioridades, estabelecem-se circuitos de encaminhamento para
as areas de atendimento, nomeadamente, pessoas com prioridade de atendimento
emergente sao encaminhadas a sala de emergéncia e pessoas com prioridade de
atendimento muito urgente a sala laranja.

O primeiro contacto com a PSC é realizado na triagem, reconhecendo-se o papel do
enfermeiro especialista ao identificar as suas necessidades, detetando situacoes de
especial complexidade, adequando os recursos, permitindo responder de forma
imediata, segura e eficaz.

Inteiramente relacionada com a cultura de seguranca da pessoa, a comunicag¢ao
efetiva é fundamental ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular énfase
para a transicao de cuidados, em que a comunicacdo deve ser clara, oportuna,
precisa, completa, uniforme e compreendida pelo recetor. De salientar que o seu
sucesso é obtido perante um ambiente facilitador, capaz de reduzir os principais
obstaculos a uma comunicagao eficaz, como o ruido (Despacho n.? 9390/2021, 2021).
No contexto da UQ, a transi¢ao de cuidados entre os enfermeiros de cada turno é
realizada junto da unidade da pessoa queimada, sendo efetuada a partilha de
informacdao e a transferéncia de responsabilidade de acordo com a técnica
Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendation (ISBAR). No SU,

perante o elevado numero de tarefas e a constante exigéncia de transmissao de
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informacao, a transicao de cuidados nao € realizada segundo uma metodologia
padronizada, o que poderd aumentar o risco de falhas na transmissao de
informagao. Neste dominio, Heilman et al. (2016) e Tortosa-Alted et al. (2021)
salientam que a transi¢ao de cuidados num servigo de urgéncia configura um
cendrio de alto risco sendo, por isso, considerada por parte dos profissionais de
saude um importante problema para a seguranca da pessoa. Costa et al. (2022)
comungam da mesma ideia e destacam que a informacao partilhada é, neste
contexto, decisiva para promover a continuidade de cuidados, evitar o erro e
colmatar eventuais lacunas na documentacao escrita dos cuidados de enfermagem.
Neste sentido, afirmam que devem ser desenvolvidos esforgos para que a transicao
de cuidados nao seja apenas verbal, mas complementada com um documento

escrito.

Nao obstante o que foi referido anteriormente, observou-se a introduc¢ao da
metodologia ISBAR neste contexto, nomeadamente em dreas do SU onde se
encontram pessoas em regime de internamento, decorrente do racio enfermeiro-

doente, assim como da organizacao dos cuidados.

A Diregao-Geral da Saude (2017b) através da Norma n.? 001/2017, recomenda a
utilizagao da ferramenta ISBAR como metodologia de transicao de cuidados,
independentemente do local, sendo, por isso, passivel de ser enquadrada em cada
uma das realidades de prestagao de cuidados. Importa ainda salientar que o recurso
a esta ferramenta de transi¢ao de cuidados configura maior seguranga, decorrente
da estruturacao e da sistematiza¢ao da informacao a ser alvo de relato. No que se
refere a interpretagio da sua mnemonica: I corresponde a identificacdo
(identificacao e localizacao precisa dos intervenientes na comunicagado); S a situagao
(situagao atual); B aos antecedentes; A a avaliacao (informacgdes sobre o estado
habitual); e R as recomendacdes (descricao de atitudes e plano terapéutico

adequados a situagao clinica).
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Durante o estagio, foi possivel a aplicacao desta técnica em ambos os servigos,
constatando que é uma ferramenta adaptavel a diferentes contextos, que promove
a continuidade e a seguranca dos cuidados, sendo utilizada pela equipa que se
encontra devidamente elucidada para a sua importancia e para o método de
aplicagao.

No decurso do processo de aprendizagem, existiu a preocupag¢do com a promogao
de uma comunicagdo eficaz aquando dos cuidados de Enfermagem, procurando
manter a pessoa esclarecida relativamente ao seu processo de doenga, promovendo
cuidados de Enfermagem especializados, seguros e de qualidade. Foi promovido o
envolvimento da pessoa na sua seguranca através de algumas atividades de ensino
e treino, contribuindo, desta forma, para a prevencao de incidentes no ambito da
seguranga da pessoa.

A avaliacao do risco de queda, através da escala de Morse, € uma pratica regular
realizada pelos profissionais de Enfermagem e, no caso de presenca desse risco, a
pessoa é devidamente sinalizada, alertando os profissionais de satide para a
necessidade de promocao de um ambiente seguro na pratica de cuidados. Através
da realizacao deste tipo de atividades nos contextos de estagio, foi compreendido o
papel do enfermeiro especialista, centrando-se na pessoa e na gestao do ambiente
envolvente, de forma a prevenir incidentes, gerindo o risco e promovendo o bem-
estar. Assim, o enfermeiro especialista deve contribuir neste ambito com a criagao
de normas direcionadas, através da sensibilizacao dos pares para as praticas seguras
e, também, com formacao direcionada, promovendo o conhecimento dos mesmos.
Durante o estdgio, a direcdo de Enfermagem do hospital que integra a UQ
proporcionou a participagao num workshop sobre ferramentas de avaliagao do risco
clinico em que, para além da apresentacao de diferentes metodologias de avaliacao
do risco clinico, foi demonstrado o impacto das mesmas na melhoria da cultura de

seguranca, bem como as etapas da sua avaliagao.
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A participagao neste wookshop foi uma atividade de relevo neste percurso,
contribuindo para a aquisi¢do de competéncias no ambito desta tematica, na
medida em que a vertente pratica do mesmo permitiu uma consciencializa¢ao sobre

o método de aplicagao de ferramentas de avaliacao de risco.

Ainda no dominio da seguranca dos cuidados nos contextos de exercicio
profissional, a DGS (2017¢) salienta que as IACS dificultam o tratamento adequado
da pessoa e sdao uma causa significativa de morbimortalidade, bem como do
consumo acrescido de recursos hospitalares e comunitdrios. A prevencdo e o
controlo da transmissao de infecao associada aos cuidados de saude sao da
responsabilidade de todos os profissionais de saude e dos servigos que prestam

cuidados de saude (Diregao-Geral da Saude, 2017c¢).

Na busca permanente da exceléncia no exercicio profissional dos enfermeiros, face
aos multiplos contextos de atuacao, a complexidade das situa¢des e a necessidade
de utilizagdo de intimeras medidas invasivas, o enfermeiro especialista deve
maximizar a interven¢do na prevencao e no controlo de infecao (Ordem dos
Enfermeiros, 2017a).

A perda de pele, que é a primeira barreira de protecdo no combate a infecao,
combinada com a imunossupressao caracteristica da PSC vitima de queimadura
grave, leva a um aumento do risco de complica¢des associadas a infe¢do, as quais
representam um fator no incremento de morbilidade e de mortalidade no grande
queimado, com 42-65% de mortes associadas a infe¢ao apods queimaduras

(McGovern et al., 2022).

A problematica da prevencao e do controlo de infegao também se encontra patente
diariamente no contexto do SU, com especial énfase a pessoa com necessidade de
entubacdo orotraqueal. Este tipo de procedimento surge habitualmente na
sequéncia de situagdes emergentes, potenciando o risco de infe¢do. Neste mesmo
contexto, os orgaos de gestdo, quer da instituicdo, quer dos servigos clinicos,

possuem o GCL-PPCIRA, cuja fungao se centra na vigilancia epidemiolodgica, na
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elaboracdo e na monitorizagdo do cumprimento de normas, bem como de

recomendacoOes de boas praticas, e na formacao dos profissionais.

Ao longo do estagio, para além de cumprir as orientagdoes patentes no Plano
Nacional de Controlo de Infe¢ao, foram cumpridas, também, as diretrizes da GCL-
PPCIRA que, depois de estudadas, foram aplicadas nos contextos de estagio,

promovendo um ambiente seguro.

Com vista a prevencao da IACS, sdao aplicados em ambos os contextos feixes de
intervencgoes, entendidos como um conjunto de procedimentos agrupados que,
implementados de forma integrada, tém como objetivo assegurar o melhor
tratamento recomendado, baseado em evidéncia cientifica consistente (Direcao-

Geral da Saude, 2015).

No dominio do controlo de infecao, a higienizagao das maos é a primeira medida
da prevencao das IACS, sendo uma das medidas mais simples e mais efetiva na
reducdo das mesmas, encontrando-se integrada nas precaugoes basicas de controlo
de infecdo (PBCI). E uma técnica bem definida, que deve ser aplicada em quatro
momentos: antes do contacto com a pessoa, antes de procedimentos limpos ou
asséticos, ap0s risco de exposicao a fluidos organicos e apds contacto com e pessoa
(Diregao-Geral da Saude, 2019).

Como forma de promover a adesao a higienizagdo das maos, Allegranzi & Pittet
(2009) salientam que a implementacdo de uma estratégia multimodal constitui a
abordagem com melhores resultados na reducao de IACS. Esta abordagem inclui a
formacao dos profissionais de saude, a utilizagao de solugao antisséptica de base
alcodlica na higienizagdo das maos, a monitoriza¢dao das praticas de higienizagao
das maos e os programas de motivagao profissional.

No primeiro contexto de estagio, a Enfermeira Tutora, ao acumular fungdes como
elo de ligacao entre a GCL-PPCIRA do hospital e a UQ, configura-se como elemento
de referéncia no servi¢o nesta drea sendo, por isso, responsavel pela formacao

dirigida aos profissionais de satide da equipa acerca dos aspetos relacionados com
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o controlo de infe¢ao. Decorrente da oportunidade de participar na formacao em
servico realizada pela Enfermeira Tutora sobre a higienizagao das maos, foi
percecionado o papel do enfermeiro especialista, evidenciado no seu contributo
para a formacgao, desenvolvimento pessoal e profissionais dos pares, bem como na

sensibilizacao dos mesmos para estas questoes.

A prevengao e o controlo de infe¢ao revelam-se um verdadeiro desafio no contexto
de SU pela complexidade e dinamismo inerentes ao préprio servigo. O alto fluxo de
doentes e os espacgos fisicos diminutos aumentam o risco de infe¢do, o que se
constitui como uma problematica de relevo para as organizacoes de satide. Apesar
da realidade descrita anteriormente, foi possivel observar um esfor¢o continuo por
parte da equipa de Enfermagem no cumprimento das medidas de prevencao e de
controlo de infegao.

No SU, a problematica face ao contexto da presenca de pessoas com o diagnostico
de COVID-19 determina a necessidade de 4reas especificas que permitam o
isolamento das mesmas. Estas dreas encontram-se devidamente equipadas com
equipamento de protecao individual e os recursos necessarios para a prestagao de
cuidados. De salientar o papel do enfermeiro especialista, garantindo o
cumprimento das medidas de higiene e controlo de infecao por parte de toda a
equipa multidisciplinar, maximizando a prevencao, a intervencao e o controlo de

infe¢ao no servico.

4.3. Dominio da gestao dos cuidados

O conceito de gestao refere-se ao processo que visa coordenar as atividades
realizadas por elementos de uma organizagao, através de um planeamento,
organizagao, dire¢ao e controlo dos recursos para alcangar metas delineadas

(Macaes, 2018). No que concerne ao dominio da gestao dos cuidados, atualmente,
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este desempenha um papel decisivo na promocao de cuidados de qualidade,
eficazes e eficientes. Surge, assim, o conceito de gestao da qualidade em saude, de
dificil defini¢do e ndo muito consensual entre os autores, encontrando-se, por isso,
em constante mudanga, tendo sempre em conta o avango tecnoldgico, a inovagao e
as teorias dos diferentes autores envolvidos na tematica.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entende os cuidados de satde de
qualidade como contemplando um elevado grau de exceléncia profissional, com um
risco minimo, alcangando resultados de satide para as pessoas com utilizacao eficaz
dos recursos. Salienta, ainda, como objetivos fulcrais das politicas de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de sauide, a promogao da satde das pessoas, a
estruturacdao dos servicos de saude, a utilizacao racional e eficiente dos recursos,
tanto humanos como fisicos, bem como financeiros, e a garantia de competéncia
profissional, de forma a satisfazer, em pleno, as necessidades dos cidadaos (World
Health Organization, 2006).

Assim, a gestao da qualidade dos cuidados é, atualmente, parte integrante de uma
estratégia organizacional, devendo ser assumida pelos 6rgaos de topo, sendo
também transversal a todos os departamentos, contando com o envolvimento de
todas as equipas.

De acordo com o Regulamento n®149/2019, compete ao enfermeiro especialista,
enquanto gestor dos cuidados de Enfermagem, otimizar a resposta da sua equipa
em articulagdo com a restante equipa multidisciplinar e adaptar a lideranca e a
gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, procurando a garantia da qualidade
dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O exercicio de fung¢des de gestao por parte dos enfermeiros é decisivo na qualidade
e na seguranca do seu exercicio profissional, contribuindo de forma efetiva para a
obtencdo de ganhos em satide (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Segundo a Ordem do Enfermeiros (2018b p. 3478), o Enfermeiro Gestor € aquele

"que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da
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profissao de enfermeiro e no dominio especifico da gestao,
com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio
profissional nesta drea; que tem a visao da Organizagao que
integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e
informal e o seu ambiente organizacional, identificando e
analisando os fatores contingenciais, que de forma direta ou
indireta, interferem nas atividades de planeamento, execugao,
controlo e avaliacao; agrega valor econdmico a Organizagao e
valor social aos enfermeiros; ¢ o responsavel, em primeira
linha, pela defesa da seguranga e qualidade dos cuidados de
enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional
dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisao
com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente;
assume uma atitude ética e de responsabilidade social,
centrada no cidadao e na obtengao de resultados em saude."

Nesta perspetiva, o Enfermeiro Gestor desenvolve competéncias de lideranga,
promovendo a melhoria continua do desempenho dos profissionais de
Enfermagem, tendo por base a exceléncia nos processos assistenciais. De acordo
com a Ordem dos Enfermeiros (2017c), ao enfermeiro responsavel de turno compete
deter um vasto conjunto de competéncias, que integram as competéncias comuns e
especificas da sua drea de especializagao, de acordo com a esséncia do conhecimento
cientifico do respetivo servi¢o ou unidade.

A Enfermeira Tutora que acompanhou o percurso no primeiro contexto de estagio
(UQ), enquanto enfermeira especialista em EMC, assume, na maioria dos turnos, o
papel de responsavel de turno e, como tal, dedica uma significativa parte do seu
tempo a atividades de gestao da unidade, procurando garantir a coordenagao dos
cuidados a pessoa queimada e as familias pela equipa clinica e por outras unidades
hospitalares que colaboram nos cuidados prestados.

Ao longo do estagio, existiu a preocupacgao de integrar as atividades de gestao,
nomeadamente através da criacdo de um plano de trabalho, tendo em conta
dotagdes seguras e respeitando o método individual de trabalho. Este método

adequa-se ao contexto em causa, no entanto, decorrente da complexidade dos
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cuidados de Enfermagem, exige, por parte dos profissionais da equipa de

Enfermagem, a necessidade de interajuda.

Participar na visita médica ¢ também uma das fung¢des do enfermeiro responsavel
de turno, contribuindo para a partilha de informacdo entre a equipa médica e a
equipa de Enfermagem, determinante na gestao da continuidade dos cuidados. O
acompanhamento por parte da Enfermeira Tutora proporcionou a participagao
neste tipo de atividades, contribuindo para a construcao da tomada de decisao da
equipa no que respeita ao plano de cuidados para a pessoa queimada.

O enfermeiro que assume o papel de responsavel de turno no contexto de SU
assume um conjunto de fung¢des a semelhanca do observado no contexto de estagio
anterior, dirigidas para a gestao de recursos humanos e materiais, entre elas,
também, a realizagdo de um plano de trabalho, certificando-se de que todos os
postos de trabalho estao assegurados. Providencia, também, a requisicao de
materiais e fdrmacos e, por ultimo, responsabiliza-se pela gestao de conflitos ou de
situagOes imprevisiveis durante o turno.

Procurando dar resposta ao objetivo do desenvolvimento de competéncias no
dominio da gestao dos cuidados, a combinacdo do percurso realizado nos dois
contextos permitiu o desenvolvimento de competéncias especializadas, otimizando
a resposta da equipa e a articulagao entre a equipa multidisciplinar, a adaptacao e a
gestao dos recursos as situagOes e aos contextos, assim como a supervisao das
tarefas delegas, garantindo a seguranca e a qualidade. De evidenciar o contributo
positivo do enfermeiro gestor na promog¢ao de um ambiente positivo e favoravel a

pratica clinica, através da definigao de papéis.
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44. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

O Enfermeiro especialista € o profissional a quem é reconhecida a competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem especializados
de acordo com a sua area de atuagao (Ordem do Enfermeiros, 2019).

Perante a PSC com necessidade da prestacdo de cuidados diferenciados e
especializados, é determinante uma permanente atualizacdo do conhecimento
cientifico, permitindo orientar a tomada de decisao, que deve ser sustentada nos
resultados das investigacdes mais recentes, tendo por base conhecimento valido,
atual e pertinente. Esta conduta é assumida como um processo facilitador da
aprendizagem e da investigacao em Enfermagem, tendo-se apresentado presente
de forma continua no percurso realizado nos contextos de estagio, promotores da
aquisicao de competéncias e conhecimentos no dominio da atuagao especializada
junto da PSC.

A Diregao-Geral da Saude (2017a) descreve a pessoa queimada como uma pessoa
politraumatizada, com necessidade de cuidados multidisciplinares, uma vez que as
consequéncias da queimadura vao muito para além da destruicao parcial ou total
da pele, podendo comprometer varios orgaos levando, por vezes, a faléncia
multiorganica e contribuindo para uma taxa de mortalidade indesejavel. A mesma
entidade refere que a abordagem a pessoa queimada requer, desde o momento da
lesdao, um conjunto de procedimentos clinicos sustentados em protocolos,
permitindo minimizar a mortalidade, bem como as sequelas a longo prazo,
incrementando qualidade de vida e a integracao social, profissional e familiar da
pessoa queimada.

Os cuidados de Enfermagem na UQ estdao inteiramente relacionados com a
admissao da pessoa e a sua avaliagdo, com a preparagao e a administracao de

medicagao, com a vigilancia hemodinamica, com a realiza¢ao dos cuidados gerais,
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bem como a realizagao do tratamento a queimadura segundo prescricao médica,
revista diariamente pela equipa de Enfermagem em parceria com a equipa médica,
com a preparagao da alta e, também, com os cuidados de Enfermagem em contexto
de bloco operatorio.

A avaliacao inicial da pessoa admitida na UQ, além de representar um momento
privilegiado de aprendizagem, revela-se um momento de particular complexidade.
Apesar de a primeira abordagem ser realizada no servigo de urgéncia, aquando da
admissao na UQ, o primeiro contacto pressupde uma avaliagaio ABCDE, tendo em
conta a especificidade da situagao clinica.

Pessoas com queimaduras extensas requerem varios procedimentos cirtrgicos ao
longo de varias semanas ou meses, que induzem dor significativa, bem como perda
de sangue, hipotermia e stresse cardiovascular (Ray et al., 2017).

Foi na sequéncia deste raciocinio, referente a presenca de dor significativa na pessoa
com queimaduras graves, que surgiu o trabalho de revisao de literatura
apresentado anteriormente, procurando alicer¢ar a praxis clinica em evidéncia
cientifica.

Este conjunto de conhecimentos obtidos permitiu o alcance dos objetivos definidos,
no sentido da aquisicdio de competéncias relativas a pratica de cuidados
especializada a pessoa queimada em situacdo critica. Este processo aconteceu,
primeiramente, pela observagao dos cuidados prestados pela Enfermeira Tutora e,
de seguida, pela aplicagio destes conhecimentos e destas metodologias de
abordagem, através da prestacdao de cuidados especializados diretos a pessoa
queimada em situacdo critica, prevenindo complicacdes e tendo por base a
evidéncia cientifica atualizada. A UQ é um contexto promotor da implementacao
de interveng¢des que procuram o bem-estar e o autocuidado da pessoa através da
gestao diferenciada da situagao fisica e emocional da mesma, permitindo o cuidar
da pessoa queimada a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos de uma forma

holistica.
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Na sequéncia do percurso realizado na UQ, foi apreendido o papel do enfermeiro
especialista no reconhecimento da necessidade de intervencao especializada, na
concecao de planos de intervengao especificos face a pessoa queimada nas
diferentes fases do seu tratamento e, também, na monitorizacao da eficacia destas
intervengdes no processo de recuperagao.

Relativamente a pratica assistencial em contexto de urgéncia, tal como mencionado
anteriormente, este contexto diz respeito a servigos multidisciplinares que tém
como objetivo a prestacao de cuidados em situagdes de urgéncia e emergéncia. Um
verdadeiro desafio para o SNS, estabelecendo-se como a linha da frente no que diz
respeito ao contacto da pessoa com as organizacdes de saude, estes servigos sao
caracterizados por ambientes de trabalho cadticos, em que os profissionais de satide
prestam cuidados a inimeras pessoas, perante multiplas situa¢oes de doencgas
complexas (Grupo Trabalho Servicos de Urgéncia, 2019).

E perante este ambiente de trabalho cadtico e desafiante que o SU muitas vezes
interfere no relacionamento com a pessoa ou com a equipa multidisciplinar,
cabendo ao enfermeiro especialista a gestdo da resposta de adaptabilidade
individual e organizacional. Ao longo do percurso de estagio, foi constado um
crescimento pessoal ao nivel da gestao de sentimentos e emogdes, visando uma
resposta eficiente na prestacdo de cuidados, na eficicia de atuagao sob pressao,
dando énfase ao contexto de sala de emergéncia (SE). O papel do enfermeiro
especialista constitui-se também determinante na gestao e na resolucao de conflitos
em ambientes complexos. Esta capacidade de gestao de conflitos, alicercada na
maturidade profissional e no conhecimento cientifico, ¢ bem patente em contexto
de urgéncia, na medida em que o ambiente adverso, a imprevisibilidade e um
elevado niimero de profissionais, configuram-se como fatores que potenciam o
surgimento de momentos de divergéncias.

Procurando responder a problematica da afluéncia de pessoas, destaca-se o sistema
de triagem, processo utilizado pelos profissionais de Enfermagem, no qual se

procura estabelecer uma prioridade clinica (Sebastiao & Cunha, 2021).
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E no momento da triagem que o enfermeiro procura definir o nivel de prioridade e
identificar critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada, definindo,
assim, o tempo alvo até a primeira observagao médica (Direcao-Geral da Saude,
2018). ApoOs esta avaliagao, a pessoa € encaminhada para a respetiva area, para
posterior avaliagao médica.

As diferentes tipologias de situagdes que se apresentam no SU requerem por parte
destes servigos um sistema dinamico e organizado que procure dar uma resposta
adequada. Destacam-se as situacOes de trauma, as alteracdes do estado de
consciéncia, as situacgoes que se enquadram na ativagdo das vias verdes, as
intoxicagOes e as sobredosagens, as hemorragias digestivas, o choque, entre outras.
Na globalidade destas situagoes, impde-se a capacidade da equipa de Enfermagem,
desde o momento da triagem, para identificar prontamente possiveis focos de
instabilidade, bem como preparar uma resposta pronta e em tempo util, muitas
vezes pela aplicagao de protocolos terapéuticos existentes nos servigos, tais como as
vias verdes.

Ao longo do estagio, foi desenvolvida e aplicada a metodologia de avalia¢ao airway,
breathing, circulation, disability, exposure (ABDCE) em contexto de trauma, situagao
de doenca e mesmo em situacao de PCR.

Segundo Olgers et al. (2017), uma abordagem estruturada é considerada uma marca
positiva no cuidado inicial em situagdes de emergéncia, facilitando o
reconhecimento precoce de deterioracdo, especialmente na designada “hora
dourada” que é a primeira hora apos o inicio de lesao ou doenga reversivel. Esta
“hora dourada” esta reconhecida em vdarias emergéncias, nomeadamente, no
trauma, no acidente vascular cerebral, na sépsis e no choque.

Neste contexto, é de salientar a sua aplicabilidade na SE, onde sao alocadas pessoas
com nivel de prioridade emergente ou encaminhadas pessoas a quem foram
ativadas vias verdes protocoladas. A SE estabelece uma interface entre a emergéncia
extra-hospitalar e a urgéncia hospitalar sendo, por isso, a drea especialmente

destinada para a abordagem a pessoa emergente ou que apresenta um quadro
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clinico de descompensacao das fungdes vitais (Administracao Central do Sistema
de Saude, 2019Db).

Ao longo do estagio, foram realizados alguns dos turnos na SE, onde foi possivel
cuidar da PSC em situacdo de PCR, Choque Hemorragico, Acidente Vascular
Cerebral (AVC) hemorragico, AVC isquémico, Hemorragia digestiva, Politrauma,
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), entre outros.

Perante os quadros clinicos apresentados, cabe ao enfermeiro implementar um
plano de cuidados através de um mapa mental. Apds uma avaliacaio ABCDE para
a identificacao de possiveis causas de instabilidade, foi desenvolvida uma resposta
pronta e antecipada, como a implementacao de manobras de suporte avangado de
vida em contexto de PCR, pela monitorizacao hemodinamica do politraumatizado
sob VMI e a identificagao de um possivel foco de hemorragia, no caso de quadro de
choque.

A prestacao de cuidados no contexto de SE permitiu o desenvolvimento de
competéncias perante a complexidade das situagdes de doenca e/ou faléncia
organica, mobilizando o conhecimento e as habilidades em tempo 1til e de forma
holistica. Através de cuidados a PSC em situa¢ao emergente, foi possivel identificar
focos de instabilidade e executar cuidados técnicos de alta complexidade, como a
intervencdo de Enfermagem perante uma entubacdo orotraqueal dificil, a
demonstracao de conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida e a
implementacao de intervenc¢des com vista a prevengao de complicagdes. Todas estas
atividades promoveram o desenvolvimento de competéncias especificas em EMC
na area de Enfermagem a pessoa em situagao critica.

Através das atividades realizadas nas diferentes areas do SU, procurou-se dar uma
resposta precisa, concreta, eficiente e em tempo 1til as necessidades de cuidados da
PSC em risco de vida, demonstrando o aprofundar de conhecimentos técnico-
cientificos na drea de especializagao, incluindo na dimensao da familia/cuidadores.
Apesar de nao ser um contexto novo, salienta-se a maturidade profissional e o

sentido critico, o recurso a um conjunto de técnicas e procedimentos associados as
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diferentes valéncias assisténcias, que efetivamente diferenciam a pratica
profissional do enfermeiro, relativamente ao contexto de uma urgéncia médico-
cirargica, fomentando, ainda, a diferenciagao do enfermeiro especialista em EMC.
Assim, torna-se importante refletir sobre o impacto da experiéncia de varios anos
enquanto enfermeira de cuidados gerais num SUMC, no percurso realizado ao
longos dos contextos de pratica clinica, tendo sido possivel o enfoque no papel do
Enfermeiro Especialista. Em contrapartida a realizacdo do estagio revelou-se um
verdadeiro contributo, permitindo uma visao privilegiada acerca do papel do
Enfermeiro Especialista e mestre no contexto de SU.

No dominio da gestao da dor, de acordo com o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC, na area de Enfermagem a PSC, este
profissional devera promover uma gestao diferenciada da dor e do bem-estar da
PSC e/ou em faléncia organica, otimizando as respostas (Ordem do Enfermeiros,
2018a).

A Diregao-Geral da Satide (2003b) salienta que o controlo eficaz da dor é um dever
dos profissionais de satide e um direito da pessoa que dela padece, sendo uma
pedra angular para a humanizagao efetiva dos cuidados de satde.
Correspondendo a cerca de 80% das causas de admissao no SU, a presenca de dor
¢ o motivo mais frequente, estabelecendo-se o seu controlo como um indicador de
qualidade dos cuidados de satide (Abdolrazaghnejad et al., 2018).

Face a dinamica do SU, caracterizada por uma elevada afluéncia de pessoas com
dor, o seu controlo revela-se um verdadeiro desafio. A literatura aponta para a
existéncia de uma lacuna entre a evidéncia relativa as praticas na abordagem a
gestao da dor e a realidade dos contextos de pratica clinica.

Assim, com vista a identificacdo, na literatura, das barreiras existentes a gestao da
dor e das estratégias a adotar pela equipa de Enfermagem para uma gestao eficaz
da dor no contexto do SU, ao longo do estdgio foi realizada uma revisao de

literatura, remetida para o Apéndice IV, que teve como objetivo proporcionar uma
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sintese de conhecimentos, com vista a incorporagao dos resultados de estudos
significativos na pratica clinica.

Com a realizagao desta revisao procurou-se responder as questoes de investigacao
“Quais as barreiras a gestdo da dor no Servico de Urgeéncia?” e “Quais as estratégias a
adotar pela equipa de Enfermagem para uma gestdo eficaz da dor no Servigo de Urgéncia?”,
assente na metodologia Participantes, Fendémeno de Interesse e Contexto
(mnemonica PICo).

Foram efetuadas diversas pesquisas, nomeadamente nas bases de dados cientificas:
CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science &
Techonology Abstracts; MedicLatina; Cochrane Clinical Answers, por indexarem artigos
cientificos de revistas de Enfermagem. Foi formulada a seguinte frase boolena,
através da utilizagdo do operador booleano “AND”: TI (pain management) AND TI
(“emergency service” OR “emergency department”) AND TX nurs* e foram aplicados os
limitadores/filtros de pesquisa: Espaco temporal 2012-2022 (altimos 10 anos) e
idioma Inglés e Portugués.

A pesquisa foi realizada entre os dias 11 e 17 de novembro de 2022, sendo utilizados
os critérios de inclusao: estudos que abordam os conceitos definidos na mnemonica
PICo; estudos centrados na gestao da dor aguda no SU. Como critérios de exclusao,
estabeleceram-se: estudos centrados na gestao da dor em criangas e adolescentes
com idade inferior a 18 anos; estudos centrados exclusivamente na
utilizacao/eficacia de determinados farmacos no alivio da dor. Da pesquisa resultou
um total de 128 artigos, dos quais 30 estavam duplicados, tendo sido removidos.
Ap0s a leitura do titulo dos 89 artigos, tendo por base os critérios de inclusao e de
exclusao definidos, foram excluidos 52 artigos. Apds a andlise do resumo dos 27
artigos, foram excluidos 18 artigos e, apods a leitura do texto integral, foram

excluidos 7 artigos, o que resultou numa amostra final de 12 artigos.
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Os resultados desta revisao de literatura apontam para algumas barreiras a gestao
eficaz da dor no Servi¢o de Urgeéncia, entre elas, as alteragdes cognitivas ou os
quadros de Delirum, os quadros de sindrome demencial, a carga de trabalho
excessiva dos profissionais de Enfermagem pela sobrelotacdo dos Servigos de
Urgeéncia, a falta de conhecimento e de experiéncia profissional dos profissionais no
dominio da dor, a gestdo da dor ndo priorizada a nivel organizacional e a
inexisténcia de orienta¢des, normas ou protocolos no dominio da gestao da dor.
Entre as estratégias a adotar pela equipa de Enfermagem para uma gestao eficaz da
dor no SU, da-se especial énfase ao desenvolvimento de protocolos e de normas
detalhadas e centradas na pessoa, a introdugao de metodologias de avaliagao da dor
adequadas, a criagao de sistemas de educacdo/formacao dos profissionais neste
dominio, a diminuicao da carga de trabalho das equipas de enfermagem, ao
estabelecimento de interveng¢des multifacetadas que abordem barreiras estruturais
e de processo especificas e, por ultimo, a promogao do envolvimento de toda a
organizacao na gestao.

Em suma, a existéncia de barreiras complexas a uma gestao eficaz da dor é uma
realidade dos SU. A gestao da dor deve ser continuamente promovida, visando a
qualidade dos cuidados de satide, devendo ser encarada, por todos os profissionais
de satde, como uma prioridade. De salientar o papel do enfermeiro neste dominio
e os resultados positivos na qualidade de vida das pessoas com a sua intervengao
adequada.

De forma a favorecer a aprendizagem dos pares e procurar a incorporacdo dos
resultados da investigacao na pratica clinica, podendo os mesmos servir de apoio a
tomada de decisao, foi dinamizada uma formagao em servigo, com o objetivo de
partilhar com os pares os resultados da revisao de literatura realizada.

Para a sessao de formagao em servigo, foi realizada uma apresentacao em formato
digital, que se encontra apresentada no Apéndice V e, previamente, foi

desenvolvido um plano da sessao, apresentado no Apéndice VI
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A sessao de formacao teve a duracao de cerca de 30 minutos e foi realizada em dois
momentos, tendo contado com a presenca de cerca de 16 enfermeiros (no total),
incluindo o enfermeiro gestor do servigo. Na discussao realizada no final da sessao,
os enfermeiros salientaram a relevancia da tematica, bem como a exposicao da
metodologia de investigacao utilizada, como um contributo para uma maior
valorizagao da investigacao em Enfermagem.

Com a realizagao dos dois trabalhos de revisao da literatura, desenvolvidos ao
longo dos contextos de estagio, para além de procurar suportar a pratica clinica em
evidéncia cientifica, procurou-se o desenvolvimento de competéncias no dominio
da investigacao em Enfermagem interpretando, organizando e divulgando os
resultados obtidos, discutindo com os pares as implicagoes da investigagao para a
pratica clinica e para a Enfermagem enquanto ciéncia, contribuindo para o
conhecimento novo e para o promogao de uma pratica clinica especializada.

Como contributo perpetuado no tempo para o contexto do SU, foi desenvolvido o
poster ilustrativo dos resultados obtidos na revisao de literatura realizada,
intitulado de “Barreiras e estratégias na abordagem a gestao da dor no Servigo de
Urgeéncia”, remetido para o Apéndice VII. Com a sua realiza¢ao, procurou-se
promover dos conhecimentos dos pares de uma forma mais ampla, perante a
impossibilidade de estarem todos presentes na sessdao formativa.

Os cuidados a pessoa com queimadura grave sao complexos e requerem uma
equipa atenta as necessidades fisicas, emocionais e espirituais da pessoa e da sua
familia (Ray et al., 2017), contribuindo para uma visdao holistica da pessoa,
determinante na gestao do processo de cuidar.

A equipa de Enfermagem possui um papel fundamental na relagao de ajuda a
pessoa queimada e/ou com alteracdo da imagem corporal. Cabe a equipa de
Enfermagem a escuta, o didlogo, o esclarecimento da pessoa queimada
relativamente a todo o processo, bem como a todos os desafios impostos
diariamente. Evidencia-se, desta forma, o impacto positivo do papel do enfermeiro

especialista no estabelecimento de relagao terapéutica eficaz/adequada com a
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pessoa alvo de cuidados perante as suas necessidades.

O desenvolvimento de competéncias no dominio da relacao interpessoal com a
familia/cuidador foi também expandido ao longo estagio realizado no SU. O servigo
¢ detentor de um gabinete especializado que visa colaborar e apoiar na orientacao
do familiar/acompanhante de referéncia, melhorando a informagao que lhe é
prestada. Este gabinete procura minimizar a insatisfagao e as situagdes de conflito
associadas a escassez de informagao transmitida aos familiares/acompanhantes. De
salientar a experiéncia obtida neste gabinete como uma mais valia, como um meio
para a realizacao de intervengoes de Enfermagem especializadas, que contribuem,
de forma efetiva, para a qualidade assistencial, promovendo a imagem institucional
e dos enfermeiros.

Através da colaboracao com a Enfermeira Tutora, foi possivel a apreensao do papel
do enfermeiro especialista na relagdo e na comunica¢do interpessoal com a
familia/cuidador face a situagdes de alta complexidade referentes ao estado de
saude da pessoa, demonstrando estratégias de comunicagao eficazes.

Em suma, a integragdo numa equipa é um processo gradual que implica adaptacado
e aceitacdo, podendo ter repercussoes positivas por ser associada, muitas vezes, a
inovacdo e ao crescimento pessoal e profissional, ndao sé da pessoa em integracao,
mas também da equipa, através da troca de experiéncias e da partilha de
conhecimentos.

De salientar o profissionalismo e o espirito de compreensao, cooperagao e
interajuda multidisciplinar dos profissionais de ambos os contextos, que
contribuem de forma determinante para a eficdcia e para o bom funcionamento dos
servigos, permitindo alcancar a exceléncia nos cuidados. Nao obstante, o sucesso no
percurso de aprendizagem implica uma postura de disponibilidade, humildade e
proatividade, contribuindo para uma relagao proficua de partilha de conhecimentos

e de experiéncias.
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5. CONCLUSAO

A elaboragao deste relatorio revelou-se uma estratégia pedagogica pertinente, na
medida em que possibilitou a reflexdo acerca do percurso realizado, permitindo
descrever, de forma critico-reflexiva, o modo como foram atingidos os objetivos
propostos inicialmente e de que forma foram adquiridas as competéncias de mestre
e as competéncias de enfermeiro especialista em EMC, na 4rea de Enfermagem a

PSC.

Ao longo deste percurso de aprendizagem e construgao de saberes, procurou-se um
sentido e um fundamento para os cuidados prestados, com vista a exceléncia dos
cuidados especializados a pessoa e a sua familia, bem como encontrar um conjunto
de competéncias que diferenciam o enfermeiro especialista do enfermeiro de
cuidados gerais, construindo, assim, o verdadeiro sentido de uma enfermagem
diferenciada, com o reconhecimento dos demais profissionais de satide, de que o
enfermeiro especialista configura em si um profissional dotado de um corpo de
conhecimentos e competéncias que lhe permitem diferenciar-se no juizo critico
acerca dos cuidados, na gestao, na formagao e na investigagao.

No ambito da abordagem a PSC, pelo seu nivel de complexidade, esta exige uma
atuacao particularmente interligada com a componente técnica, nao descurando
uma visao holistica, fundamentada em valores éticos e culturais, que caracteriza o
enfermeiro enquanto profissional de saide de maior proximidade. Importa
destacar que o enfermeiro deve desenvolver a sua pratica assente no conhecimento
e nas aptiddes, devidamente sustentados na melhor evidéncia Ccientifica,
permitindo, deste modo, a valorizagio das competéncias especializadas,

enquadradas no contexto de exercicio profissional e resultantes dos processos
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formativos. Esta perspetiva permite, certamente, desenvolver cuidados de
enfermagem promotores da seguranca dos cuidados, dimensao inquestionavel da
qualidade dos mesmos, com vista a alcancar elevados padroes de qualidade em
saude. Esta concegao dos cuidados de enfermagem vai também ao encontro de uma
enfermagem avancada, com um dominio de conhecimentos especifico, alicer¢ando,
deste modo, a tomada de decisao na investigagao, contribuindo para dignificar a

profissao, a imagem social da mesma, bem como o refor¢o disciplinar.

O percurso desenvolvido em ambos os contextos de estagio foi revestido pela
preocupacao continua com o dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, decorrente do processo de cuidar. O percurso na UQ envolveu a aquisigao de
competéncias relativas a pratica de cuidados especializados a pessoa queimada em
situagao critica, nomeadamente na prevencao de complica¢Oes e na identificacao
das suas necessidades. De salientar, no mesmo contexto, o desenvolvimento de
competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, dos recursos humanos e
materiais, bem como o continuo desenvolvimento de aptiddes no dominio da

prevengao e do controlo de infe¢ao, imperativos numa cultura de seguranca.

As competéncias desenvolvidas no SUP incidiram no desenvolvimento de uma
maior perspicacia na identificagdo das necessidades da pessoa, bem como dos focos
de instabilidade, assegurando a sua detecao precoce, a estabiliza¢do, a manutencao
e a recuperagao, com base em planos de intervencao, prevenindo, deste modo,
possiveis complica¢Oes. Neste contexto, o enfoque foi colocado no desenvolvimento
de competéncias ao nivel da resposta em situagdes de emergéncia, em tempo ttil e
eficaz, bem como o desenvolvimento de aptidées de comunicagao com a pessoa e

familia, num ambiente cadtico e stressante como o vivenciado no SU.

O percurso nos contextos de estagio foi determinante no processo de aquisi¢ao de
competéncias, resultante do confronto com novas realidades, nao apenas na
prestacgao direta de cuidados, mas, também, na gestao das equipas, na resolugao de

conflitos, na comunica¢do com a familia e no desafio de aprofundar conhecimentos,
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nomeadamente na 4rea gestdao da dor, partilhando com as equipas de enfermagem
os resultados, transpondo, deste modo, a evidéncia cientifica para a pratica dos

contextos de exercicio profissional.

O desenvolvimento dos trabalhos apresentados, subordinados a tematica da gestao
da dor, permitiu também aprofundar conhecimentos no ambito da investigacao em
enfermagem, assim como o desenvolvimento do pensamento critico, caracteristicas
que diferenciam particularmente o enfermeiro especialista nos contextos da pratica.
Sendo o processo de investigagao um percurso em que se pretende o conhecimento
de um determinado fendmeno, cujo objetivo central visa transpor os resultados para
a pratica, acredita-se que os enfermeiros, apds formagao em servigo, estardo mais
despertos para a importancia de implementar interven¢des nao farmacoldgicas de
controlo da dor, em paralelo com uma abordagem classica, sustentada sobretudo

em analgesia.

O percurso realizado revelou-se verdadeiramente gratificante, permitindo
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, gerindo sentimentos e emogdes,
educando um olhar critico acerca dos cuidados de enfermagem especializados, da
importancia da autonomia do enfermeiro, do papel que este deve deter junto da
pessoa em situagdo critica e da respetiva familia a vivenciar um processo de
transicao e, como tal, depositando elevada expetativa no enfermeiro, muito para
além da pratica enquanto componente técnica, almejando uma visao abrangente

que incorpore a dimensao emocional e relacional.

Apesar de descrever este percurso como fascinante, identifica-se como dificuldade
a conciliagao da vida profissional e pessoal com os periodos de estagio. Encarado,
desde o primeiro dia, como um desafio, as dificuldades foram possiveis de
contornar, com recurso a uma gestao eficaz do tempo, definindo prioridades, um
controlo dos sentimentos e das emocgdes, mas, sem duvida, este caminho nao é feito
sozinho, mas em discussdao permanente com todos aqueles que das mais diversas

formas acreditaram que fazia sentido este investimento pessoal e profissional.
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Apéndice I - Interven¢des de Enfermagem indicadas no controlo da

dor da pessoa queimada em situacao critica: Revisao de literatura
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RESUMO

Enquadramento: Os cuidados a pessoa queimada em situagao critica priorizam
essencialmente o controlo da dor e outros sintomas, bem como a abordagem das
suas necessidades de cuidados especiais, como o tratamento a ferida. A dor é o
sintoma que mais prevalece, desencadeando angustia. Objetivo: Identificar, na
literatura, as intervencdes de Enfermagem indicadas no controlo da dor da
pessoa queimada em situagao critica. Metodologia: Revisao de literatura, com a
selecdo de seis artigos entre os elegiveis. Resultados: O recurso a medidas
farmacologicas prevalece como o mais utilizado no controlo da dor da pessoa
queimada, embora seja relevante a implementacdo de medidas nao
farmacoldgicas como técnicas de distracao, que incluem a musicoterapia, técnicas
de respiracao e técnicas de massagem enquanto interveng¢des autéonomas de
Enfermagem. Discussdo: Os resultados centrais deste estudo sdao corroborados
por outros autores de referéncia na drea, salientando-se a necessidade de
realizacao de mais estudos centrados nos ganhos que advém da implementagao
de intervengbes autéonomas de Enfermagem no controlo da dor da pessoa
queimada em situagao critica. Conclusdo: Além de uma preocupacao dos
enfermeiros, o controlo da dor deve ser encarado como uma prioridade no

ambito da prestacao de cuidados de satide a pessoa queimada em situagao critica.

Palavras Chaves: Controlo da dor; Enfermagem; Pessoa queimada em situagao

critica.
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ABSTRACT

Background: Burned patients care prioritizes the management of pain and other
symptoms, as well as addressing their special care needs, such as wound care.
Pain is the most prevalent symptom, triggering distress. Aim: Identify in the
literature the most suitable nursing interventions in critically ill burned patients
pain control. Methods: Literature review with the selection of six final articles.
Results: The use of pharmacological measures is still the predominant resource
used to control burned patient pain, however, it is relevant to implement non-
pharmacological measures such as breathing techniques and massage
techniques, which are autonomous nursing interventions. Discussion: The
central results of this study are corroborated by other leading authors in the area,
highlighting the need to carry out more focused investigation on the gains that
come from the implementation of autonomous nursing interventions to control
critically burned person pain. Conclusion: The critically ill burned person pain
should always be a nurses concern and pain control should be seen as a priority

in the provision of care.

Keywords: Critical ill burn patient; Nursing; Pain Management.
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1. INTRODUCAO

As lesoes por queimaduras sao um trauma inimeras vezes subestimado, o qual,
segundo a Organizagao Mundial da Saude, levou a hospitalizacao de 11 milhdes
de pessoas vitimas de queimadura. A mesma organizagao acrescenta que, em
2004, ocorreram aproximadamente 180000 mortes resultantes do trauma por
queimadura (World Health Organization, 2018). As lesdes causadas podem ser
provocadas por fric¢do, frio, calor, radiacao, fontes quimicas ou elétricas, mas,
maioritariamente, sdo provocadas pelo calor de liquidos quentes, s6lidos ou pelo
fogo (Jeschke et. al., 2020).

Entre 4 e 22% das pessoas queimadas que recorrem ao Servi¢o de Urgéncia sao
admitidas numa Unidade de Cuidados Intensivos (Snell et. al., 2013), resultando,
frequentemente, em elevada morbilidade, compromisso do bem-estar emocional
e da qualidade de vida das mesmas. Estes tipos de lesdes requerem, muitas vezes,
tratamentos e internamentos prolongados e, também, mdultiplas cirurgias
reconstrutivas com frequentes complica¢des (Smolle et al., 2017).

Especialistas em queimaduras hd muito reconhecem a necessidade de uma
abordagem abrangente, que incorpore o alivio do sofrimento como parte
integrante do cuidado durante a fase critica da doenca. Nesta perspetiva, os
cuidados a pessoa queimada em situagao critica no contexto de uma Unidade de
Cuidados Intensivos centram-se no controlo da dor e de outros sintomas, bem
como na abordagem das suas necessidades de cuidados especiais, entre eles, o

tratamento a ferida (Ray et al., 2017).

85



A dor é, predominantemente, o sintoma mais prevalente e angustiante para a
pessoa queimada e o seu controlo requer uma experiéncia significativa por parte
dos profissionais de satde (Ray et al., 2017).

A experiéncia de dor varia muito de pessoa para pessoa e pode sofrer variagoes
ao longo do internamento hospitalar, sendo totalmente imprevisivel.

A dor da queimadura pode ser caracterizada em cinco fases: a dor background,
resultante de lesao térmica e destruicao tecidual, que é, tipicamente, de
intensidade baixa a moderada e de longa duracdo; a dor intensa, resultante de
procedimentos como o tratamento a feridas, incluindo o seu desbridamento, a
hidroterapia e a fisioterapia; a dor irruptiva inesperada, que pode ocorrer em
repouso ou durante os procedimentos; a dor pds-operatdria, que ocorre apds a
excisao da queimadura ou quando surgem novas feridas, também dolorosas,
provocadas pela exerce de enxertos de pele; finalmente, a dor neuropatica apds
a queimadura, que € comum e ocorre durante todo o curso da lesao aguda até ha
recuperacao (Ray et al., 2017).

E de extrema importancia que a pessoa vitima de queimadura seja sujeita a uma
avaliacao constante da dor, a fim de guiar as opcoes de tratamento, seja ele
farmacoldgico ou nao farmacolédgico (Castro et al., 2012).

A dor é uma das areas de atencao mais relevantes na pratica de Enfermagem,
sendo que a sua gestao e o seu controlo na pessoa em situagao critica envolvem,
nao sO a avaliacdo e a monitorizacdo, mas também a implementacdo de
intervengdes interdependentes (medidas farmacoldgicas) e autonomas (medidas
nao farmacologicas) para o seu tratamento, com vista a recuperacao da pessoa e
a melhoria da sua qualidade de vida (Teixeira & Durao, 2016).

Com vista a identificagdo na literatura das interven¢des de Enfermagem
indicadas no controlo da dor da pessoa queimada em situacao critica, realiza-se
a presente revisao de literatura, tendo por objetivo proporcionar uma sintese do

conhecimento, com vista a incorporacao de resultados de estudos significativos
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na pratica clinica.

O presente trabalho encontra-se estruturado em seis capitulos: Introducao,
Metodologia, Resultados, Discussao, Conclusao e por ultimo Referéncias
Bibliograficas, cumprindo, no que concerne a formatacdo, as regras da
Universidade Catodlica Portuguesa, bem como a norma de referenciagao da

American Psychological Association (APA), 7.2 Edicao.
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2. METODOLOGIA

Para a concretizagdo do objetivo descrito anteriormente, foi realizada uma
revisdo de literatura, procurando responder a questao de investigacao “Quais as
intervengoes de Enfermagem indicadas no controlo da dor da pessoa queimada em
situacdo critica?”, assente na metodologia Populacdao, Conceito e Contexto

(mnemonica PPC) (Quadro 1).

Quadro 1

Mnemonica PCC e termos DeCS/MeSH.

Populacao

Conceito

Contexto

Pessoa queimada em

situagao critica

Intervencdes de

Enfermagem no

Contextos de

cuidados a pessoa

PCC
controlo da dor queimada em
situacgao critica
Termos DeCS/ | Burn Pain Management Burn
MeSH Nurse, Nursing

Foram efetuadas diversas pesquisas, nomeadamente nas bases de dados
cientificas CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials;
Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register;
Library, Information Science & Techonology Abstracts; MedicLatina; Cochrane
Clinical Answers, por indexarem artigos cientificos de revistas de Enfermagem.
Como estratégia de pesquisa, através da utilizacdo do operador booleano
“AND”, foi formulada a seguinte frase boolena TI burn* AND TX "pain
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management” AND TX nurs* e foram aplicados os limitadores/filtros de

pesquisa: Espaco temporal 2017-2022 (dltimos 5 anos) e idioma em Inglés e

Portugués.

A pesquisa foi realizada entre os dias 24 e 25 de setembro de 2022, sendo

definidos os critérios de inclusao e exclusao sumariados no quadro 2.

Quadro 2

Critérios de inclusao e de exclusao.

Critérios | Estudos que abordam os conceitos definidos na mnemonica PCC;
de Estudos centrados no controlo da dor da pessoa queimada em situagao
inclusao | critica
Estudos centrados no controlo da dor em pessoas com idade inferior a 18
Critérios
anos.
de
Estudos que abordam unicamente interven¢des de Enfermagem do
exclusao

dominio farmacologico.

Da pesquisa resultou um total de 173 artigos, dos quais 22 estavam duplicados

tendo sido removidos.
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P —
Artigos identificados nas bases
de dados da
Artigos excluidos em duplicado
EBSCOC lete (173
] n=173
3 | !
— )
—
Artigos selecionados para Artigos excluidos apés leitura do
triagem L & | titulo
(n=151) (n =125)
Artigos elegiveis para leitura do Artigos excluidos apds leitura do
resumao | | resumo
g in = 28) (n=15)
= ¥
Artigos avaliados para Artigos excluidos apés leitura
elegibilidade —— | integral
n=11) {n=15)
e —
]
8
= Artigos incluidos na revisdo
S| | n=8)
=

Figura 1 - PRISMA 2020 Flow diagram.

Numa fase inicial de triagem, apos leitura do titulo dos 151 artigos encontrados
e a andlise do alinhamento dos mesmos com a mnemonica PCC e com os critérios
de inclusao e de exclusao referidos anteriormente, foram excluidos 125 artigos,
resultando 26 artigos para analise do resumo.

Posteriormente, foi realizada uma segunda triagem através da leitura e analise
do resumo, tendo sido excluidos 15 artigos, restando 11 artigos para a realizagao

de uma leitura integral.
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Ap0s a leitura e a andlise integral destes artigos e o enquadramento dos mesmos

na populagao, conceito e contexto definidos, foram excluidos 5 artigos, o que

resultou numa amostra final de 6 artigos (Quadro 3).

Quadro 3

Artigos que constituem a amostra final da revisao de literatura

Est

Titulo

Sedation and Pain

Management in Burn Patients

Management of acute pain in

extensive burn injury:
Nonsystematic review of the

literature

Effect of Regular Smooth
Breathing on the Intensity of
Pain Caused by Dressing
Change in Patients with
Second-Degree  Burns: A
Clinical Trial

Using the deep breathing
technique to decrease pain
intensity during wound care
for burned patients

The effects of massage and
music on pain, anxiety and
relaxation in burn patients:
Randomized controlled
clinical trial

Ano

2017

2018

2019

2022

2017
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Autor

Cornelia Griggs

Jeremy Goverman
Edward Bittner
Benjamin Levi

Luz Elena Carceres-Jerez

Omar Fernando
Gomezese-Ribero
Laura Isabel Reyes-
Cardénas

Julidan  Andrés Vera-
Campos

Valentina Alejandra
Guzman-Rueda

Juan Pablo Azar-
Villalobos

Héctoc Julio Meléndez-
Flérez

Mohammad
Hoseinzadeh-
Karimkoshteh
Mohammadreza
Firouzkouhi
Abdolgwani
Abdollahimohammad

Asmaa Ahmed Hasan
Mahmoud

Baghdad H. Mahmoud
Sabah A. Ammar

T. Najafi Ghezeljeh

F. Mohades Ardebili

F. Rafii

Tipo Estudo

Revisao da
literatura

Revisao nao
sistematica
da literatura

Ensaio
clinico

Estudo
quantitativo
quase-
experimental
Ensaio
clinico
randomizad
0



The  effects of music
intervention on burn patients
during treatment procedures:
a systematic review and meta-
analysis of randomized
controlled trials

2017
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Jinyi Li
Liang Zhou
Yungui Wang

Revisao
sistematica e
Meta-analise
de ensaio
clinico
randomizad
o
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3. RESULTADOS

A amostra final, constituida por seis artigos, inclui uma revisao de literatura, uma
revisdio nao sistematica da literatura, um estudo quantitativo quase-
experimental, dois ensaios clinicos e uma revisao sistematica e meta-analise de
ensaio clinico randomizado. Os estudos apresentados foram desenvolvidos em
paises como o Irdao, a Colombia, o Gana, os Estados Unidos da América e a China
e o espago temporal da publicacdo dos mesmos varia entre 2017 e 2022.

Griggs et al. (2017) salientam o tratamento farmacoldgico como a principal
medida para o controlo da dor da pessoa queimada, através da utilizacao de
opioides como Morfina e Fentanil. Como medidas nao farmacoldgicas realca a
hipnose ou as técnicas cognitivo-comportamentais e a distragao como eficientes
no controlo da dor da pessoa em situagao critica.

Segundo Carceres-Jerez et al. (2018), o uso de opidides constitui a pedra angular
no controlo da dor, porém, salienta que opgdes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas devem ser aplicadas, tais como: a musicoterapia, a hipnose e a
realidade virtual nao imersiva através da imagem, video ou jogos. Estas
intervengoes devem ser aplicadas antes de qualquer procedimento, durante ou
apos 0 mesmo.

Foi comprovado o efeito de uma respiracdo suave e regular no controlo da dor
provocada pela realizacdo de tratamento a feridas em pessoas com queimaduras
pelos autores Hoseinzadeh-Karimkoshteh et al. (2019).

Também os autores Mahmoud el al. (2022) avaliaram o efeito da técnica de
respiragao profunda na diminuig¢ao da dor durante a realizagao do tratamento da

ferida das pessoas queimadas e demonstraram que a técnica em estudo € uma
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intervencao de Enfermagem ndo farmacoldgica segura e nado dispendiosa,
bastante eficaz na reducao da intensidade da dor durante o tratamento.
Ghezeljeh et al. (2017) revelaram que a musicoterapia, a massagem ou mesmo a
combinacao de ambas as intervencoes foram eficazes na redugao da intensidade
da dor e da ansiedade e no aumento do nivel de relaxamento nas pessoas
queimadas hospitalizadas.

No estudo realizado por Li et al. (2017), foi encontrada uma correlagao positiva
entre a aplicacdo de musicoterapia, aquando da realizagao de procedimentos a
pessoa queimada e o alivio da dor e da ansiedade.

Apods a leitura integral e andlise dos artigos, a extragdo dos aspetos mais
relevantes dos estudos, assim como dos seus resultados, apresentados
anteriormente, procedeu-se a uma sintese narrativa dos mesmos com recurso a
elaboracdo de um quadro com uma sintese das evidéncias (Quadro 4). Este
quadro reune o titulo, o autor e o ano, o objetivo do estudo, o tipo de estudo, as
caracteristicas da amostra e o procedimento de colheita de dados, bem como os

principais resultados e conclusdes dos artigos.

Quadro 4
Sintese de evidéncias

Titulo: “Sedation and Pain Management in Burn Patients
Autor: Cornelia Griggs, Jeremy Goverman, Edward Bittner, Benjamin Levi

Ano: 2017

Objetivo do estudo = Rever as estratégias de gestao da dor no tratamento da pessoa queimada
Tipo de Estudo Revisdo de literatura

Amostra e colheita

de dados

Principais O sucesso do tratamento da dor no doente queimado envolve uma
Resultados e  abordagem multimodal adequada ao doente e ao cenario. O primeiro
Conclusoes passo para o tratamento da dor é a avaliacdo do nivel de dor, que no

caso dos doentes queimados é na maioria das vezes elevado.
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Em doentes queimados hospitalizados, o uso de opioides é o pilar
central no tratamento farmacoldgico da dor. A analgesia controlada
pelo doente (PCA) com administragio de opioides é um método
eficiente de analgesia no doente queimado.

A Hipnose ou técnicas cognitivo-comportamentais e distracdo sao
exemplos de tratamento nao farmacoldgico que tém sido estudados em
doentes queimados. O uso da hipnose no tratamento da dor e ansiedade
associada ao procedimento tem evidéncias cientificas crescentes.
Sistemas de realidade virtual também foram estudados e mostram
alguma eficiéncia no controle da dor do doente queimado, mas podem
néo ter aplicabilidade em todos os ambientes clinicos.

Para além dos cuidados de Enfermagem, a intervencao multidisciplinar
de psicélogos, fisioterapeutas e especialistas no controlo da dor torna-
se um contributo bastante positivo na recuperagdo do doente
queimados. A introdugdo precoce destes mecanismos pode reduzir a
ansiedade, mitigando a experiéncia da dor na recuperacdo de uma
queimadura.

Embora o controlo da dor seja um desafio para os profissionais de
saide, um bom controlo da dor é a base do tratamento eficaz das

queimaduras, desde a lesdo inicial a recuperagao a longo prazo.

Titulo: “Management of acute pain in extensive burn injury: Nonsystematic review of the

literature”

Autor: Luz Elena Carceres-Jerez, Omar Fernando Gomezese-Ribero, Laura Isabel Reyes-

Cardénas, Julidn, Andrés Vera-Campos, Valentina Alejandra Guzman-Rueda, Juan Pablo

Azar-Villalobos, Héctoc Julio Meléndez-Florez

Ano: 2018

Objetivo do Estudo = Realizar uma revisdo nao sistematica da literatura sobre medidas
farmacologicas e nao farmacoldgicas no controlo da dor de doentes com
queimaduras extensas.

Tipo de Estudo Revisao nao sistematica

Amostra e colheita

de dados

Foram utilizadas as bases de dados MEDLINE/PUBMED, Embase,
Science Direct, SciELO, LILACS e o Google scholar bem como textos

académicos e diretrizes de gestao institucional ou documentos
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Principais
Resultados

ConclusoOes

normativos. Espaco temporal: 2000 a 2016 com a utilizagao de
descritores em inglés e espanhol: dor aguda, queimaduras, analgésicos,
terapia, fisiopatologias das queimaduras, analgésicos nao
farmacolégicos para dor aguda por queimadura, controlo da dor em
criangas queimadas, realidade virtual na dor da queimadura,
abstinéncia de opioides, overdose de opioides, controlo do prurido na
queimadura, dor aguda em pessoas queimadas, queimadura, analgesia,
controlo, peri operatério em pessoas queimadas, controlo da dor da
pessoa queimada pediatrica, sobredosagem de opioides, desmame de
opioides, controlo do prurido em queimaduras. Foram considerados
meta-analises, ensaios clinicos, estudos observacionais, artigos de visao,
series de casos, diretrizes de controlo e livros, excluindo-se aqueles que
nao contribuiram com informagdes relevantes sobre o controlo agudo e
aqueles que estariam fora do espago temporal da pesquisa.

Um dos pilares fundamentais no tratamento da pessoa com
queimaduras agudas € o controlo eficaz da dor. A dor nas queimaduras
€ Dbastante complexa, envolvendo multiplas dimensdes (fisica,
emocional, psicolégica). Engloba mecanismos fisiopatoldgicos que
significam muito mais do que apenas um fendémeno que pode ser
tratado com a administragao de opioides.

O uso de opioides sdo a pedra angular no controlo da dor provocado
por queimaduras, no entanto, procedimentos que provoquem dor
extrema ou que nao sejam tolerados pele pessoa devem ser realizados
sob anestesia geral. Outra forma de controlar a dor aguda é o uso de
PCA (Patient Controlled Analgesia) com Fentanil.

Existem, porém, diferentes opinides na melhor evidencia cientifica
sobre o controlo da dor causada pela realizacao de procedimentos nesta
populagdo. A administragao de opioides, tais como morfina ou fentanil,
antes do procedimento é altamente recomenda, ou também o uso de
PCA associado a benzodiazepinas.

Antes da realizacao de cirurgia plastica o anestesista devera usar uma

analgesia sistémica preventiva com anti-inflamatorios nao esteroides,
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paracetamol endovenoso, bloqueio da regiao ou mesmo lidocaina
topica para a realizagao de tratamento a feridas.
As op¢des farmacologicas e nao farmacoldgicas devem ser conjugadas.
Em servigos adequados com profissionais qualificados, devem ser
incluidas estratégias ndo farmacoldgicas tais como a terapia musical,
hipnose clinica, realidade virtual nao imersiva através de imagem,
video ou jogos antes de qualquer tipo de procedimentos e durante a
realizacao dos mesmos.
O controlo da dor em pessoas queimadas é um desafio uma vez que
idealmente requer uma abordagem multidisciplinar. A compreensao da
fisiopatologia da queimadura € crucial de forma a compreender o tipo
e gravidade da dor que a pessoa queimada pode experienciar. O
controlo da dor deve estar associado as questdes emocionais e
psicolégicas para que seja providenciado de forma compreensiva
utilizando medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

Titulo: “Effect of Regular Smooth Breathing on the Intensity of Pain Caused by Dressing

Change in Patients with Second-Degree Burns: A Clinical Trial”

Autor: Mohammad Hoseinzadeh-Karimkoshteh, Mohammadreza Firouzkouhi, Abdolgwani

Abdollahimohammad

Ano: 2019

Objetivo do Estudo = Comprovar o efeito de uma respiragao suave e regular no controlo da
dor provocada pela realizacao de tratamento a feridas em doentes com
queimaduras de segundo grau.

Tipo de Estudo Ensaio Clinico

Amostra e colheita Este ensaio clinico foi realizado em 30 pessoas com queimaduras de 2°

de dados grau (n=30). Os sujeitos foram escolhidos por amostragem aleatoria e
distribuidos em grupos experimental (n = 15) e controle (n = 15). A
intervengao respiratdria foi realizada em quatro sessdes durante o
tratamento a ferida para o grupo experimental enquanto o grupo
controle recebeu apenas os cuidados de rotina. Os dados foram
recolhidos com recurso a um questionario demografico e a uma escala
visual analdgica (EVA) para avaliacdo da intensidade da dor. Os

resultados foram posteriormente analisados com recurso ao Software
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Principais
Resultados e

Conclusoes

IBM SPSS Versao 23 por meio do teste qui-quadrado, teste exato de
Fisher e teste t independente.

O estudo revela maior incidéncia no sexo masculino, sendo o fogo a
causa mais comum de queimadura. Os resultados do estudo revelaram
uma diferencga significativa em termos de intensidade da dor entre o
grupo de controle e o grupo experimental, com este ultimo
experienciando scores de dor mais baixos apds o tratamento. Em geral,
os resultados do estudo compravam a eficacia da respiracao regular e
suave na intensidade da dor da pessoa queimada. As técnicas
respiratérias exemplificam métodos de distracdo e relaxamento.
Durante as mesmas as atividades neuro vasculares diminuem e, como
resultado, a atividade do sistema nervoso simpatico e a excitabilidade
do cortex cerebral para estimulantes nocivos como a dor diminuem.

A respiragao suave e regular pode ser util para aliviar a dor induzida
pelo tratamento a ferida a pessoa queimada. O estudo sugere que esta
técnica respiratdria seja colocada em pratica como complemento nao
farmacologico para reduzir a intensidade da dor em pessoas queimadas

durante a realizacdo do tratamento a ferida.

Titulo: “Using the deep breathing technique to decrease pain intensity during wound care for

burned patients”

Autor: Asmaa Ahmed Hasan Mahmoud, Baghdad H. Mahmoud, Sabah A. Ammar

Ano: 2022

Objetivo do Estudo

Tipo de Estudo
Amostra e colheita

de dados

Avaliar o efeito da técnica de respiragao profunda na diminuicao da dor
durante a realizacdo do tratamento de feridas nos doentes queimados.
Estudo quantitativo quase-experimental

Uma amostra intencional de 60 pessoas (n=60) adultas, de ambos os
sexos que foram divididos aleatoriamente e alternadamente em dois
grupos iguais, estudo e controle (30 pessoas em cada grupo). Foram
utilizados trés instrumentos de colheita de dados: um questionario de
entrevista estruturada, uma checklist observacional da pessoa e uma
escala de avaliagdo da dor. A entrada e a analise dos dados foram

realizadas utilizando o Software IMB SPSS Versao 22.
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Principais
Resultados

Conclusoes

As lesdes de queimadura geralmente estdo associadas a dor intensa e
representam muitos problemas fisicos e mentais. A realizacdo do
tratamento da queimadura causa dor insuportavel em pessoas
queimadas, de modo que descrevem esse processo de tratamento muito
mais doloroso do que a prépria queimadura.

Este estudo ilustrou o efeito do uso da técnica de respiragao profunda
para diminuir a intensidade da dor durante o tratamento de feridas em
queimados.

Em relagao a avaliagdo da dor, o presente estudo constatou que o score
de dor no grupo de estudo diminuiu mais do que no grupo controle no
2° dia apds a respiragao profunda e no 3¢ dia antes e apds as técnicas de
respiragao profunda com uma diferenga estatisticamente significativa.
A técnica de respiragdo profunda é uma intervengao de Enfermagem
segura, barata e ndo farmacolodgica, considerada eficaz para reduzir a
intensidade da dor durante o tratamento de feridas em queimados.
Apos aimplementagao da técnica de respiracao profunda, a intensidade
da dor melhorou nos sujeitos estudados, bem como houve uma
correlagao estatisticamente significativa entre a diminuicdo da dor e a
técnica de respiragdo profunda. Portanto, a técnica de respiragao
profunda é um método eficaz para reduzir a intensidade da dor durante
o tratamento de feridas em pessoas queimadas que pode ser
recomendada como técnica de alivio da dor.

Esta técnica deve ser ensinada ao queimado antes do tratamento da
ferida e aplicd-la durante e apds o tratamento da ferida como rotina e
cuidados regulares para diminuir a intensidade da dor associada.
Deve ser explorada a influéncia de outras varidveis confusionais, como
aidade, sexo, nivel educacional e experiéncia prévia de dor para avaliar
a eficacia das técnicas de respiragdo como intervengao no controle da
dor e aumentar a conscientizacdo sobre o uso de métodos nao
farmacologicos como (técnicas de respiragao profunda) para reduzir a

intensidade da dor na pessoa queimada.
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Titulo: “The effects of massage and music on pain, anxiety and relaxation in burn patients:

Randomized controlled clinical trial”

Autor: T. Najafi Ghezeljeh, F. Mohades Ardebili, F. Rafii

Ano: 2017

Objetivo do Estudo = Avaliar o efeito da massagem e da musica na intensidade da dor,
intensidade da ansiedade e nivel de relaxamento em doentes
queimados.

Tipo de Estudo Ensaio clinico randomizado

Amostra e colheita

de dados

Principais
Resultados e

Conclusoes

Este ensaio clinico randomizado controlado com desenho fatorial 2 2
incluiu 240 pessoas queimadas (n=240) admitidos no Shahid Motahari
Burns Hospital, Teera, Ira, entre setembro de 2013 e maio de 2015.
Foram alocados nos seguintes grupos: (i) controle (n= 60) recebendo a
atenc¢do primaria convencional, (ii) grupo de musica (n=60) recebendo
suas musicas favoritas, (iii) grupo de massagem (n=60) recebendo
massagem sueca e (iv) grupo de musica mais massagem (n=60) )
recebendo uma combinagdo de suas musicas favoritas e massagem
sueca, por 20 minutos por dia durante 3 dias consecutivos, usando
blocos de tamanhos 4 permutados aleatoriamente na proporcao de 1:1.
Para coletar os dados antes e apds a intervengao, foi aplicada uma Escala
Visual Analdgica (EVA) especifica para intensidade da dor, intensidade
da ansiedade e nivel de relaxamento.

Os dados foram analisados utilizando o Software IBM SPSS, versao 21.
Os resultados do estudo revelaram uma diferenca estatisticamente
significativa na intensidade da dor antes e depois das interveng¢des nos
quatro grupos. Adicionalmente foi revelado uma diferenga
estatisticamente significativa na intensidade da dor em cada uma das
sessdes nos quatro grupos.

O estudo demonstrou também uma redugao na intensidade da dor nos
trés grupos de intervencdo quando comparados com o grupo de
controlo. A intensidade da dor diminuiu mais no grupo de musica
comparado com o grupo da massagem e o grupo da musica mais
massagem, mas sem significado estatistico.

Foi possivel constatar uma diferenga significativa nos niveis de
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ansiedade antes e apds as trés intervengdes, musica, massagem e a
combinacdo das duas. O mesmo aconteceu com os niveis de
relaxamento que aumentaram claramente no final da intervencao nos
quatro grupos.

Assim, revelaram que musica, massagem e uma combinac¢do de ambas
as intervengdes foram eficazes na reduc¢do da intensidade da dor e da
ansiedade e no aumento do nivel de relaxamento. Devido a facilidade,
baixo custo e disponibilidade das intervenc¢des aplicadas, essas terapias
complementares sdo sugeridas para as pessoas queimadas.

Quando terapias complementares, como musica ou massagem, forem
incluidas no tratamento padrao, serd desenvolvida uma abordagem
mais segura para o controle adicional da dor e da ansiedade em pessoas
que sofreram queimaduras. Embora a aplicacdo de uma tnica terapia
complementar apresenta um custo-beneficio satisfatério, mais estudos
530 necessarios para determinar o método mais eficaz em contraponto

com o custo da sua implementacao.

Titulo: “The effects of music intervention on burn patients during treatment procedures: a

systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials”

Autor: Jinyi Li, Liang Zhou, Yungui Wang

Ano: 2017

Objetivo do Estudo = Avaliar o efeito da mtsica em doentes queimados e procedimentos
médico.

Tipo de Estudo Revisao sistematica e Meta-analise de ensaio clinico randomizado

Amostra e colheita

de dados

Pesquisa em bases de dados como: MEDLINE (via PubMed), EMBASE,
Cochrane Library, Psychinfo, VIP Database for Chinese Technical
Periodicals (VIP) e China National Knowledge Infrastructure (CNKI)
para ensaios relevantes com base na elegibilidade dos critérios
definidos e com limite temporal até fevereiro de 2016. Descritores
utilizados: interven¢des musicais (incluindo musica e musicoterapia) e
resultados da atividade fisica (incluindo dor, ansiedade, caracteristicas
da queimadura, troca de curativos, tratamento de feridas,
desbridamento e reabilitacdo). Dois revisores examinaram

independentemente os registos e extrairam os dados de todos os
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estudos elegiveis. O viés de publicacdo foi testado pelo grafico de funil

de Begg e pelo teste de Egger.

Principais Um total de 17 estudos preencheram os critérios de inclusdo,
Resultados e totalizando 804 queimados. Uma diferenca estatisticamente
Conclusdes significativa no alivio da dor foi demonstrada entre as intervengdes

musicais e nao musicais, indicando que a interven¢ao musical tem um
efeito positivo no alivio da dor em pessoas queimadas. Os resultados
indicaram que as interven¢des musicais reduziram acentuadamente a
ansiedade em individuos em comparacao com as intervengdes nao
musicais. Da mesma forma, diminui¢des da frequéncia cardiaca foram
encontradas apos tratamentos que incluiram intervengdes musicais.

Em resumo, foi encontrada uma correlagdo positiva entre os
tratamentos incluindo intervenc¢bes musicais e alivio da dor, alivio da
ansiedade e redugao da frequéncia cardiaca em queimados. No entanto,
estudos adicionais de alta qualidade com interven¢des musicais
cuidadosamente consideradas para pessoas vitimas de queimadas

ainda s3ao necessarios.

Com os resultados dos estudos retratados anteriormente foi possivel concluir as
principais intervenc¢des de Enfermagem com impacto no controlo da dor da

pessoa queimada em situacgao critica (Quadro 5).
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Quadro 5

Intervengdes de Enfermagem no controlo da dor da pessoa queimada em situacao critica

Intervencao de Enfermagem

Administrar analgesia de acordo com prescri¢ao

Aplicar técnica de massagem
Aplicar técnicas cognitivo-comportamentais
Aplicar  técnicas de

distracdo como a

musicoterapia

Aplicar técnica de distragdo como a realidade

virtual através de imagens ou jogos

Aplicar técnicas de respiragao (profunda, regular e

suave)

Aplicar técnica de hipnose clinica
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Griggs et al. (2017); Carceres-Jerez

el al. (2018); Hoseinzadeh-

Karimkoshteh et al. (2019)
Ghezeljeh et al. (2017)
Griggs et al. (2017)

Carceres-Jerez el al. (2018);

Ghezeljeh et al. (2017)

Griggs et al. (2017); Carceres-Jerez
el al. (2018)

Hoseinzadeh-Karimkoshteh et al.

(2019); Mahmoud et al. (2022)

Griggs et al. (2017); Carceres-Jerez
el al. (2018)
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4. DISCUSSAQO

Para os individuos vitimas de queimadura que se encontram hospitalizados a
dor é uma das experiéncias mais marcantes, pela sua intensidade e pela sua
persisténcia desde o momento da lesdao até a regeneragao dos tecidos, e, em
alguns casos, ap0s a alta (Carvalho et al., 2019).

Os enfermeiros assumem um papel de grande responsabilidade no controlo da
dor da pessoa queimada, decorrente da sua capacidade de atuagao e do seu corpo
de conhecimentos, que devem ser suportados na melhor evidéncia cientifica.
Deste modo, os enfermeiros implementam intervengoes interdependentes, como
as medidas farmacoldgicas, e interven¢des auténomas, que se traduzem num
conjunto de medidas nao farmacoldgicas para o controlo da dor.

Carvalho (2019) refere que o uso de medidas farmacolodgicas prevalece como a
estratégia mais utilizada no controlo da dor da pessoa queimada, embora saliente
a importancia da implementacao de medidas nao farmacologicas.

O uso de tratamento farmacoldgico inadequado é muito frequente, sendo de
extrema importancia a reavaliacdo continua dos resultados para a obtencao de
um tratamento eficiente no controlo da dor (Castro et al., 2013).

Em dois dos artigos selecionados nesta revisao, Griggs et al. (2017) e Carceres-
Jerez et al. (2018) consideram medidas farmacologicas como o uso de opioides,
tais como a morfina e o fentanil, um pilar central no tratamento farmacoldgico da
dor, assim como o uso de Patient Controlled Analgesia (PCA), seja a sua
administracdo antes da realizagdo de algum procedimento, durante ou mesmo

apos o término do mesmo.
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Carcereres-Jerez et al. (2018) realgam a importancia da terapéutica farmacologica
como forma de prevenir a dor, como o uso de anti-inflamatdrios nao esteroides
por via endovenosa, paracetamol endovenoso, bloqueio da regidao ou mesmo a
aplicagao de lidocaina topica, antes da realizagao da cirurgica plastica a realizar
a pessoa queimada em situagao critica.

Os mesmos autores salientam que as opgOes farmacoldgicas e as nao
farmacologicas devem ser conjugadas, apontando a musicoterapia, a hipnose
clinica e a realidade virtual nao imersiva através de imagem, video ou jogos como
os tratamentos ndo farmacoldgicos com melhores resultados. Na mesma linha de
pensamento, encontramos a hipnose, as técnicas cognitivo-comportamentais e
técnicas de distracao, tais como os sistemas de realidade virtual, como exemplos
de tratamento nao farmacoldgico apresentados por Griggs et al. (2017) de
evidencia cientifica crescente.

Outros estudos corroboram este pensamento, retratando tratamentos nao
farmacoldgicos como a massagem, a hipnose, a distracao multifatorial, as
técnicas cognitivo-comportamental, a musicoterapia e os jogos de realidade
virtual, que demonstraram alta eficiéncia na reducao da dor quando realizado o
tratamento a ferida da pessoa queimada (Ray et al., 2016).

Conclui-se entao que varias intervengdes nao farmacoldgicas para o controlo da
dor centram-se no principio da distracao, que se baseia no conceito de que a dor
subjetiva pode ser diminuida redirecionando o foco da pessoa para longe da
sensac¢ao da dor. A eficdcia destas técnicas baseia-se na teoria que a dor requer
atencao, pelo que quanto maior o grau de distracdo, maior o potencial de
diminui¢ao da dor como resultado (Romanowski et al., 2020). Nesta perspetiva,
foi possivel identificar na revisao realizada estudos que apontam para técnicas
de respiragao como uma medida eficaz na diminui¢dao da intensidade da dor
durante a realizacao de procedimentos a pessoa queimada em situacao critica.
Os resultados do estudo de Hoseinzadeh-Karimkoshteh et al. (2019)

comprovaram a eficdcia de uma respiragao regular e suave na diminuigao da
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intensidade da dor da pessoa queimada, representando esta intervencao uma
técnica de distragcao e relaxamento. O mesmo estudo refere que a respiragao
suave e regular € bastante util no alivio da dor induzida pelos tratamentos a
ferida na pessoa queimada. Sugere, ainda, que esta técnica respiratoria deve ser
colocada em pratica como complemento ao tratamento farmacologico.

Assente no mesmo pensamento, um outro estudo realizado por Mahmound et al.
(2022), que teve como objetivo avaliar o efeito da técnica de respiragao profunda
na diminui¢do da dor durante a realizacdo do tratamento da ferida na pessoa
queimada, comprovou o efeito do uso da técnica de respiracao profunda na
diminuigao da dor intensa aquando do tratamento da ferida na pessoa queimada.
Os mesmos autores salientam também que a técnica de respiragao profunda é
uma intervencdo de Enfermagem segura, barata e nao farmacologica bastante
eficaz no controlo da dor da pessoa queimada em situacao critica. O mesmo
estudo revelou que, apos a implementacgao da técnica de respiragao profunda, a
intensidade da dor reduziu significativamente, realcando que a mesma deve ser
ensinada a pessoa queimada antes da realizagao de procedimentos e cuidados de
saude. Nao obstante, deve ser avaliada a influéncia de outros fatores que possam
desencadear quadros de confusao, como a idade, o sexo, o nivel educacional e a
experiéncia prévia de dor para avaliar a eficdcia das técnicas de respiragdao no
controlo da dor.

A revisao realizada integra dois estudos que procuram conjugar técnicas de
distragao como a musicoterapia e a aplicagao de massagem. Segundo Ghexeljeh
et al. (2017), a musicoterapia, a aplicacdo de massagem ou a combinacgao das duas
técnicas foram intervencgoes bastante eficientes na reducao da intensidade da dor
e da ansiedade e no aumento do nivel de relaxamento da pessoa queimada
hospitalizada.

Pela facilidade de acesso, o baixo custo e a disponibilidade das intervengoes
indicadas, estas sao altamente recomendadas. Através dos resultados positivos

obtidos através da aplicagao destas técnicas, € possivel que, uma vez adotadas
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terapias complementares como as mencionadas, seja possivel uma abordagem
mais segura no controlo da dor e da ansiedade destas pessoas.

Em consonancia, o estudo desenvolvido por Li et al. (2017) encontrou, também,
uma correlagdo positiva entre a musicoterapia e o alivio da dor, da ansiedade e a
reducdo da frequéncia cardiaca em pessoa vitimas de queimaduras. Concluiu,
entdo, que existe uma diferenca estatisticamente significativa no alivio da dor
quando aplicadas as interveng¢des musicais e nao musicais.

Os tratamentos ndo farmacologicos sao bastante importantes e complementares
ao tratamento farmacologico no controlo da dor, devendo ser implementados o
mais precocemente possivel, prevenindo o desenvolvimento da ansiedade e da
relacao ansiedade-dor na pessoa queimada (Castro et al., 2013).

Numa perspetiva ainda mais abrangente, Griggs et al. (2017) salientam que, além
dos cuidados de Enfermagem, a intervencdo multidisciplinar de psicologos,
fisioterapeutas e especialistas no controlo da dor torna-se um contributo bastante
positivo na recuperagao da pessoa queimada.

Todos as modalidades de controlo da dor tém um papel na abordagem da pessoa
ferida por queimadura e podem ser usadas para criar um plano analgésico
individualizado para cada pessoa (Romanowski et al., 2020).

Importa, por fim, salientar a opinido dos varios autores supracitados quando
referem ser necessdrio a realizacdo de mais estudos acerca dos ganhos efetivos
das interveng¢oes de Enfermagem no controlo da dor da pessoa queimada em

situagao critica.
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5. CONCLUSAO

O controlo da dor integra um conjunto de intervengdes centradas no seu
tratamento, mas, também, na sua prevencdo. Neste sentido, cabe ao enfermeiro
agir na promocgao dos cuidados que eliminem ou reduzam a dor para niveis
considerados aceitdveis pela pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Sendo a area do controlo da dor uma preocupagao dos enfermeiros, esta deve ser
encarada como uma prioridade no ambito da sua prestacao de cuidados de satide
as pessoas queimadas em situagao critica.

Embora o controlo da dor seja um desafio para os profissionais de saude, um
bom controlo da dor é a base de um tratamento eficaz das queimaduras, desde a
lesao inicial até a recuperagao a longo prazo (Griggs et al.,2017).

A literatura aponta para uma série de interveng¢des autonomas de Enfermagem
no controlo da dor da pessoa queimada, entre elas, a massagem e a instrucgao de
técnicas de distracdo, como a musicoterapia e técnicas de respiragao. Destaca-se
a importancia das intervenc¢des autéonomas, como medidas complementares ao
tratamento farmacologico, nomeadamente, a administragao de morfina e fentanil
através de PCA. Realca-se, também, a relevancia da terapia analgésica com
paracetamol ou anti-inflamatdrios nao esteroides antes da realizagao de
procedimentos indutores de dor, como o tratamento de feridas.

A andlise critico-reflexiva dos artigos selecionados permitiu compreender a
realidade das intervengdes de Enfermagem no controlo da dor da pessoa
queimada em situagao critica, dando, assim, resposta a questao de investigacao

formulada inicialmente.
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PLANO DE SESSAO

FORMADOR: | Telma Isabel Teixeira Moreira
DATA: | 21/10/22 e 23/10/22
DURACAOQ: | 15minutos
TEMA: | Interveng¢bes de Enfermagem no controlo da dor da pessoa queimada em situagao critica

PUBLICO-ALVO:

Enfermeiros da unidade de queimados

OBJETIVOS GERAIS: | Aprofundar conhecimentos sobre intervengdes de Enfermagem indicadas no controlo da dor da pessoa queimada em situagao
critica.
OBJETIVOS | Rever as intervencdes de Enfermagem indicadas no controlo da dor da pessoa queimada em situagao critica.
ESPECIFICOS: Rever as principais conclusdes da evidéncia cientifica inerentes as interven¢des de Enfermagem no controlo da dor da pessoa
queimada em situagdo critica.
MOMENTO CONTEUDOS METODOS DURACAO
INTRODUCAO -Apresentacdo do formador e do tema. Descritivo 2minutos
-Comunicagao dos objetivos da sessao.
-Contextualizagao do tema e da sua pertinéncia.
DESENVOLVIMENTO | -Apresentacao da metodologia utilizada. Descritivo 10minutos
-Apresentagao dos resultados obtidos.
-Apresentacao das principais conclusdes da revisao de literatura.
CONCLUSAO -Sintese final. Descritivo 3 minutos

-Esclarecimentos da sessao.
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Apéndice III - Apresentacao da Sessao Formativa: Intervencoes de
Enfermagem indicadas no controlo da dor da pessoa queimada em

situagao critica: Revisao de literatura
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Sumario da Sessao
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Enquadramento

f Y Adoré, predominantemente, o sintoma mais prevalente e angustiante pam a pessoa queimada e
| | ©seu controlo requer uma experiéncia significativa por parte dos profissionais de saude (Ray et
A J al, 2017).

L) E de exirema importéncia que a pessoa vitima de queimadura seja su’jeha a uma avaliagio
| | constante da dor, a fim de guiar as opgoes de tratamento, seja ele farmacologico ou néo
\ ! farmacologico (Castro et al., 2012).

Ador € uma das dreas de atengio mais relevantes na pratica de Enfermagem, sendo que a sua

I \ pestdo e o seu controlo na pessoa em situagdo critica envolvem, néo so a avaliacho e a

| | monitorizagio, mas também a implementagio de intervengies interdependentes (medidas

! famacoldgicas) e auténomas (medidas ndo farmacoldgicas) para o seu tratamento, com vista &
recuperacao da pessoa e 4 melhoria da sua qualidade de vida (Teixeira et al., 2016).

N
« Aprofundar conhecimentos sobre intervengoes de Enfermagem indicadas no controlo
da dor da pessoa queimada em situagao critica.
,,"JI
~

« Rever as intervengoes de Enfermagem indicadas no controlo da dor da pessoa
queimada em situagao critica.

* Rever as principais conclusdes da evidéncia cientifica inerentes as intervengdes de
Objetivos Enfermagem no controlo da dor da pessoa queimada em situagao critica.

especificos: |
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Metodologia

Revisao integrativa da literatura

Questdo de Investigagdo

Quais as intervengoes de Enfermagem indicadas no controlo da dor da pessoa gueimada em situacao critica?

|dentificar na literatura, as inte

Descritores

Pessoa queimada em situagao critica; Controlo da dor; Intervengao de Enfermagem

Bases de Dados

Bases de dados da EBSCO Complete

Espago Temporal

2017-2022 (ultimos 5 anos)

Resultados
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Resultados

Sedation and Pain \

+Griggs et al. (2017)
*Revisho da literatura
Management of

+Carceres-Jerez et al, (2018)
+ Revisfio nfo sistematica da literatura

al, (2022)
rimental

«Li etal (2017)
*Revisfo sistematica @ Meta-andlise de ensaio dnico randomizado

Resultados

Intervengdes de Enfermagem no controlo da dor da pessoa queimada em situagao critica

Administrar analgesia de acordo com prescrigéo Griggs et al. (2017); Carceres-Jerez el al. (2018);
Hoseinzadeh-Kadmkoshteh et al. (2019)

- Aplicar técnica de massagem Ghezeljeh et al. (2017)
Aplicar técnicas cognitivo-comportamentais Griggs et al. (2017)
Aplicar técnicas de distragio como musicoterapia Cérceres-Jerez el al. (2018); Ghezeljeh et al.
(2017)

Aplicar técnica de distragio como realidade virtual através Griggs et al. (2017); Carceres-Jerez el al. (2018)
de imagens ou jogos

Aplicar técnicas de respiragio (profunda, regular e suave) Hoseinzadeh-Kaimkoshteh etal. (2019)
Mahmoud et al. (2022}

Aplicar técnica de hipnose clinica Griggs et al. (2017); Cérceres-Jerez el al. (2018)

L CATOLICA
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Discussao

Carvalho (2019) refere que o uso de medidas farmacologicas prevalece como a estratégia
mais utilizada no controlo da dor da pessoa queimada, embora saliente a importancia da
implementagao de medidas nao farmacologicas.

Os enfermeiros implementam intervengoes interdependentes, como as medidas
farmacologicas, e intervengdes autonomas, que se traduzem num conjunto de medidas
nao farmacologicas para o controlo da dor.

Os autores salientam que as opgoes farmacologicas e as nao farmacologicas devem ser
conjugadas, apontando a musicoterapia, a hipnose clinica e a realidade virtual nao
imersiva através de imagem, video ou jogos como os tratamentos nao farmacologicos com
melhores resultados.

Outros estudos corroboram este pensamento, retratando fratamentos nao farmacologicos
cOmo a massagem como uma técnica eficaz no controlo da dor da pessoa queimada em
situagao critica.

Outros estudos salientam também que a técnica de respiragao (profunda, regular e
suave) € uma intervengao de Enfermagem segura, barata e nao farmacoldgica bastante
eficaz no controlo da dor da pessoa queimada em situagao critica.

Conclusao

@iro agir na promogdo dos cuidados gue eliminem ou reduzam a dor para niveis
taveis pela pessoa (Ordem dos enfermeiros, 2008).

lo de dor & a base de um tratamento eficaz das queimaduras.

aca intervengoes auténomas de Enfermagem no controlo da dor da pessoa
situag@o critica, entre elas as técnicas de respiragdo, a massagem e a

“autonomas de Enfermagem destacam-se como medidas complementares ao

ada em situacdo critica, deve ser dada especial atencéo a aplicacdo destas
de procedimentos como o tratamento da ferida.
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Apéndice IV - Barreiras e estratégias na abordagem do enfermeiro

a gestao da dor no Servico de Urgéncia: Revisao de literatura
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatério”, inserida no 22 ano do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catodlica Portuguesa, Porto, a
decorrer no ano letivo 2022/2023, sob a orientacao da Professora Doutora Patricia
Goncalves.

A Ordem dos Enfermeiros (2008) destaca a dor como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, relacionada com a lesdo tecidular real ou potencial.
Deste modo, € caracterizada inimeras vezes por uma sensacao corporal
desconfortavel, uma referéncia subjetiva de sofrimento, uma expressao facial
caracteristica, alteragdes do tonus muscular, comportamentos de autoprotegao,
inquietagao e/ou perda de apetite, contribuindo para uma limitacao do foco de
atencao, influenciando a percecao do tempo e o contacto social, comprometendo
muitas vezes os processos cognitivos do doente. Em suma, a dor perturba e
interfere na qualidade da vida do doente, constituindo-se o seu controlo uma
prioridade (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A Direcao Geral da Saude (2003) salienta que o controlo eficaz da dor € um dever
dos profissionais de satide e um direito dos doentes que dela padecem, sendo um
passo fundamental para humanizagao efetiva das Unidades de Saude.

A presenca de dor é o motivo mais frequente de admissao no Servigo de
Urgéncia, correspondendo a cerca de 80% das admissoes, sendo a sua gestdo um
indicador de qualidade institucional (Abdolrazaghnejad et al., 2018).

Face a dinamica dos Servigos de Urgéncia, caracterizada por variagdes na
afluéncia e na prevaléncia de doentes com dor, o seu controlo revela-se um
verdadeiro desafio e o principal objetivo é a diminui¢ao do desconforto do
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doente através da diminui¢do do nivel de dor, de forma segura e eficaz. Sao
varios os fatores descritos na literatura que influenciam a gestao da dor, entre
eles, a avaliacao adequada da dor, a administracao precoce de analgesia e a
utilizagao adequada de opidides por parte dos profissionais de satide (Leighed
et al., 2017).

A equipa de enfermagem, sendo composta por profissionais de saude
privilegiados pela proximidade com os doentes, deve assumir o compromisso na
abordagem da dor, que contempla a sua avaliagao, o diagnostico, a prevengao e
o seu tratamento, contribuindo para a satisfacdo, para o bem-estar e para o
autocuidado do doente (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A literatura aponta ainda para a existéncia de uma lacuna entre a evidéncia
relativa as praticas de abordagem na gestao da dor e a realidade dos contextos
da pratica clinica. Deste modo, salienta a importancia da identificacao e da
compreensao das barreiras para uma gestao da dor adequada, permitindo a
construgdo de estratégias facilitadoras do controlo da dor em ambientes
complexos como os Servicos de Urgéncia, contribuindo para ganhos em satide.
Assim, com vista a identifica¢do, na literatura, das barreiras existentes a gestao
da dor e das estratégias a adotar pela equipa de enfermagem para uma gestao
eficaz da dor, no contexto do Servigo de Urgéncia, realiza-se a presente revisao
de literatura, tendo por objetivo proporcionar uma sintese do conhecimento, com
vista a incorporagao de resultados de estudos significativos na pratica clinica.

O presente trabalho encontra-se estruturado em seis capitulos: Introducao,
Metodologia, Resultados, Discussao, Conclusao e, por ultimo, Referéncias
Bibliograficas, cumprindo, no que concerne a formatagao grafica, as regras da
Universidade Catodlica Portuguesa, bem como a norma de referenciacao da

American Psychological Association (APA), 7.2 Edigao.
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2. METODOLOGIA

De forma a dar resposta aos objetivos definidos anteriormente, foi realizada uma
revisdo de literatura, procurando responder as questdes de investigagao “Quais
as barreiras a gestao da dor no Servigo de Urgéncia?” e “Quais as estratégias a
adotar pela equipa de enfermagem para uma gestao eficaz da dor no Servigo de
Urgeéncia?”, assente na metodologia Participantes, Fendmeno de Interesse e

Contexto (mnemonica PICo) (Quadro 1).

Quadro 1
Mnemonica PICo e termos DeCS/MeSH.
Participantes Fenomeno de Contexto
Interesse
PICo Enfermeiros Gestao da dor Servigo de Urgéncia
Termos DeCS/ Nurse Pain Management Emergency Service
MeSH Emergency Department

Foram efetuadas diversas pesquisas, nomeadamente nas seguintes bases de
dados cientificas: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane
Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information
Science & Techonology Abstracts; MedicLatina, Cochrane Clinical Answers, por
indexarem artigos cientificos de revistas de enfermagem. Como estratégia de
pesquisa, através da utilizacdo do operador booleano “AND”, foi formulada a
seguinte frase boolena: TI (pain management) AND TI (“emergency service” OR

“emergency department”) AND TX nurs* e foram aplicados os limitadores/filtros
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de pesquisa: Espaco temporal 2012-2022 (altimos 10 anos) e idioma Inglés e

Portugués.

A pesquisa foi realizada entre os dias 11 e 17 de novembro de 2022, sendo

definidos os critérios de inclusao e de exclusao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2

Critérios de inclusao e de exclusao.

Critérios Estudos que abordam os conceitos definidos na mnemonica PICo;
de
) . Estudos centrados na gestao da dor aguda no Servico de Urgéncia.
inclusao
Estudos centrados na gestao da dor em criangas e adolescentes com
Critérios idade inferior a 18 anos;
de
. Estudos centrados exclusivamente na utilizagdo/eficacia de
exclusao
determinados farmacos no alivio da dor.

Da pesquisa resultou um total de 128 artigos, dos quais 30 estavam duplicados
tendo sido removidos.

Numa triagem inicial, ap0ds a leitura do titulo dos 89 artigos identificados e a
analise do alinhamento dos mesmos com a mnemonica PICo e com os critérios
de inclusdo e de exclusao referidos anteriormente, foram excluidos 52 artigos,
resultando 37 artigos para andlise do resumo.

Foi realizada uma segunda triagem através da leitura e analise do respetivo
resumo, tendo sido excluidos 18 artigos, restando 19 para a realizacdo de uma
leitura integral. Apos a leitura e a analise integral desses artigos e analisando o
enquadramento dos mesmos relativamente aos participantes, ao fenomeno de
interesse e ao contexto definidos, foram excluidos sete artigos, o que resultou
numa amostra final de 12 artigos, que se encontram indicados no Quadro 3.
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Quadro 3

Artigos incluidos na revisao

Est. Titulo Ano Autor Tipo Estudo
1 Nursing staff factors influencing 2021 = Sang Rim Lee Estudo
pain  management in the Hyunsook Hong correlacional
emergency department: Both Minjin Choi retrospetivo
quantity and quality matter Ju Young Yoon
2 | How can pain management in 2020 Fiona C Sampson Estudo de
the emergency department be Alicia O’Cathain caso
improved?  Findings  from Steve Goodacre
multiple case study analysis of
pain management in three UK
emergency departments
3 Barriers to nursing pain 2019 Noordeen Shogqirat Estudo
management in the emergency Deema Mahasneh qualitativo
department: a qualitative study Charleen Singh exploratorio
Ahmad Yahya AL-
Sagarat
Sakhaa Habashneh
4 | Characteristics of  effective 2012 | Ramon Z. Shaban Estudo
interventions supporting quality Kerri Holzhauser exploratorio
pain management in Australian Kerri Gillespie
emergency departments: an Sue Huckson
exploratory study Scott Bennetts
5  Emergency nurses perceived 2022 Belete Muluadam Estudo
barriers to effective pain Admassie transversal
management at emergency Girmay Fitiwi Lema
department in Amhara region Yonas Admasu Ferede
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referral hospitals, Northwest Biresaw Ayen
Ethiopia, 2021. Multi center cross Tegegne
section study
6  Nurses’s perception of pain 2017 Rita Gorawara-Bhat Estudo
management for older patients Alexandra Wong qualitativo
in the Emergency Department: a William Dale
qualitative study Teresita Hogan
7  Pain management in Autralian 2012 Scott Bennetts Estudo
emergency departments: Evylyn Campbell- qualitativo
Current  practice,  enablers Brophy
barriers and future decisions Susan Huckson
Steven Doherty
8  Factors Influencing Patients’ 2020 Noordeen Shoqirat Estudo
Experiences of Pain Deema Mahasneh exploratdrio
Management in the Emergency Reham Khresheh qualitativo
Department Charleen Singh
Muwafaqg M. Al-
Momani
Mahmoud Al-Kaladeh
9  Determinants of inappropriate 2017 Attilio Allione Estudo de
acute pain management in old Emanuele Pivetta observagao
people to communicate verbally Elisa Pizzolato prospetivo
in the emergency department Bartolomeo Lorenzati
Fulvio Pomero
Letizia Barutta
Giuseppe Lauria
Bruno Tartaglino
10  Pain management policies and 2019 Marta Bourgeois = Estudo
reported practices in Swiss Pierre-Nicolas Carron | qualitativo

Susanne Ernst
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emergency departments: a Aris Exadaktylos
national survey Mariltu Guigli Poretti

Dagmar Keller

Kaspar Meier

Chrtistian H. Nickel

Oliver T. Rutschmann

Robert Sieber

Stephan Steuer

Senad Tabakovic

Olivier Hugli

11  Exploratory Study of Patient 2021 Jenni Hamalainen Estudo
Perceptions of Pain Management Tarja Kvist descritivo
in Emergency Department Paivi Kankkunen exploratdrio
12 Assessment of the = 2021  Marcia Boessio dos Estudo de

implementation of a nurse- Santos coorte
initiated  pain  management Cristiana Maria prospetivos
protocol in the emergency Toscano
department Ruth Ester Assayag

Batista

Elena Bohomol

A figura 1 apresenta o Fluxograma PRISMA 2020, referente ao processo de

selecao dos artigos desta revisao de literatura.
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identificacio dos estudos nas bases de dados

Artigos identificados nas bases
de dados da
EBSCO Complete {128)

(n=128)

|

Artigos selecionados para
triagem
(n = 89)

Artigos excluidos em duplicado
in =39)

;

Artigos elegiveis para leitura do
resuma
(n=37)

Artigos excluidos apds leitura do
titulo
(n =52)

'

Artigos avaliados para
elegibilidade
(n=19)

Artigos excluidos apds leitura do
resuma

(n=18)

Artigos incluidos na revisdo
n=12)

Figura 1 = PRISMA 2020 Flow diagram
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3. RESULTADOS

Como ja foi referido, a amostra final da presente revisao de literatura € composta
por doze artigos, os quais incluem: um estudo correlacional, um estudo de caso,
um estudo quantitativo, seis estudos qualitativos, um estudo de observagao
prospetivo, um estudo descritivo e um estudo de coorte prospetivo. O espago
temporal contemplou publicagdes entre 2012 e 2022, sendo os estudos
desenvolvidos nos seguintes paises: Brasil, Coreia, Jordania, Austrdlia, Etidpia,
Estados Unidos, Italia, Suica, Finlandia e Reino Unido.

Essencialmente, os estudos tinham como objetivo explorar os fatores que
influenciavam a gestdo eficaz da dor, a percecao dos profissionais de
enfermagem e dos doentes admitidos no Servico de Urgéncia (SU), no que
concerne as barreiras existentes a gestao da dor, bem como, explorar as praticas
de abordagem a gestao da dor no SU. A atencao centrou-se igualmente em
compreender as estratégias que melhoravam a abordagem dos enfermeiros neste
dominio.

Apos a leitura integral e a andlise dos artigos, assim como a extragao dos aspetos
relevantes de cada estudo, procedeu-se a uma sintese narrativa dos mesmos com
recurso a elaboracdo de um quadro com uma sintese das evidéncias (Apéndice
I), o qual agrega: o titulo, o autor e o ano, os objetivos do estudo, o tipo de estudo,
as caracteristicas da amostra e o procedimento de colheita de dados, bem como
os principais resultados e as principais conclusoes dos artigos.

No sentido de facilitar a leitura dos resultados, optou-se por dividir este capitulo
em dois subcapitulos: Um referente as barreiras a gestao da dor no SU e outro
centrado nas estratégias a adotar pela equipa de enfermagem para uma gestao

eficaz da dor no SU.
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3.1 Barreiras a gestao da dor no Servico de Urgéncia

Os estudos salientam a existéncia de diversas barreiras a gestao da dor no SU,
apontando para a inadequada gestao da dor, amplamente relatada como
oligoanalgesia, caracterizada pelo longo periodo de espera de analgesia, prescricao
de analgésicos limitada e elevada propor¢ao de doentes com dor significativa no
momento da alta (Sampson et al., 2020).

A carga de trabalho dos profissionais de satide é uma das barreiras identificadas,
comprometendo o processo de gestdo da dor, associada a sobrelotagao dos SU e
a escassez de profissionais de saude, caracterizado por um baixo racio
enfermeiro-doente. No ambito da organizagao dos recursos, Lee et al. (2021)
sublinham o racio enfermeiro-doente como um fator preponderante no tempo
que decorre entre a prescricdo e a administracao de analgesia, sendo que o
investimento em dotagOes seguras de enfermagem permite reduzir o tempo que
o enfermeiro possui para a prestagao de cuidados.

Nos estudos que procuraram avaliar a existéncia de barreiras associadas as
equipas de enfermagem, foi salientada a falta de experiéncia e/ou conhecimento
tedrico na avaliagao adequada da dor através da implementacao de escalas de
avaliacao da dor (Sampson et al., 2020). Além da inadequada avaliagao da dor, o
défice na documentacao da mesma € uma realidade nos SU, associada, inimeras
vezes, a auséncia de instrumentos de avaliacao da dor e de orientac¢des de gestao
(Admassie et al., 2022).

O estigma por parte dos profissionais de enfermagem também merece destaque
e deve ser alvo de reflexao. Nesta perspetiva, Lee et al. (2021) destacam que o
estigma criado pelos enfermeiros relativamente aos doentes com multiplas

admissdes no SU, rotulando-os, muitas vezes, como “requerentes de
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medicamentos”, estd correlacionado com uma inadequada gestao da dor. As
crencas destes profissionais sao também apontadas pelo estudo realizado por
Bennetts et al. (2012) como barreiras na capacidade individual ou da equipa em
atingir as melhores praticas no dominio da gestao da dor, sendo convicgao dos
enfermeiros que o alivio da dor pode comprometer o diagndstico clinico e, como
tal, ser identificado como justificacdo para protelar uma intervenc¢ao adequada.
Paralelamente, é possivel reconhecer o receio dos profissionais de satde na
administracao de opidides, retardando, deste modo, uma intervencao eficaz no
controlo da dor (Bourgeois et al., 2019).

Face ao referido anteriormente, a auséncia de mudanga comportamental por
parte dos profissionais de satde e das organiza¢des ¢ apontada como uma
importante barreira a gestao eficaz da dor no SU. Bennetts et al. (2012)
constataram que os profissionais de satide, a menos que sejam sensibilizados
para a razao da mudanca e tenham confianca nos beneficios da mesma, ndo
aderem a novos comportamentos, como a aplica¢do de novos procedimentos e
de normas no dominio da gestao da dor.

A presenga de instabilidade hemodindmica foi mencionada como um fator
prioritario relativamente a presenca de dor, influenciando negativamente todo o
processo de gestdao da dor, nomeadamente, a avaliagdio da mesma e a
administracao de analgesia (Lee et al., 2021).

No estudo realizado por Allione et al. (2017), foi verificado um elevado risco de
oligoanalgesia nos doentes incapazes de expressar e retratar o seu desconforto.
Nos idosos com deméncia, défice cognitivo, ou mesmo em quadros de Delirium,
uma adequada gestao da dor ¢é dificultada pela incapacidade de comunicar
verbalmente, havendo necessidade de uma especial atencao neste grupo de
doentes. Face a este constrangimento, Gorawara-Bhat et al. (2017) realgam a

importancia do papel dos enfermeiros na comunicagao com os doentes no SU,
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destacando este dominio por vdarias razdes, especialmente pela comunicacao
ineficaz, referenciada como uma barreira a gestao da dor.

A natureza subjetiva da dor reportada pelos doentes, o relato complexo e
multifacetado da dor nos idosos, a incompatibilidade entre a dor relatada e o
comportamento do doente observado pelos enfermeiros e a dificuldade na
aplicacao de escalas de classificagao da dor nos idosos sdo identificados, também,
como desafios que merecem particular atengao (Gorawara-Bhat et al., 2017).
Também Shoqirat et al. (2019) identificaram barreiras multifatoriais a gestao
eficaz da dor, as quais incluem a escassez de profissionais de satide, a relagao de
trabalho multidisciplinar, destacando-se também a violéncia por parte dos
doentes, familiares ou acompanhantes dos doentes no SU. Os resultados desta
pesquisa salientam a violéncia no local de trabalho como um obstaculo
significativo para a gestao da dor, inibindo os enfermeiros de realizar atividades
como a avaliagao da dor ou a aplicagao de intervengoes que visem o seu controlo.
Em muitos casos, essa violéncia resultou da incapacidade de satisfazer as
expetativas irrealistas dos doentes e dos seus familiares. No entanto, Allione et
al. (2017) destacam a importancia da presenca de familiares e acompanhantes do
doente, salientando que a sua auséncia compromete a gestdo da dor em contexto
de urgéncia.

Num estudo de Shogqirat et al. (2020), que procurou explorar os fatores que
influenciaram a experiéncia e a gestao da dor dos doentes no SU, os autores
realcam as crencas dos doentes como uma barreira, estando estas relacionadas
com aspetos do dominio social, cultural ou emocional. Os resultados deste estudo
referem que uma das preocupagoes verbalizadas pelos participantes foi a relagao
estabelecida entre a dor significativa e um mau diagnostico, em particular o
cancro. No mesmo estudo, a pratica religiosa foi associada a uma experiéncia

positiva no dominio da gestao da dor (Shogqirat et al., 2020).
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A inexisténcia de protocolos/normas € igualmente assinalada como uma barreira
com impacto no dominio da gestao da dor. Segundo Bourgeois et al. (2019), a falta
de aplicacao de protocolos de gestao da dor constitui uma barreira ao controlo
da mesma, uma vez que a presenca destes protocolos contribui para uma
avaliagao sistematica das praticas e deve fazer parte dos indicadores chave de
avaliacao da qualidade dos cuidados prestados. Tal realidade resulta do facto de
a gestao da dor nao ser identificada como uma prioridade das organizagoes.
Como nos referem Sampson et al. (2020), num estudo desenvolvido no Reino
Unido, a gestao da dor nado € priorizada a nivel organizacional ou mesmo ao nivel
da formagao da equipa de profissionais de satide e, por isso, nao é fulcral na
integracao destes profissionais nos Servigcos de Urgéncia, o que resulta numa
desvalorizacdo da dor, o que constitui uma barreira no processo de gestdo da
mesma.

Um outro obstaculo a gestao eficaz da dor decorre da falta de colaboragao
interdisciplinar, resultando, muitas vezes, no atraso da administracao de
analgesia. A falta de colaboracgao, a sobrelotacao dos servicos de satide, espagos
fisicos diminutos e carga de trabalho excessiva por parte dos profissionais de
satde sao barreiras a gestao da dor descritas em varios estudos (Lee et al., 2021;
Sampson et al., 2020; Shogirat et al., 2019). Bourgeois et al. (2019) referem que a
aglomeracao de doentes nos Servigos de Urgéncia tem sido associada a uma
reducdo da qualidade da gestao da dor, em particular no acesso a analgesia e
consequente alivio da dor tardio. Em paises como o Reino Unido, a necessidade
de dupla verificacdo de medicamentos controlados é referida pelas equipas de
profissionais de enfermagem como uma barreira a gestao da dor, resultando em

consequéncias como as mencionadas anteriormente.
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3.2 Estratégias a adotar pela equipa de enfermagem para uma

gestao eficaz da dor no Servico de Urgéncia

Perante um doente idoso, com défice cognitivo ou mesmo com um quadro de
Delirium, a gestao da dor revela-se complexa e dificil, o que resulta da dificuldade
da pessoa em comunicar verbalmente e caracterizar especificamente a dor.

A presenca de alteragdes cognitivas afeta a percecao da dor e a capacidade de
reporta-la, classifica-la e até mesmo a comunicacao do alivio da mesma, mas nao
a capacidade sensorial por parte do doente, sendo mais exacerbada em doentes
com incapacidade de avaliar e/ou expressar o seu sofrimento (Allione et al., 2017).
O estudo realizado por Allione et al. (2017) demonstra que a formagao e a
experiéncia dos profissionais de satide tém um impacto positivo na gestao da dor
destes doentes. Como estratégias apresentadas pela equipa de enfermagem de
forma a superar os desafios realcados anteriormente, destacam-se a inclusao da
avaliagao do comportamento do doente, a utilizacao de escalas de avaliagao da
dor adequadas e a melhoria da comunicagao dos profissionais com os doentes,
promovendo, assim, uma gestao da dor eficaz (Gorawara-Bhat et al., 2017).

No sentido de facilitar todo este processo de gestao da dor, a literatura destaca o
papel importante de familiares, amigos ou até profissionais de satde, sugerindo
a presenca dos mesmo aquando da permanéncia do doente no SU, devendo ser
organizado um plano de cuidados partilhado, que envolva os cuidadores, a
equipa médica e a equipa de enfermagem (Allione et al., 2017).

As praticas religiosas foram associadas a uma experiéncia positiva no dominio
da gestdao da dor, concluindo-se que os doentes devem sentir-se confortaveis e
encorajados a rezar, conectando-se espiritualmente. Neste sentido, o plano de
cuidados dos doentes deve incluir as crengas espirituais, devendo ser tida em

conta a espiritualidade do doente, bem como fatores socioeconomicos (Shoqirat
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et al., 2020). Esta perspetiva salienta que uma pratica centrada no doente pode
contribuir para a implementacao de intervengdes com resultados positivos na
gestao da dor.

Uma adequada gestao da dor deve assentar no desenvolvimento de diretrizes de
avaliacao da mesma, implicando que as partes interessadas devem procurar
desenvolver um protocolo de avaliagao e de gestao da dor. Para além disso, o
investimento na formacao dos profissionais de saude deve ser regular e a
oportunidade de educagao deve ser maximizada (Admassie et al., 2022).
Perante a lacuna de conhecimentos e de capacidades dos profissionais de
enfermagem nos SU, Shaban et al. (2012) referem a importancia da
implementacao de sistemas de educacao e de formagao no dominio da gestao da
dor. Em concordancia, o estudo realizado por Sampson et al. (2020) indica que a
formacao e o treino das competéncias relacionadas com a gestdao da dor sao
estratégias que permitem contornar as barreiras existentes. O desenvolvimento
de interven¢des multifacetadas que abordem barreiras estruturais e de processo
especificas, que permitam o acesso facil a analgesia através do aumento da
prioridade atribuida a gestdo da dor, possibilita a obtencdo de resultados
positivos neste dominio (Sampson et al., 2020).

Para Bennetts et al. (2012), face a resisténcia a mudanca por parte da organizagao
e dos profissionais de satde, a estratégia de sensibilizacdo para a razao da
mudanca, a confianca por parte dos profissionais nos seus beneficios, o
envolvimento de toda a organizacdo e a disponibilizacdo de formacao sao
consideradas estratégias facilitadoras.

A prevencao da violéncia no local de trabalho pode contribuir para uma gestao
eficaz da dor, pelo que o apoio dos gestores pode traduzir-se em resultados
positivos neste dominio. Em particular, os profissionais de satide dos Servigos de

Urgéncia devem receber formacao sobre a prevencao de violéncia no local de
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trabalho e a presenca de uma ferramenta de reporte de incidente permite a
oportunidade de refletir sobre os incidentes, avaliar os fatores desencadeantes,
bem como monitorizar o progresso das intervengoes realizadas (Shoqirat et al.,
2019).

Uma maior compreensdo do papel dos enfermeiros na gestao da dor pode
melhorar os resultados e diminuir a violéncia no local de trabalho. O inicio
precoce da gestao da dor por parte dos enfermeiros pode sensibilizar os doentes
e os familiares/acompanhantes para a competéncia de enfermagem e das suas
fun¢des no dominio da gestao da dor.

A administragao atempada de analgésicos resulta numa adequada gestao da dor
e consequente reduc¢ao do tempo de permanecia no SU. Uma das iniciativas para
atingir este objetivo ¢ a implementacao de protocolos de gestao da dor, iniciados
por enfermeiros, tendo por base o motivo de admissao e a intensidade da dor.
Estas ferramentas permitem aos enfermeiros a administracao de terapéutica
analgésica através de protocolos instituidos, funcionando como uma estratégica
para contornar a barreira do acesso a analgesia (Santos et al., 2021). Deste modo,
os protocolos de gestao da dor sao decisivos no controlo efetivo da dor e
melhoram efetivamente a qualidade dos cuidados prestados.

No estudo realizado por Hamalainen et al. (2021), a maioria dos participantes
constataram o défice de informagao prestada acerca do tratamento a ser
realizado. Para alem da promogao da educagdo/formagao dos profissionais de
enfermagem, estes devem compreender a importancia da comunicacdo visando
a satisfacao dos doentes perante os cuidados de satide prestados.

Bennetts et al. (2012) salientam a presenca de um profissional de satide dedicado
a gestao da dor como uma estratégia determinante no dominio da gestao da dor,

afetando a mudanga no ambiente cadtico e movimentado do SU.
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De forma a sintetizar os resultados obtidos a partir da revisao de literatura
realizada, foi elaborado o Quadro 4, que apresenta as principais barreiras a gestao
da dor no Servigo de Urgéncia, divididas nos dominios do doente, do enfermeiro
e da organizagao, e também, as principais estratégias para uma gestao eficaz da

dor no Servigo de Urgéncia.

Quadro 4

Resultado obtidos na revisao

e Instabilidade Hemodinamica

+ Sindrome demencial, Alteragdes cognitivas ou Quadros de
Delirium

* Incompatibilidade entre a dor reportada e o comportamento

do doente
DOENTE )

* Comportamento violento por parte dos doentes e
familiares/acompanhantes

* Auseéncia de acompanhamento de familiares ou cuidadores no
Servigo de Urgéncia

* Crengas dos doentes (dominio social, cultural e emocional)

+ Falta de experiéncia profissional e de conhecimento tedrico

* Inadequada avaliagdo da dor e défice na documentagao da
mesma

* Comunicagao ineficaz dos profissionais de enfermagem

ENFERMEIRO ¢ P &

+ Estigmas e crengas dos profissionais de saude (utilizacao de
opidides)

* Resisténcia dos profissionais de saide a mudanga de
comportamentos

» Carga de trabalho excessiva por escassez de profissionais de
enfermagem

* Gestao da dor nao priorizada a nivel organizacional

~ Inexisténcia de orientagdes ou protocolos no dominio da
ORGANIZACAO ¢ P

gestdao da dor
 Falta de colaboragao interdisciplinar

* Sobrelotagdo dos servicos de saude e espacos fisicos
diminutos
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* Necessidade de dupla verificacdo para medicamentos
controlados

* Implementagao de protocolos e normas no dominio de gestao da dor

* Protocolo de analgesia administrado pelo enfermeiro da triagem

* Introdugao de metodologias de avaliagao da dor

* Criagao de sistemas de educagao/formagao no dominio da gestdao da dor
* Comportamento do doente na avaliagao da dor e adequagao de escalas

* Melhoria da comunicagao verbal e nao-verbal e competéncias relacionais
* Linguagem corporal dos profissionais de satide adequada

* Formacao sobre prevengao de violéncia e criagdo de uma ferramenta de relato
de incidentes

* Compreensao do papel dos enfermeiros na gestao da dor

* Promover a presenca de familiares ou cuidadores no Servico de Urgéncia

* Promover planos de cuidados que envolvam os familiares e/ou cuidadores
* Envolvimento das crencas religiosas e pessoais do doente

* Diminuigao da carga de trabalho (racio enfermeiro-doente)

¢ Organizacao das equipas multidisciplinares e envolvimento de toda a
organizagao

* Interven¢des multifacetadas que abordem barreiras estruturais e de processo
especificas (acesso a analgesia)

* Existéncia de um profissional de satide dedicado a gestao da dor no Servigo de
Urgéncia
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4. DISCUSSAO

Sendo a dor um motivo de admissao bastante comum no SU, a evidéncia
cientifica salienta que o seu tratamento nem sempre ¢ adequado e é, muitas vezes,
subestimado, resultando em oligoanalgesia dos doentes.

Em concordancia com os resultados obtidos nesta revisao, o estudo realizado por
Giusti et al. (2018) salienta que a sobrelotagao dos servicos de urgéncia resulta
num longo periodo de espera até ao momento da administracao de analgesia, o
que interfere negativamente no controlo da dor do doente. Para além disso,
interfere também na adequada avaliacdo e documenta¢ao decorrente de um
ambiente complexo de prestacao de cuidados.

Zachodnick et al. (2019) identificaram como barreiras a gestao da dor no SU mais
significativas a sobrecarga de trabalho dos profissionais, o défice de formacao e
educacdo dos profissionais de satide no dominio da dor, a falta de cooperagao
interdisciplinar e o nado envolvimento do doente no seu tratamento,
nomeadamente, através da educacao do doente sobre o controlo da dor.

Em consonancia com o ja foi evidenciado, o Royal College of Emergency descreve
como principais barreiras a gestdao da dor no SU a nao priorizagao do controlo da
dor por parte das organizagdes, a auséncia de feedback relativamente as praticas
dos contextos, a limitacao de conhecimentos e capacidades dos profissionais e
mesmo a auséncia de orientagdes locais ou nacionais. O facto de a dor nao ser
vista como uma prioridade por parte dos profissionais e a dificuldade no acesso
a analgesia constituem uma barreira a gestao eficaz da dor.

A presenca de subestimacgao da dor expressa pelo doente no momento da triagem
¢ identificada na literatura como uma barreira a gestao eficaz da dor. Um

reconhecimento por parte dos enfermeiros do nivel de dor decorre de uma maior
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sensibilizacao dos profissionais e da importancia atribuida ao seu tratamento
(Giusti et al., 2018). O estudo realizado por Giusti et al. (2018) identificou que os
anos de experiéncia dos enfermeiros eram espelhados de forma positiva na
avaliacao da dor realizada.

Os idosos e o0s doentes com défice cognitivo constituem grupos particularmente
vulneraveis no que diz respeito a avaliagdo e a gestao da dor, pela sua
incapacidade de reportar o nivel de desconforto, o que pode ter um impacto
negativo no seu controlo. Embora os estudos tenham comprovado que o uso de
ferramentas de avaliacao da dor melhore o reconhecimento e a gestao da dor, o
registo dessa avaliagdo nado é, muitas vezes, realizado, levando a uma gestao
inadequada da dor e ao aumento do tempo desde a avalia¢do até a administragao
de analgesia (Jones et al., 2017).

Deste modo, a avaliacdo da dor configura-se como uma pedra angular do uso
adequado de analgésicos e da gestao da dor, envolvendo o uso de ferramentas
de avaliagao adequadas e validadas, que permitam uma caraterizacao fidvel da
mesma (Thomas, 2013). Apds uma avaliagao inicial, a avaliagao periddica da dor
¢ fundamental para a monitorizacao da eficdcia das interven¢des ou mesmo para
a realizacdo de alteragoes relativas ao tratamento, quando necessario (Jones et al.,
2017).

Num ambiente como o do SU, as ferramentas ideais de avaliacao da dor deverao
ser de facil acesso, rapidas, precisas, validas, fidveis, amplamente aplicaveis a
diferentes grupos de doentes, tendo por base, sempre que possivel, a dor
reportada pelo doente, sem necessidades de equipamentos ou recursos especiais.
A utilizagao de protocolos iniciados pelos enfermeiros para a gestdao da dor que
integrem a administracdo de terapéutica analgésica é evidenciada por varios
estudos, prevenindo a oligoanalgesia. A implementagao destes protocolos, tendo

por base a pontuacao obtida através de uma escala de avalia¢ao da dor, contribui
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para uma gestao eficaz da dor, sendo as principais barreiras a sua implementacao
as crencas pessoais dos profissionais e dos doentes, devendo ser alvo de
investigagao por parte dos profissionais (Ridderikhof et al., 2017).

O tratamento inadequado da dor leva a consequéncias negativas imediatas para
o doente e a alteragdes do comportamento, nomeadamente, comportamentos
violentos (Jones et al., 2017). Este tipo de comportamentos reporta-se muitas
vezes a uma gestao da dor ineficaz, devendo os profissionais ser devidamente
treinados e capacitados para a gestao deste tipo de situagoes.

Apesar de existirem programas de formacao para os profissionais de satide para
uma adequada avaliagdo da dor, a mesma nem sempre acontece de forma
adequada, resultando numa gestao da dor ineficaz (Giusti et al., 2018).

A aquisicao de conhecimentos e de competéncias no dominio da dor é uma
responsabilidade que deve ser partilhada pelas organizacoes de ensino, pelos
enfermeiros individualmente e pelas institui¢des prestadoras de cuidados de
saude, devendo ser integrada nos planos de formacdo. Deve ser planeada
formacao continua nos contextos de trabalho, de forma a garantir a atualizagao
de conhecimentos, habilidades, atitudes e crencgas acerca da gestdao da dor, que
integra a avaliagao, o controlo e a incorporagao de novas praticas (Ordem dos
Enfermeiros, 2008).

A Ordem dos Enfermeiros (2008) realga que a efetividade do controlo da dor
decorre do compromisso de todos, desde as instituicdes aos enfermeiros com
responsabilidade na gestao, promovendo politicas organizacionais de gestao da
dor e o envolvimento do doente no controlo da dor deve ser promovido através

do fornecimento de informacao relativa ao tratamento.

161



162



5. CONCLUSAO

A existéncia de barreiras complexas a uma gestao eficaz da dor é uma realidade
dos contextos dos Servigos de Urgéncia e a qualidade dos cuidados de saude
deve ser continuamente promovida através de uma gestdo eficaz da dor,
devendo esta ser encarada por todos como uma prioridade. O enfermeiro tem
um papel relevante no dominio da gestao da dor e a sua intervencao adequada
nesta drea podera ter resultados positivos na qualidade de vida dos doentes.

Os estudos apontam para um algumas barreiras a gestao eficaz da dor no Servigo
de Urgéncia, entre elas os quadros de sindrome demencial, alteragdes cognitivas
ou quadros de Delirum, a carga de trabalho excessiva dos profissionais de
enfermagem pela sobrelotacao dos Servigos de Urgéncia, a falta de experiéncia
profissional e conhecimento dos profissionais no dominio da dor, a gestao da dor
nao priorizada a nivel organizacional e a inexisténcia de orientagdes, protocolos
ou normas no dominio da gestao da dor.

Entre as estratégias a adotar pela equipa de enfermagem para uma gestao eficaz
da dor no Servico de urgéncia, destaca-se o desenvolvimento de protocolos e
normas detalhadas e centradas no doente, a introducao de metodologias de
avaliacao da dor adequadas, a criagao de sistemas de educagao/formacao dos
profissionais no dominio da gestao da dor, a diminuicao da carga de trabalho das
equipas de enfermagem, o estabelecimento de intervencoes multifacetadas que
abordem barreiras estruturais e de processo especificas e, por ultimo, permitir o
envolvimento de toda a organizacao.

Perante o estudo realizado, foi evidenciada a necessidade de envolvimento das
equipas de enfermagem e das instituicdes de sauide, mas, também, das

organizagOes de ensino para profissionais de enfermagem.
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Novos estudos desenvolvidos em cada contexto podem contribuir para um
aumento do conhecimento significativo nesta drea, pela compreensao das
barreiras especificas a gestao da dor e pelo estabelecimento de estratégias que
promovam uma gestao eficaz da mesma em diferentes contextos. A inovacao dos
cuidados de enfermagem na avaliagdo e no controlo da dor deve ser uma
prioridade dos Servicos de Urgéncia, a qual passa, inequivocamente, por uma
abordagem da gestao da dor centrada no doente e, sobretudo, num tempo
adequado, assegurando, deste modo, a qualidade dos cuidados de enfermagem

e a consequente satisfacao do doente.
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Sintese de evidéncias

Titulo: “Nursing staff factors influencing pain management in the emergency department:

Both quantity and quality matter”

Autor: Sang Rim Lee; Hyunsook Hong; Minjin Choi; Ju Young Yoon

Ano: 2021

Objetivo  do

estudo
Tipo de Estudo
Amostra e

colheita de

dados

Principais
Resultados e

Conclusoes

Avaliar fatores relacionados com a equipa de enfermagem na administragao
analgésica e reavaliacdo do status da dor.

Estudo correlacional retrospetivo

O estudo foi realizado no Servigo de Urgéncia de um Hospital da Coreia,
incluindo adultos que se apresentaram com dor abdominal (4/10) e
receberam medicagdo farmacoldgica. Foram incluidos na analise 1428
doentes com recurso aos seus dados clinicos, registos médicos e de
enfermagem, bem como dados demograficos da equipa de enfermagem,
incluindo anos de experiéncia e racios enfermeiro-doente. O estudo realizou-
se entre 1 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2019.

E necesséaria uma abordagem multidisciplinar na gestio da dor no Servigo
de Urgéncia, utilizando estratégias multifatoriais de avaliacdo para melhorar
0s outcomes nesta area.

O récio enfermeiro-doente é o fator mais determinante no tempo entre a
prescrigao e a de administragao do analgésico, sem que este parametro esteja
relacionado com o tempo de experiéncia profissional da equipa de
enfermagem. Outro fator influenciador foi a presenca de sinais vitais
alterados, em que foi possivel correlacionar a experiéncia profissional dos
enfermeiros com a reavaliagao da dor, estando os profissionais experientes
mais sensiveis para o efeito.

A gestao da dor no Servi¢o de Urgéncia pode ser bastante complexa, uma
vez que ha uma tentativa de equilibrar o estado de angutistia emocional e
fisica do doente com a suas comorbilidades, enquanto se presta cuidados a
outros doentes.

A carga de trabalho e o nimero diminuto de profissionais de enfermagem
reduz o tempo que cada profissional tem para prestar cuidados aos doentes,
0 que esta diretamente relacionado com uma gestdo inadequada da dor, a
perda de informacao clinica e ao aumento do tempo de permanéncia dos

doentes no Servico de Urgéncia.
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Mais de 60% dos doentes que recebem analgesia no servigo urgéncia nao tém
documentada a avaliagao da dor, o que afeta negativamente o cuidado ao
doente.

Uma das vertentes relacionadas com a complexidade da gestao da dor esta
relacionada com o estigma da equipa de profissionais de sadde
relativamente ao doente com multiplas admissdes no Servigo de Urgéncia,
habitualmente por inadequada gestao da dor, rotulando os doentes como
“requerentes de medicamentos”.

A reorientagao da avaliagao do foco “Dor” de um sintoma para um sinal,
pode encorajar os enfermeiros do Servigo de Urgéncia a uma avaliacdo
direta, a estabelecerem um diagnostico e as possiveis intervengdes,
contribuindo ativamente e dinamicamente no processo da gestao e controlo
da dor.

Quando os profissionais de enfermagem possuem maior controlo sobre os
cuidados prestados, podem ser mais eficazes no tratamento centrado no

doente.

Titulo: “How can pain management in the emergency department be improved? Finding from

multiple case study analysis of pain management in three UK emergency departments”

Autor: Fiona C Sampson; Alicia O’Cathain; Steve Goodacre

Ano: 2020

Objetivo  do

Estudo
Tipo de Estudo
Amostra e

colheita de

dados

Principais
Resultados e

Conclusoes

Explorar fatores que influenciem o tratamento da dor e compreender como
determinadas interven¢des podem auxiliar a implementac¢ao e mudanga de
praticas na gestao da dor.

Estudo de caso

Utilizaram um projeto de estudo de caso multiplo que incorporou 143 horas
de observagdo ndo participante, analise documental e entrevistas
semiestruturadas com 37 funciondrios e 19 doentes, em trés servigos de
urgéncia, no norte de Inglaterra entre 2014 e 2016.

A dor € o principal motivo de admissao no Servigo de Urgéncia com uma
prevaléncia global de 20-40%, contudo, a gestdo inadequada da dor esta
altamente documentada.

A inadequada gestdo da dor é amplamente relatada, com a oligoanalgesia,

caracterizada pelo longo periodo de espera de analgesia, prescricao de

173



analgésicos limitada e elevada proporgao de doentes com dor significativa
no momento da alta.

Uma revisao sistematica das intervenc¢des com vista a melhoria das praticas
de gestao da dor inclui: introducdo de metodologias de avaliagao da dor,
educacdo e treino da equipa de enfermagem relativamente a dor e inicio
precoce na administracao de analgesia logo apds a admissao por parte do
enfermeiro triador. Todavia, ndo existe evidéncia cientifica suficiente para
suportar a implementacdo de alguma intervencao em particular.

Uma melhor compreensao das barreiras a gestao da dor e a afirmacéo
explicita de mecanismos de agdo de intervencdes para ultrapassar estas
barreiras, podem ajudar a produzir interven¢des bem-sucedidas neste
dominio.

Algumas das principais barreiras apontadas na gestdao da dor no Servico de
Urgéncia sao a carga excessiva de trabalho, a falta de experiéncia e/ou de
conhecimento tedrico, nomeadamente as dificuldades na realizacdo da
avaliacdo a dor, e 0 ambiente competitivo presente neste contexto.

O estudo demonstrou que a gestdo da dor ndo é priorizada a nivel
organizacional ou mesmo na formacao da equipa de profissionais de satde
e, por isso, ndo é considerada fulcral na integragao destes profissionais no
Servico de Urgéncia, o que resulta numa subvaloriza¢do da dor.

Os profissionais de satide do Servigo de Urgéncia sublinham a importancia
da gestdo da dor, mas priorizam a questao pela qual sdao responsabilizados
(em que é avaliada a sua performance), como o tempo de espera.

Os mesmos retratam que a gestdao da dor nado foi incorporada na fase de
integragao no Servico de Urgéncia ou na formagao em servigo, com excegao
dos profissionais treinados para a realizacao de triagem.

A baixa prioridade organizacional na gestao da dor subjacente as crencas
pessoais dos profissionais em torno da forma como é gerida, revelou-se uma
barreira na gestao da dor adequada. Os profissionais consideram que o
dominio da gestdao da dor ndo poderia ser melhorado devido a fatores
contextuais, como o volume de carga de trabalho, a escassez de pessoal e a
necessidade de uma dupla aprovagao para medicamentos controlados.

Os profissionais de satide do servigo da urgéncia podem melhorar a gestao

da dor, alinhando os processos de gestdo da dor com outros trabalhos
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fundamentais, particularmente quando isto pode permitir o fluxo dos
doentes.

Em suma, a formagao e o treino das competéncias relacionadas com a gestao
da dor, assim como a diminuicdo da carga de trabalho, sdo estratégias que
permitem contornar as barreiras no que diz respeito ao controlo da dor no
Servigo de Urgéncia.

A gestdo da dor pode ser melhorada através do desenvolvimento de
intervengdes multifacetadas que abordem barreiras estruturais e de processo
especificas, que permitam um acesso facil a analgesia e através do aumento

da prioridade dada a gestao da dor neste contexto.

Titulo: “Barriers to nursing pain management in the emergency department: a qualitative

study”

Autor: Noordeen Shogirat; Deema Mahasneh; Charleen Singh; Ahmad Yahya AL-Sagarat;

Sakhaa Habashneh

Ano: 2019

Objetivo  do

Estudo
Tipo de Estudo
Amostra e

colheita de

dados

Principais
Resultados e

Conclusoes

Identificar e compreender as barreiras a gestao da dor no Servigo de Urgéncia
a partir da perspetiva do enfermeiro.

Estudo qualitativo exploratdrio

O estudo decorreu num Servigo de Urgéncia de 20 camas, localizado num
hospital universitario na provincia da Jordania. Foi realizada entrevista a 12
enfermeiros que durou cerca de 30 a 50 minutos. Os dados foram recolhidos
ao longo do més de agosto de 2016. A recolha e analise dos dados foram
realizados simultaneamente.

A gestdo da dor aguda, representa uma parte significativa da carga de
trabalho no Servigo de Urgéncia, e ha evidéncia para uma gestdo ineficaz da
dor na maioria destes servicos. Os resultados do estudo apontam para
multiplas barreiras a gestao da dor eficaz, percecionadas pela equipa de
enfermagem. Estas barreiras sao multifatoriais e incluem a violéncia no local
de trabalho, escassez de profissionais e a relagao de trabalho multidisciplinar
dos profissionais de satide do Servigo de Urgéncia.

As evidéncias emergentes do estudo, sugerem que a gestao da dor é um

problema multifacetado que requer uma abordagem multidisciplinar. Um
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dos obstaculos significativos para a gestao da dor, é a violéncia por parte dos
familiares ou acompanhantes junto dos profissionais de enfermagem, o que
contribui para uma gestao ineficaz da dor, inibindo os enfermeiros de avaliar
e gerir a dor dos doentes.

A violéncia, em muitos casos, resultou da incapacidade de satisfazer as
expetativas irrealistas dos doentes e seus familiares.

A prevengao da violéncia no local de trabalho pode contribuir para uma
eficaz gestao da dor, pelo que o apoio dos gestores do Servigo de Urgéncia,
da restante equipa e a comunidade cientifica de enfermagem, pode
contribuir para resultados positivos neste dominio. Em particular, os
profissionais de satide dos Servigo de Urgéncia devem receber formacao
sobre a prevencao de violéncia.

Uma ferramenta de reporte de incidentes, daria aos enfermeiros a
oportunidade de refletir sobre o incidente, avaliar os fatores que
contribuiram em tempo real e monitorizar o progresso.

Concluiu-se que os enfermeiros sao da opinido de que os doentes do Servigo
de Urgéncia eram menos propensos a confiar nos enfermeiros no que diz
respeito ao seu papel na gestdao da dor. Uma maior compreensao do papel
dos enfermeiros na gestao da dor pode melhorar os resultados e diminuir a
violéncia.

Os enfermeiros do Servigo de Urgéncia devem concentrar-se em melhorar o
seu papel na gestao da dor. Apoiar os enfermeiros da triagem para iniciar a
gestao da dor através da utilizacdo de protocolos, pode contribuir para uma
gestao eficaz da dor. O inicio precoce da gestao da dor pode sensibilizar o
publico para a competéncia da enfermagem e fun¢des na gestao da dor.

O estudo demonstrou as ligagdes entre a violéncia no local de trabalho como
potencial barreira para uma gestao eficaz da dor, no entanto, a dor também
era um fator que desencadeia a violéncia contra os profissionais de satde,
assim, é importante considerar a implementagao dos sistemas de seguranca
e tomar medidas facilitadores aos enfermeiros na sua capacidade para iniciar

o processo de gestao da dor no Servigo de Urgéncia.
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Titulo: “Characteristics of effective interventions supporting quality pain management in

Australian emergency departments: an exploratory study”

Autor: Ramon Z. Shaban; Kerri Holzhauser; Kerri Gillespie; Sue Huckson; Scott Bennetts

Ano: 2012

Objetivo  do

Estudo
Tipo de Estudo
Amostra e

colheita de

dados

Principais
Resultados e

Conclusoes

Descrever intervengoes que conduzam a uma implementacao bem-sucedida
das orientagdes Conselho Nacional de Satude e Investigacdo Médica para a
gestao da dor aguda

Estudo exploratorio bi-faseado, misto

Participaram neste estudo 11 enfermeiros, um médico, um farmacéutico e
um gestor de qualidade, funciondrios de nove servigos de urgéncia
australianos que participaram na National Emergency Care Pain
Manegement Initiative. A recolha de dados ocorreu entre setembro de 2009
e dezembro de 2010 e consiste em duas fases. Na fase 1 foram realizadas
entrevistas semiestruturadas e a fase 2 foi realizada andlise dos documentos
e politicas.

A dor é queixa mais comum dos doentes que recorrem ao Servigo de
Urgéncia a nivel global, tornando o alivio da dor um objetivo imperativo.
Apesar das grandes melhorias neste dominio, a gestao da dor por parte dos
profissionais de sauide dos servigos de urgéncia é insuficiente e nao
consistente.

Da National Emergency Care Pain Manegement Initiative resultou a captacao de
varias estratégias de implantagao e as suas conclusdes tem implica¢gdes na
pratica clinica, modificando a gestdo e praticas de processos de melhoria,
educacdo e formagao, politicas e procedimentos e organizacdo
governamental.

O estudo indica que os enfermeiros do Servigo de Urgéncia reportam que a
educacdo e formacdo para a gestao da dor foi muito reduzida, e destaca a
importancia de sistemas de educagao e formagao no dominio da gestao da
dor de acordo a melhor evidéncia disponivel.

As barreiras identificadas apoiam literatura existente no que respeita ao
défice da gestao da dor. A primeira inclui atitudes subjetivas por parte dos
profissionais de satide em relacao a dor relatada pelos doentes, embora nao
tenha havido retrato dos participantes relacionados com a subestimacao da

dor.
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Referem também a carga de trabalho, procura de prestacdo de servicos,
espaco e equipamento, organiza¢do das institui¢des, falta de colaboragao
interdisciplinar e o desenvolvimento de orientac¢des clinicas.

Permitir que as equipas multidisciplinares dentro das unidades individuais,
uma organizagao mais ampla, que os permitam conduzir e produzir praticas

sustentaveis, promovem a melhoria dos resultados.

Titulo: “Emergency nurses perceived barriers to effective pain management at emergency

department in Amhara region referral hospitals, Northwest Ethiopia, 2021. Multi center cross

section study”

Autor: Belete Muluadam Admassie; Girmay Fitiwi Lema; Yonas Admasu Ferede; Biresaw

Ayen Tegegne
Ano: 2022

Objetivo  do

Estudo
Tipo de Estudo
Amostra e

colheita de
dados
Principais
Resultados e

Conclusoes

Avaliar as barreiras percebidas pelos enfermeiros do Servico de Urgéncia a
gestao da dor e fatores associados nos servigos de urgéncia.

Estudo quantitativo

Foram recolhidos dados de 188 enfermeiros que trabalham no Servigo de
Urgeéncia de adultos na regido de Amhara, durante o periodo de 1 de maio a
30 de maio de 2021, e foi utilizado um questionario semiestruturado.

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
atuais ou potenciais danos nos tecidos. Identificar as barreias a gestao da dor
poderé facilitar as partes interessadas a conceber e desenvolver estratégias
para melhorar a qualidade dos servigos no dominio da gestao da dor.

Os resultados do estudo apontam para barreiras altamente relatadas a gestao
da dor no Servi¢o de Urgéncia a sobrelotacao dos servicos, a carga horaria
dos enfermeiros e a falta de orientagdes/ protocolos, enquanto a barreira
linguistica foi a menos relatada.

A sobrelotagao dos servigos de urgéncia foi a barreira mais apontada para a
gestao da dor, isto pode explicar o fato de os doentes serem triados por
patologia e ndo darem prioridade ao alivio da dor, podendo provocar
dificuldades na avaliacdo precoce e atraso no inicio da analgesia, o que pode
prolongar o sofrimento e afetar a sua recuperacao.

A auséncia de instrumentos de avaliagao da dor e de orienta¢des de gestao,
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foram igualmente identificadas como uma barreira, o que coagia com
conclusoes de outros estudos.

O estudo revelou que os enfermeiros que usaram uma ferramenta de
avaliacdo da dor reportaram uma pontuacdo da dor mais baixa
comparativamente aos que nao usaram ferramentas de avalia¢do da dor.

A presenca de diretrizes de avaliagao da dor é essencial para uma boa gestao
e para uma diminui¢do do nimero de doentes que recorrem aos servicos de
saude.

O alto fluxo de doentes nos servicos de urgéncia pode levar ao excesso de
horas de trabalho e fadiga, a falta de tempo e a elevada carga de trabalho, o
que reduz a motivacdo dos enfermeiros para aliviar a dor dos doentes e
diminuir o tempo disponivel para aliviar a dor, e até mesmo planear
estratégias adequadas para a redugado da dor.

O nivel de conhecimentos e capacidades dos enfermeiros sobre a avaliagdo
da dor/estratégias de gestdo da dor revelou-se uma barreira, podendo ser
ultrapassada através de um breve programa de educagao sobre a dor
orientada para enfermeiros.

As partes interessadas das instituicdes devem esforcar-se por aumentar o
racio enfermeiro/doente, deve ser desenvolvido um protocolo de avaliagdo e
gestdo da dor e a formacdo dos profissionais deve ser regular, e a

oportunidade de educacdo deve ser maximizada.

Titulo: “Nurses’ perception of pain management for older-patients in the Emergency

Department: a qualitative study”

Autor: Rita Gorawara-Bhat; Alexandra Wong; William Dale; Teresita Hogan

Ano: 2017

Objetivo  do

Estudo

Tipo de Estudo

Identificar os temas decorrentes da percecdo dos enfermeiros sobre a
avaliacado da dor nos idosos e usar os temas identificados para o
desenvolvimento de intervengdes ideais para melhorar a qualidade de
avaliacdo da dor no Servigo de Urgéncia.

Estudo qualitativo
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Amostra e
colheita de

dados

Principais
Resultados e

Conclusoes

Foram realizadas entrevistas aprofundadas e semiestruturadas a 20
enfermeiros do Servigo de Urgéncia urbano no Centro-Oeste dos EUA. As
entrevistas duraram 20-40 minutos e foram realizadas entre junho e julho de
2012. As mesmas foram transcritas, codificadas e analisadas com recurso a
metodologia qualitativa.

A dor é o sintoma mais comum relatado por doentes idosos que recorrem ao
Servigo de Urgéncia. O alivio da dor é de extrema importancia, para além
dos efeitos nocivos da dor, como o comprometimento da qualidade de vida,
pode levar muitas vezes a depressao.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na comunicagao com
os doentes do Servigo de Urgéncia, pelo que sao o foco deste estudo. A sua
comunica¢do em torno da gestao da dor é destacada por varias razdes.

As discrepancias frequentes entre o autorrelato verbal dos doentes e o seu
comportamento nao verbal observado pelos enfermeiros treinados para a
utilizacao da Escala de Classificagdo Numérica 0-10, sublinha a necessidade
de compreender a comunicagao verbal e nao verbal do doente idoso durante
esta avaliacao.

Os resultados demonstraram que as respostas dos enfermeiros as perguntas
dos entrevistadores focaram-se principalmente em desafios e estratégias
para avaliar e gerir a dor.

Entre os desafios, a natureza subjetiva da dor reportada pelos doentes, o
relato da dor nos idosos bastante complexo e multifacetado, a
incompatibilidade entre a dor relatada e o comportamento do doente
observado pelos profissionais de enfermagem, a dificuldade em
implementar diretrizes/protocolos e a reavaliagao, a dificuldade na aplicagao
de escalas de classificacdo da dor nos idosos e o galopante excesso de
medicagao prescrito aos idosos no Servico de Urgéncia, foram os mais
apontados.

Como estratégias apontadas pela equipa de enfermagem de forma a superar
os desafios identificados, destacam-se as observagdes da pratica destes
profissionais, entre elas a inclusdo do comportamento nao verbal, avaliando
o doente como um todo, a mudanga nas escalas utilizadas para a avaliacao
da dor nos idosos, as doses de medicacao prescritas pela equipa médica e a

utilizagao de protocolos detalhados e centrados no doente.
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A melhoria na comunicag¢ao com os doentes e a equipa médica, utilizando as
capacidades de compaixao com o doente, é apontado como estratégia com
vista a gestdo da dor eficaz, bem como a atengao para a seguranca do doente
através da documentacdo, tanto do verbalizado pelo doente, como do
comportamento ndo verbal.

O desenvolvimento de programas eletrénicos de forma a relembrar os
profissionais de enfermagem do momento de reavaliacao da dor, destacou-
se como uma das medidas apontadas pelos enfermeiros, assim como a
utilizagao de medidas nao farmacologicas na gestao da dor e a promogao de
interveng¢des educativas relativas a gestdo da dor geriatrica, de forma a
fomentar o desenvolvimento e implementagdo de intervengdes destinadas a

melhoria da qualidade na avaliagao e gestao da dor.

Titulo: “Pain management in Autralian emergency departments: Current practice, enablers

barriers and future decisions”

Autor: Scott Bennetts; Evylyn Campbell-Brophy; Susan Huckson; Steven Doherty

Ano: 2012

Objetivo  do

Estudo
Tipo de Estudo
Amostra e

colheita de

dados

Principais
Resultados e

Conclusoes

Explorar a pratica atual de gestio da dor nos servigos de urgéncia
australianos e identificar estratégias facilitadoras e barreiras para as boas
praticas na gestao da dor

Estudo qualitativo

Foram realizados cinco grupos de foco e duas entrevistas aprofundadas com
47 profissionais do Servigo de Urgéncia de seis hospitais, em trés estados
australianos. Foi realizado um questionario qualitativo para determinar as
atuais praticas facilitadoras na gestao da dor e as barreiras a implementagao
de boas praticas de gestdo da dor. As entrevistas semiestruturadas de
duragao de 60-90minutos decorreram no final de 2007.

A gestdo da dor no Servigo de Urgéncia é uma prioridade clinica, mas a
analgesia adequada nao é fornecida, apesar da dor ser o sintoma que mais
prevalece na admissao.

A dor é causa de angustia significativa para os doentes, e a sua gestdo
inadequada é um problema apontado pelos profissionais e um motivo de
reclamacao aos servigos de saude.

A maioria dos participantes no estudo nao considerou que a gestao da dor
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fosse a prioridade do Servico de Urgéncia, sendo considerada uma
prioridade quando a analgesia aceleraria o diagnostico.

Os participantes concordaram que os protocolos e procedimentos atuais para
a gestao da dor refletiam com precisdo as recomendagdes nacionais, apesar
de concordarem que os doentes nao estariam a receber os melhores cuidados
no que diz respeito a gestao da dor. Referiram também que as suas praticas
eram guiadas maioritariamente pelos seus conhecimentos e experiéncia,
comparativamente com utiliza¢do das orienta¢des e protocolos.

E relatado a inexisténcia de revisores das préticas associadas a gestao da dor,
referindo-se a presenga de auditorias.

Os participantes do estudo referem a existéncia de resisténcia a mudanca por
parte da organizacdo e dos profissionais, a menos que sejam sensibilizados
para a razao da mudanga e tenham confianca nos beneficios.

A presenca de um profissional de saide dedicado a gestdao da dor foi
apontada inimeras vezes como uma estratégia facilitadora neste dominio,
afetando a mudanga no ambiente cadtico e movimentado do Servico de
Urgeéncia.

A falta de tempo e recursos é a barreia mais frequentemente relatada para
uma gestdo da dor com resultados positivos. Atender a indicadores de
desempenho organizacionais, garantir medidas de seguranga para o pessoal
ou simplesmente gerir o ambiente do Servi¢o de Urgéncia foram priorizados
relativamente a gestdo da dor dos doentes.

A legislacdo nacional relativa a administracdo de opidides também foi
considerada uma barreira significativa, resultado num atraso na
administragdo de analgesia adequada. Praticas e crencas dos profissionais
foram vistas como barreiras na capacidade individual ou da equipa para
atingir as melhores praticas.

A implementacao de orientagdes € muitas vezes dificultada pelo volume de
trabalho, e o elevado grau de confianca dos médicos no seu conhecimentos e
capacidades para a gestdo da dor adequada, foram indicados como uma
potencial barreira para a gestao da dor.

Barreiras relacionadas com os doentes, tais como: barreiras linguisticas,
deméncia, um elevado nivel de angustia ou crengas de que o alivio da dor

comprometeria o diagndstico foram identificadas no estudo.
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Implementar a mudanga na pratica clinica num ambiente tdo complexo como
o Servico de Urgéncia é dificil. A compreensao dos profissionais da
necessidade de mudanga, o envolvimento de toda a organizacdo, a
disponibilizacdo de formagao aos profissionais, e a presenca de um elemento
da equipa disponivel para a gestdo da dor, sdo consideradas estratégias
facilitadoras.

O nuimero de profissionais foi o principal recurso que os participantes
sentiram que influenciou negativamente as suas praticas na gestao na dor.
Protocolos de analgesia iniciados pelos enfermeiros tém como objetivo
proporcionar prontamente o acesso de boas praticas relativas ao controlo da
dor.

A presenca de auditorias e feedback junto dos profissionais neste dominio
foram identificadas como estratégias facilitadoras para a manté-los
informados e motivados com os resultados.

A elevada carga de trabalho e os recursos insuficientes foram barreiras

chaves apontadas pelo estudo que tém de ser ultrapassadas.

Titulo: “Factors Influencing Patients’ Experiences of Pain Management in the Emergency

Department”

Autor: Noordeen Shogirat; Deema Mahasneh; Reham Khresheh; Charleen Singh; Muwafaq M.

Al-Momani; Mahmoud Al-Kaladeh

Ano: 2020

Objetivo  do

Estudo
Tipo de Estudo
Amostra e

colheita de

dados

Principais
Resultados e

Conclusoes

Explorar os fatores que influenciam a experiéncia e a gestdo da dor dos
doentes no Servico de Urgéncia

Estudo qualitativo exploratorio

Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas com 15 doentes do Servico de
Urgéncia de um hospital universitario localizado na provincia do sul da
Jordania. As entrevistas foram gravadas digitalmente numa sala do Servigo
de Urgéncia durante os meses de agosto e setembro de 2016.

Investigadores internacionais salientam que a gestao da dor no Servigo de
Urgéncia deve receber significativa atengao por parte dos profissionais, uma
vez que o alivio da dor é um dos principais motivos de admissao nestas
unidades.

A dor aguda pode causar efeitos adversos fisiologicos e psicologicos que
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estdo associados a satisfagdo, mobilizagdo e tempo de permanéncia
hospitalar.

Um conhecimento aprofundado de fatores que influenciam a dor, pode
melhorar a gestdo da dor e contribuir para o desenvolvimento de politicas e
adequagao de recursos, minimizando o sofrimento e melhorando a satisfagao
dos doentes.

No estudo realizado, todos os participantes verbalizaram a sua preocupacao
relativamente a gestdao da dor no Servigo de Urgéncia, estando muitas vezes
ligadas a relagao que os doentes estabeleciam entre a dor significativa e um
mau diagndstico, em particular cancro. Esta conce¢ao contribuiu para uma
admissdo stressantes e, portanto, uma ma experiéncia de gestao da dor.

Um pressuposto comum a outros estudos, é que receber analgésicos fortes é
a principal necessidade e preocupacao dos doentes no Servigo de Urgéncia,
embora os participantes sublinharem que ver rostos sorridentes e uma
linguagem corporal adequada durante a fase em que os doentes
permanecem na cama do hospital, eram relaxantes e ainda mais importantes
que a analgesia.

Estudos demonstram que os doentes podem sentir-se desconfortaveis em
verbalizar gravidade da sua dor para os prestadores de cuidados de satde,
e também que comunicar com os doentes sobre a dor é um processo
complexo que vai para além das necessidades de opidides.

As narrativas dos doentes identificaram que a falta de dinheiro para pagar
os cuidados de satde associados a gestdo da dor, como o custo dos
medicamentos, € tao stressante como a presenga da prépria dor, e em alguns
casos ainda pior.

Neste estudo a pratica religiosa foi encontrada associada a uma experiéncia
positiva no dominio da gestao da dor, concluindo que para uma boa gestao
da dor os doentes do Servigo de Urgéncia devem sentir-se mais confortaveis
e encorajados a rezar e conectar-se espiritualmente.

O plano de cuidados dos doentes que recorrem ao Servico de Urgéncia deve
incluir crencas espirituais inicas de cada um.

A experiéncia de gestdo da dor no Servico de Urgéncia é um processo
complexo, bem como os fatores influenciadores percecionados pelos

doentes. A comunicagdo eficaz com os doentes, tendo em conta a sua
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espiritualidade e fatores socioeconémicos, é essencial.
Assim, uma pratica mais centrada no doente pode contribuir para

interveng¢des mais eficazes e adaptadas a gestao da dor.

Titulo: “Determinants of inappropriate acute pain management in old people to communicate

verbally in the emergency department”

Autor: Attilio Allione; Emanuele Pivetta; Elisa Pizzolato; Bartolomeo Lorenzati; Fulvio

Pomero; Letizia Barutta; Giuseppe Lauria; Bruno Tartaglino

Ano: 2017

Objetivo  do

Estudo
Tipo de Estudo
Amostra e

colheita de

dados

Principais
Resultados e

Conclusoes

Avaliar as variaveis que possam influenciar o tratamento da dor em doentes
com incapacidade de comunicagao verbal.

Estudo observacional prospetivo

O estudo realizado num hospital suburbano na cidade de Cueco no Norte de
Italia, entre novembro de 2010 e junho de 2011. Foi selecionada uma amostra
aleatéria de doentes com incapacidade de comunicar verbalmente que
apresentam dor aguda. Um total de 257 doentes fizeram parte do estudo.

O tratamento da dor no Servico de Urgéncia desempenha um papel
desafiante na pratica clinica diaria. Foi verificado um elevado risco de
oligoanalgesia para doentes incapazes de expressar e retratar o seu
desconforto, para os quais é essencial realizar uma avaliagao rotineira da dor
de forma a melhorar o controlo da dor e os cuidados globais prestados.

Na opinidao do autor do estudo, a oligoanalgesia deve-se a trés fatores: o
estado do doente, como a presenca do cuidador, o estado civil, a residéncia
em lares de idoso e a educagao; as caracteristicas da equipa médica, entre
elas, o tempo de experiéncia; e por ultimo a etiologia da dor.

O estudo demonstrou uma relagao casuistica entre os resultados obtido por
praticas como a administracdo de analgesia, a terapia da dor em tempo
adequado, e a presenca do cuidador de doentes com incapacidade de
comunicar verbalmente.

Os resultados do estudo sublinharam que os doentes mais idosos com
incapacidade para comunicar verbalmente estavam em risco de
oligoanalgesia para todos os tipos de dor, sugerindo uma atengao especifica
para esta populagao.

Reconhecer a presenca de dor € o primeiro passo numa avaliagao adequada,
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mas pode tonar-se bastante complexa nesta populacao.

O estudo demonstrou diferentes abordagens da gestao da dor da equipa
médica provavelmente relacionadas com as escolas de medicina e programas
de residéncia, muitas vezes nao procuram a prescri¢ao analgésica antes de
identificar a causa da dor e realga importancia da aplicacdo de medidas nao
farmacologicas para o tratamento da dor. Realca também a inexisténcia de
diretrizes validas para o controlo da dor, como por exemplo no traumatismo
craniano.

Os autores salientam que o estudo sublinha o papel importante dos
cuidadores na gestao da dor, podendo este ser conjugues, familiares, amigos
e até profissionais de satide, como médicos e enfermeiros, sugerindo assim a
presenca dos mesmo aquando da permanéncia no Servigo de Urgéncia. Deve
ser organizado um plano de cuidados partilhado e que envolva os
cuidadores, a equipa de enfermagem e a equipa médica.

Nos idosos com deméncia ou outro défice cognitivo, quadros de delirio estao
muitas vezes presentes, o que dificulta ainda mais uma adequada gestao da
dor destes doentes. O tratamento farmacologico é crucial nestes doentes,
uma vez que a aplicacdo de medidas nao farmacologicas no controlo da dor
nao é viavel nesta populacao.

Uma rdpida abordagem no tratamento da dor destes doentes estd muitas
vezes relacionada com as alteragdes cognitivas que afetam a sua percecao da
dor, mas ndo com a capacidade sensorial de dor, os efeitos nocivos da dor
nao tratada e o diagndstico de deméncia, prejudicando a sua percegao da dor
e a sua capacidade em reporta-la, classifica-la e comunicar sobre o alivio da
mesma.

A dor € significativamente mais exacerbada em doentes com incapacidade
de avaliar e/ou expressar o seu sofrimento.

A utilizacdo de opidides representa um pilar na gestdo da dor severa, sendo
a sua utilizagdo um indicador de qualidade na gestao da dor em qualquer
cendrio, devendo ser utilizada de forma consciente e de forma a equilibrar os
seus efeitos colaterais e os seus beneficios junto da populagao idosa.

Lidar com pessoas que apresentam multiplas comorbilidades, como
disfungdes sensoriais e alteragdes do comportamento no momento de

avaliacdo da dor é bastante complexo, a empatia e as capacidades de
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comunicacao devem ser real¢cadas.

O estudo demonstrou que a formagdo e os anos de experiéncia dos
profissionais de satide tém impacto no dominio da gestao da dor dos doentes
que recorrem aos Servico de Urgéncia, devendo passar, nao sé pela formagao
sobre medidas farmacolégicas, mas também por uma educagao ao nivel de

comportamentos e comunicagao.

Titulo: “Pain management policies and reported practices in Swiss emergency departments: a

national survey”

Autor: Marta Bourgeois; Pierre-Nicolas Carron; Susanne Ernst; Aris Exadaktylos; Marilu

Guigli Poretti; Dagmar Keller; Kaspar Meier; Chrtistian H. Nickel; Oliver T. Rutschmann;

Robert Sieber; Stephan Steuer; Senad Tabakovic; Olivier Hugli

Ano: 2019

Objetivo  do

Estudo
Tipo de Estudo
Amostra e

colheita de

dados

Principais
Resultados e

Conclusoes

Avaliar os processos de gestao da dor na Suica.

Estudo qualitativo

O estudo surge no seguimento de um inquérito ja realizado pelos autores em
2006.

Foram recolhidos dados no periodo de 1 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro
de 2013. O questionario foi aplicado em 115 Servigos de Urgéncia da Suiga.
As perguntas questionavam sobre o processo de gestdo da dor pelos
enfermeiros e equipa médica.

A dor aguda é a razao mais comum de admissdo no Servico de Urgéncia,
afetando 40 a 70% dos doentes. A gestdo rapida, segura e eficaz da dor &,
portanto, uma das missdes principais do Servio de Urgéncia. Uma
proporgao significativa de doentes nao recebe qualquer analgésico, ou os
analgésicos administrados nao sdo adequados, em termos de classe
terapéutica ou dosagem. As barreias a analgesia adequada sao intimeras,
entre elas a falta de formagao, a ma avaliacao da dor, a subestimacao da dor
por parte dos prestadores de cuidados de sauide, a falta ou a nao aplicagao
de protocolos de gestao da dor, o medo na utilizacao de opidides no controlo
da dor ou os constrangimentos de tempo.

O estudo demonstrou uma melhoria significativa nos tltimos 17 anos nos
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processos de gestdao da dor no Servi¢o de Urgeéncia, sendo a dor atualmente
avaliada com um instrumento de validade, sendo esta avaliacao realizada
ainda na sala de espera.

O respeito pelas normas de gestao da dor tornou-se um requisito para a
acreditagdo hospitalar em muitos paises, e a sua gestdo adequada é um
critério importante para a satisfagio dos doentes, tal como relatado em
estudos anteriores.

Uma melhor qualificagdo dos enfermeiros € uma das formas de apoiar e
delegar a implementacdao de novos procedimentos, como a gestdao da dor
liderada pelos enfermeiros.

A aglomeracdo de doentes nos Servigos de Urgéncia tem sido associada a
uma reducdo da qualidade da gestdao da dor, em particular no aumento dos
atrasos na administracao de analgesia.

O estudo demonstrou que em maiores Servicos de Urgéncia, é mais facil
iniciar uma avaliagdo e tratamento da dor, contribuindo para uma
diminuicdo no tempo até ao inicio da administragdo de analgesia, em
servigos lotados.

Apesar de ter sido documentado um processo de melhoria de gestdo da dor
no Servigo de Urgéncia, ndo foi verificada melhoria dos cuidados de
cabeceira. Contrastando, o estudo fornece provas de um melhor tratamento
da dor, estando a avaliagao da intensidade da dor inteiramente ligada ao
aumento da administracdo de analgesia, e a analgesia iniciada pela
enfermagem estd associada a uma redugao no acesso a analgesia e a um alivio
da dor mais rapido.

Por ultimo, os protocolos de gestdao da dor contribuem para uma melhor
gestdo da dor e a avaliagao sistematicas das praticas de gestdo utilizando
medidas quantitativas devem fazer parte dos indicadores chave que avaliam

a qualidade dos cuidados nos Servigos de Urgéncia.
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Titulo: “Exploratory Study of Patient Perceptions of Pain Management in Emergency

Department”

Autor: Jenni Hamalainen; Tarja Kvist; Paivi Kankkunen

Ano: 2021

Objetivo  do

Estudo
Tipo de Estudo
Amostra e

colheita de

dados

Principais
Resultados e

ConclusoOes

Descrever e explicar a percecao dos doentes sobre a gestao da dor aguda no
Servigo de Urgéncia.

Estudo descritivo exploratdrio

Os dados foram recolhidos com base num questionario recém-desenvolvido
e testado, concluido por 114 doentes voluntarios com dor aguda do Servico
de Urgéncia de um hospital universitario regional na Finlandia. Os dados
folham recolhido de setembro a novembro de 2020.

O estudo relata que, geralmente, a percecao dos doentes era que a dor era
tratada de forma adequada pela equipa de enfermagem e quase metade dos
doentes referiu que nao recebeu analgesia suficiente para o controlo da dor.
A gestdo nao farmacoldgica da dor incidiu essencialmente em cuidados
posturais e aplicagdo de frio. Os doentes relataram que ouvir musica e
conversar com a equipa de enfermagem ajudou reduzir a dor aguda e que o
impacto na gestao da dor por parte dos enfermeiros é bastante positivo.

O estudo revelou que a gestdo da dor no Servigo de Urgéncia ainda se
encontra inadequada e a falta de informagao prestada pelos profissionais aos
doentes com dor € uma realidade.

A maioria dos doentes relatou que recebeu uma gestao oportuna da dor, no
entanto constatam o défice que informacao prestada e, por esta razao, deve
ser realizada uma avaliacdo dos profissionais do servigo, por parte dos
lideres do servigo, relativa a educacao para uma gestao da dor adequada, e
focar a sua ateng¢ao na promogao dessa educacao/formagao.

Mais de metade dos pacientes relataram que a medicagao dirigida para a dor
deveria ter sido recebida quando a dor era leve ou moderada, e a maioria dos
doentes relataram a necessidade de medidas farmacoldgicas quando a dor é
grave ou retorna.

Mais de metade dos doentes relataram ter sintomas antes de uma nova
administracao de terapéutica analgésica e foi verificada que a aplicagao de
medidas nao farmacologicas foi escassamente aplicada, como medidas

posturais, referidas pelos doentes como bastante eficazes no controlo da dor.
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Referem também a eficdcia da aplicagao de frio no local da dor.

A maioria dos doentes com dor aguda relatam que conversar com os
profissionais de saude contribuiam para a reducdo da mesma. Estes
resultados indicam que os enfermeiros e a equipa médica dos Servico de
Urgéncia devem compreender a importancia da comunicagao e da satisfagao
do doente, relativo aos cuidados de saude. Cerca de 58% dos doentes
relataram que ouvir musica amenizou a sua dor aguda.

Neste estudo, registaram-se resultados clinicamente significativos
relacionados com o género e a competéncia profissional, estando as doentes
mais satisfeitas com a competéncia dos enfermeiros do que os doentes do
sexo masculino.

A gestdo inadequada da dor no Servico de Urgéncia continua a ser um
desafio e tem havido relatos magistrais de como o processo de gestao da dor
pode ser melhorado no Servigo de Urgeéncia.

As conclusodes deste estudo sugerem que os enfermeiros devem prestar mais
atencdo a seguranca dos doentes e perguntar sobre o histérico de alergias.
Em suma, o estudo conclui que os enfermeiros devem concentrar-se em
prestar mais informacdo aos doentes sobre a sua condigao e tratamento,
nomeadamente acerca da terapeuta farmacologica e oferecer mais medidas

nao farmacologicas.

Titulo: “Assessment of the implementation of a nurse-initiated pain management protocol in

the emergency department”

Autor: Marcia Boessio dos Santos; Cristiana Maria Toscano; Ruth Ester Assayag Batista; Elena

Bohomol

Ano: 2021

Objetivo  do

Estudo

Tipo de Estudo
Amostra e
colheita de
dados

Avaliar a implementacao de um protocolo de gestdo da dor iniciada pelo
enfermeiro para doentes na triagem como semi-urgentes, e 0 seu impacto na
intensidade na dor, no Servico de Urgéncia.

Estudo de coorte prospetivo

O estudo inclui doentes adultos triados como semi-urgentes no Servico de
Urgéncia de um hospital privado em Sao Paulo, Brasil, entre abril e setembro

de 2015.
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Principais
Resultados

Conclusoes

e

Foram incluidas 185 pessoas neste estudo, 55 doentes estavam no grupo de
intervengdo e 130 estavam no grupo convencional de comparagao de
abordagens.

A elevada procura dos Servicos de Urgéncia conduz a uma sobrelotagao dos
mesmos, que esta associado a tempos de espera mais longos, tendo um
impacto negativo na qualidade dos cuidados e custos associados.

A dor é a causa que mais prevalece nas razdes que levam os doentes a
recorrer ao Servigo de Urgéncia. Caracteriza-se como um sintoma subjetivo,
individual e complexo, descrito como uma experiéncia sensorial
desagradavel, relacionada com conceitos multidimensionais e experiéncias
de dor passadas, e influenciado por aspetos do dominio social, cultural e
emocional.

Quando associada aos tempos de espera dos Servicos de Urgéncia, a
experiéncia torna-se insuportavel, o que pode exacerbar o estado clinico do
doente. Como tal, a gestao da dor torna-se essencial para a qualidade dos
cuidados de satde.

Estudo aponta que a administracdo atempada de analgésicos resulta numa
adequada gestao da dor dos doentes e um menor tempo de permanéncia nos
servi¢os. Uma das iniciativas € a implementac¢ao de protocolos de gestdo da
dor, iniciados pelos enfermeiros tendo por base a triagem no momento de
admissao e a intensidade da dor.

Tradicionalmente, o alivio da dor através da administragdo de analgésicos s6
poderia ser realizado pelo médico, no entanto, com os servigos sobrelotados,
a gestao da dor fica comprometida. Permitir aos enfermeiros a administragao
de terapéutica analgésica através de protocolos instituidos, funcionara como
uma estratégia para contornar essa barreia e criar uma gestao da dor eficaz.
Nos resultados do estudo, constatou-se que a principal razao dos doentes
recusarem a implementagao do protocolo, foi a preferéncia pessoal em serem
vistos e terem analgesia prescrita por parte da equipa médica. Por outro lado,
arazao pela qual aceitaram o protocolo foi a expetativa de alivio imediato da
dor.

Foi possivel constatar que o nivel de dor dos doentes integrados no protocolo
foi significativamente mais baixa e o nimero médio de analgésicos recebidos

foi significativamente mais baixo nos doentes admitidos no Servico de
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Urgeéncia.

Existe uma resisténcia significativa por parte dos doentes a protocolos
instituidos pelos enfermeiros, o que foi observado durante o estudo.

Os protocolos de gestdao da dor sao facilitadores no controlo efetivo da dor e
melhoram efetivamente as oportunidades e a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes com dor, o que se pode tornar uma politica de satide
publica.

Atividades de melhoria da qualidade baseadas na falta de enfermeiros e a
documentacdo da dor nos registos dos doentes, tém melhorado a gestao da
dor dos doentes que recorrem aos servigos de satde.

O estudo conclui que a implementagao de protocolos de gestao da dor
iniciados pelos enfermeiros resultou numa melhoria da dor e na diminuicao
do uso de analgésicos, quando comparados com doentes que receberam uma
abordagem convencional. S30 necessarias estratégias para melhorar a

aceitagao e adesao dos doentes a estes protocolos.

192



Apéndice V - Plano da Sessao formativa: Barreiras e estratégias na
abordagem do enfermeiro a gestao da dor no Servico de Urgéncia:

Revisao de literatura
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PLANO DE SESSAO

FORMADOR: | Telma Isabel Teixeira Moreira

DATA: | 09/12/22

DURACAOQ: | 20 minutos

TEMA: | Barreiras e estratégias na abordagem do enfermeiro a gestdo da dor no Servigo de Urgéncia

PUBLICO-ALVO: | Enfermeiros do Servigo de Urgéncia

OBJETIVO GERAL: | Promover o conhecimento dos enfermeiros do Servico de Urgéncia sobre barreiras e estratégias na abordagem do enfermeiro a
gestao da dor.

OBJETIVOS | Informar sobre as barreiras na gestdo da dor no Servigo de Urgeéncia;

ESPECIFICOS: Informar sobre as estratégias a adotar pela equipa de Enfermagem para uma gestao eficaz da dor no Servigo de Urgeéncia;
Informar sobre as principais conclusdes da evidéncia cientifica inerentes as barreiras e estratégias na abordagem do enfermeiro a
gestao da dor no Servigo de Urgéncia.

MOMENTO CONTEUDOS METODOS DURACAO

INTRODUCAO -Apresentagao da formadora e do tema. Descritivo 3 minutos

-Exposigao do sumario e dos objetivos da sessao.
DESENVOLVIMENTO  -Contextualizagao do tema e da sua pertinéncia. o .
Descritivo 14 minutos
-Apresentacao da metodologia utilizada.
-Apresentacgao dos resultados obtidos.
-Apresentacao das principais conclusdes da revisao de literatura.
CONCLUSAO -Sintese final. o .
Descritivo 3 minutos

-Esclarecimentos acerca da sessao.
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Apéndice VI - Apresentacdo da sessao formativa: Barreiras e
estratégias na abordagem do enfermeiro a gestao da dor no Servico

de Urgencia: Revisao de literatura
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ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISEBOA IR TO

Barreiras e estratégias na abordagem do enfermeiro a
gestao da dor no Servigo de Urgéncia:
Revisao de Literatura

Estagio Final e Relatorio
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Sumario da Sessao
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Enquadramento

A literatura salienta a existéncia de uma lacuna entre a
evidéncia relativa as praticas de abordagem de gestéo
da dor e a realidade dos contextos da pratica clinica.

A% L RALLE 01222

» Promover o conhecimento dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia
sobre barreiras e estratégias na abordagem do enfermeiro a gestao
da dor.

* Informar sobre as barreiras na gestdo da dor no Servigo de\
Urgéncia;
+ Informar sobre as estratégias a adotar pela equipa de Enfermagem
para uma gest&o eficaz da dor no Servigo de Urgéncia;
Objetivos » Informar sobre as principais conclusées da evidéncia cientifica
especificos: inerentes as barreiras e estratégias na abordagem do enfermeiro a
gestdo da dor no Servigo de Urgéncia. Y,

09/12/22
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Resultados

* Instabilidade Hemodinamica

* Quadros de Sindrome Demencial, Alteragdes cognitivas ou
Quadros de Delirium

« Natureza subjetiva da dor reportada e incompatibilidade
entre a dor relatada e o comportamento do doente

+ Comportamentos violentos por parte dos doentes e
familiares/acompanhantes junto dos profissionais

» Auséncia de acompanhamento de familiares ou cuidadores
no Servigos de Urgéncia

« Crengas dos doentes (aspetos do dominio social, cultural e

emocional)

LS LR SALLE

Resultados

« Falta de experiéncia profissional e conhecimento tedrico

e Inadequada avaliagao da dor e défice na documentagao da
mesma

« Comunicagdo ineficaz dos profissionais de enfermagem

« Estigmas e crencgas dos profissionais de saude (medo na
utilizagao de opidides)

« Resisténcia dos profissionais de salde & mudanca de

comportamentos e de atitudes

LCLAS L SALDE
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Resultados

« Carga de trabalho excessiva por escassez de profissionais
de enfermagem (racio enfermeiro/doente)

+ Gestdo da dor nao priorizada a nivel organizacional

+ Inexisténcia de orientagbes, protocolos ou normas no
dominio da gestao da dor (Ex. diretrizes de avaliacédo da
dor através de instrumentos de avaliagao validados)

+ Falta de colaboracéo interdisciplinar

+ Sobrelotagdo dos servigos de salde e espagos fisicos
diminutos

+ Necessidade de dupla verificagdo para medicamentos

controlados

ENCLLS DA SALDE oan2z2

Resultados

Desenvolvimento de protocolos e normas no dominio de gestao da dor

Administragao precoce efou atempada de analgesia (Protocolo de
analgesia administrado pelo enfermeiro da triagem)

égias

Introdugdo de metodologias de avaliagao da dor

r

Utilizagado de protocolos detalhados e centrados no doente

Formagdo regular e treino da equipa de profissionais de salde no
dominio da gestao da dor (criagdo de sistemas de educacgao/formagao
no dominio da gestao da dor)

Estrat

Sensibilizagdo dos profissionais para a razdo da mudanga e confianga
nos beneficios

1A% LR SALDE oaM222 12
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Resultados

Inclusdo do comportamento na avaliagdo da dor do doente e adequagao
das escalas utilizadas

Estabelecer estratégias de melhoria da comunicagdo verbal e nao-
verbal e competéncias relacionais

Linguagem corporal adequada dos profissionais de salide

égias

Formacao sobre prevencdo de violéncia e criacdo de uma ferramenta
de relato de incidentes

r

Estabelecer uma maior compreensdo do papel dos enfermeiros na
gestdo da dor

Promover a presenga de familiares ou cuidadores no Servico de
Urgéncia

Estrat

Promover planos de cuidados que envolvam os familiares e/ ou
cuidadores

Envolvimento das crengas religiosas e pessoais no plano de cuidados
estabelecido no controlo da dor

L5 L6 SALE 0arz/22 13

Resultados

Diminuigdo da carga de trabalho (racio enfermeiro-doente)

Alinhar processos de gestao da dor com outros trabalhos fundamentais

égias

Permitir &s equipas multidisciplinares uma organizagédo mais ampla e o
envolvimento de toda a organizagio

r

Estabelecer intervengbes multifacetadas que abordem barreiras
estruturais e de processo especificas (acesso a analgesia)

Estrat

Existéncia de um profissional de salide dedicado a gestao da dor no
Servigo de Urgéncia

LAS LY SALLDE 09222 14
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Conclusao

A qualidade d
eficaz.

O enfermeiro
adequada por
vida das

0912022
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Barreiras e estratégias na

abordagem a gestao da dor no

Servi¢o de Urgéncia

Tai 'm Enferm

Introducdo

= A presenca de dor interfere negativamente na qualidade de vida da pessoa,
devendo o seu controlo ser uma prioridade. E um dos motivos mais
frequentes de admissdo no Servio de Urgéncia, sendo a sua gestdo,
complexa e desafiante para os profissionais de Enfermagem.
A melhor compreensao das barreiras existentes a gestdo da dor em cada
contexto da pratica e a criagdo de estratégias para ultrapassa-las, podem
contribuir para a concegdo de intervengdes bem sucedidas neste dominio.
A evidéncia cientifica salienta a existéncia de lacunas na abordagem a gestdo
da dor, constatando-se uma discrepdncia entre as recomendagdes com
melhor evidéncia e a realidade da pratica dos contextos de prestacao de
cuidados.

Resultados

Instabilidade Hemodinamica
Sindrome Demencial, AlteragBes cognitivas ou
Quadros de Delirium

Barrelras Incompatibilidade entre a dor reportada e o

a Gestao

comportamento do doente
da dor i

Comportamento  violento por parte dos
doentes e familiares/acompanhantes

Auséncia de acompanhamento de familiares
ou cuidadores no Servicos de Urgéncia

Crengas dos doentes (dominio social, cultural e

emaocional)

Falta de experiéncia profissional e conhecimento tedrico

Inadequada avaliagdo da dor e défice na documentagdo da mesma
Comunicagdo ineficaz dos profissionais de enfermagem

Estigmas e crengas dos profissionais de sadde (utilizagdo de opidides)
Resisténcia dos profissionais de salide a mudanga de comportamentos

Carga de trabalho excessiva por escassez de profissionais de enfermagem
Gestdo da dor ndo priorizada a nivel organizacional

Inexisténcia de orientagdes ou protocolos no dominio da gestdo da dor
Falta de colaboragdo interdisciplinar

Sobrelotagdo dos servigos de salde e espagos fisicos diminutos
Necessidade de dupla verificagdo para medicamentos controlados

Conclusoes

Estratégias na Gestdo da Dor

INSTITU
COLAD!

LISBOA-PORTO

Objetivo

Identificar, na literatura, as barreiras na gestdo da dor no Servigo de Urgéncia,
assim como, as estratégias a adotar pelos enfermeiros para uma gestdo eficaz

da dor no Servigo de Urgéncia.

Metodologia

Revisdo da literatura com recurso s bases de dados da EBSCO Complete.

Pesquisa realizada entre os dias 11 e 17 de novembro de 2022, com um filtro
temporal de 10 anos (2012 - 2022). Amostra inicial de 128 artigos cientificos
indexados, presentes em revistas de Enfermagem. Apés a aplicagao de critérios

de inclusdo e exclusdo, foram incluidos na revisdo 12 artigos.

Implementagdo de protocolos e normas no dominio de gestdo da dor

Protacolo de analgesia administrado pelo enfermeiro da triagem

Introdugdo de metodologias de avaliagao da dor

Criagao de sistemas de educagdo/formagdo no dominio da gestdo da dor
Compertamento ndo-verbal na avaliagdo da dor e adequagdo de escalas

Melhoria da comunicagado verbal e ndo-verbal e competéncias relacionais
Comportamento adequado dos profissionais de salde

Formag&o sobre prevencdo de violéncia e criagdo de uma ferramenta de relato de
incidentes

Compreensao do papel dos enfermeiros na gestao da dor

Promover a presenca de familiares ou cuidadores no Servigo de Urgéncia

Promoaver planos de cuidados que envolvam os familiares efou cuidadores
Envolvimento das crengas religiosas e pessoais do doente

Diminuigao da carga de trabalho (racio enfermeiro-doente)

Organizacdo das eguipas multidisciplinares e o envolvimento de toda a
organizagdo

Intervengdes multifacetadas que abordem barreiras estruturais e de processo
especificas (acesso & analgesia)

Existéncia de um profissional de salde dedicado & gestdo da dor no Servigo de
Urgéncia

= Aexisténcia de barreiras complexas a uma gestao eficaz da dor é uma realidade no Servico de Urgéncia.

* Aqualidade dos cuidados de satiide implica uma gestao eficaz da dor, que deve ser encarada pelos profissionais de saide como uma prioridade.

« O enfermeiro tem um papel relevante, com recurso a intervengdes adequadas, contribuindo para ganhos na qualidade de vida das pessoas.
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