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Enquadramento conceptual

O Projecto de Melhoria Continua — Dor 5° Sinal Vital insere-se nos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem desenvolvidos e implementados no Instituto Portugués de
Oncologia Lisboa Francisco Gentil. “ Criar sistemas de qualidade em saude revela-se uma
accdo prioritaria.”, como referido nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem - Enquadramento Conceptual - Enunciados Descritivos da Ordem dos
Enfermeiros (2001), este projeto enquadra-se no Enunciado Descritivo Prevengao de

Complicagoes.

Assim, temos vindo a desenvolver um trabalho no dominio especifico da Dor. Este
Projecto visa a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros

da institui¢do onde prestamos cuidados.

Na construcao deste projecto foram pilares, a saude visando o “controlo do sofrimento, o
bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual” (OE, 2001) e a pessoa pois, sendo o

doente o primado dos nossos cuidados,o alivio da dor é fundamental.

O enfermeiro tem revelado ser o “pivot” dentro da equipa de satde, realizando a
articulacdo entre o doente, os cuidados de satde, o cuidador principal e as varias

institui¢cdes que o cuidam.

“...Consubstanciavel em alguma lei, o alivio da dor deveria ser um dos direitos basicos
do homem, limitado apenas pelo conhecimento das formas de o alcangar.” (Melzack e

Liebesking 1987)

1. Identificar e descrever o problema

A dor ¢ um sintoma complexo, experimentado por todos os seres humanos mais cedo ou
mais tarde ao longo da vida. Faz parte dos focos da Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) e ¢ reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros (OE) como

um dos focos do Resumo Minimo de Dados de Enfermagem (OE, 2007).



Segundo o relatorio do Pain Proposal, “Cerca de 36% da populagdo adulta portuguesa
sofre de dor cronica, sendo que em quase metade dos casos (16%) a dor ¢ moderada ou
forte” (Castro Lopes et al, 2010). O impacto da dor cronica na qualidade de vida dos
doentes ¢ superior ao provocado por outros sintomas crénicos, pelo sofrimento que
acarreta e pelas limitagdes que implica nas actividades de vida diaria do doente.
“Aproximadamente 50% dos individuos com dor cronica referem que a dor afecta de
forma moderada ou grave as suas actividades domésticas e laborais, 4% perderam o
emprego, 13% obtiveram reforma antecipada e a 17% foi feito o diagndstico de

depressao” (Castro Lopes et al, 2010).

A dor associada ao cancro estd presente em quase metade dos doentes oncoldgicos ao
longo das varias fases da doenga mas , em situagdao avancada/terminal , chega a afectar

70 a 90% dos mesmos.(Gonzalez B. et al, 1996 e Regan et al, 2000).

“As repercussdes socioecondmicas da dor sdo significativas pelos custos envolvidos no
recurso frequente aos servigos de satide e despesas com a terapéutica. Os custos indirectos
sao também muito elevados, designadamente devido a perda de produtividade pelo
absentismo, presenteismo, atribui¢des de compensagoes e subsidios.” (Direccdo Geral da

Saude (DGS), 2012).

De acordo com o Plano Estratégico Nacional de Preven¢do e Controlo da Dor (DGS,
2012) a dor ndo deve ser causa de sofrimento desnecessario, deve ser avaliada e registada

(Circular Normativa N° 09 DGS, 2003).

Sendo o Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, Entidade Publica
Empresarial (IPOLFG, E.P.E.) um Centro Oncologico Multidisciplinar de referéncia, que
tem como primado “o doente em primeiro lugar”, a probleméatica do Controlo da Dor ¢
uma constante € a constituir-se como um foco de aten¢do e intervencao por parte dos

profissionais de satde.

O enfermeiro ¢ o profissional de satide que permanece mais tempo junto da pessoa com
dor, por esse fato, tem a oportunidade de contribuir para o conforto e alivio da dor, dando
visibilidade as suas ac¢des autonomas e /ou interdependentes que promovem o conforto

e alivio da dor. Tem de integrar uma correcta avaliagdo e intervengdes adequadas a



pessoa. O controlo eficaz da dor ¢ uma responsabilidade profissional que oferece a
oportunidade unica de assinalar o impacto dos enfermeiros nos resultados clinicos
desejaveis, organizacionais e financeiros, e a sua relevancia nas politicas de custo-eficacia

e no sistema de saude (OE, 2007).

Esta linha de pensamento ¢ consubstanciada por Doran et al que identificam como ganhos
em saude: o estado funcional, o autocuidado, o controlo de sintomas, a dor,
seguranca/controlo de efeitos adversos, as estratégias de adaptagao eficazes, a satisfacdo

com os cuidados, a mortalidade e a utilizacdo dos servicos de satde (Doran et al 2011).

Data de 2003 a Circular Normativa n® 09 (DGS, 2003) que prevé a implementacao da Dor
como 5° Sinal Vital em todos os servigos prestadores de cuidados de saude, determinando

a sua avaliacao de modo continuo e regular.

Em 2004, na sequéncia do Curso de P6s-Graduagdo em Enfermagem Oncologica, uma
enfermeira da Instituicdo inicia um Projecto de Implementacdo da Dor como 5° Sinal
Vital num dos Servigos do [IPOLFG, EPE — o Servigo de Cirurgia de Otorrinolaringologia

e Cabega ¢ Pescogo.

No ambito desse Projecto, foram introduzidas modificagdes na Folha Diaria de Registos
de Enfermagem (FDRE) em vigor, a altura, na instituicdo: incorporadas a Escalas de
Avaliagdo da Intensidade da Dor propostas pela Circular Normativa e indicagdes para a
avaliagdo de outras caracteristicas da dor; foram realizadas formacdes a todos os
enfermeiros do Servico sobre a avaliagao da dor e forma de registo na folha, bem como
sobre a importancia do registo de intervencdes e do resultado das mesmas. O objectivo
era que este Servico funcionasse como Servico Piloto das medidas desenvolvidas em prol

da valorizagdo da dor, sujeito, por isso, a avaliacdo posterior das mesmas.

Em Fevereiro de 2005, trés meses apos o inicio da implementagdo da avaliagdo e registo
sistematico da dor, procede-se a avaliagdo do processo, no Servigo citado, através da

analise dos registos de dor na FDRE.

Ainda em 2005, e na sequéncia do trabalho ja realizado na area da dor, iniciou-se na

Instituicao a implementagdo do projecto “Dor como 5° Sinal Vital”, através da criagdo de



um grupo de trabalho que envolvia varios enfermeiros. Este projecto tinha como objectivo
implementar a avaliacdo continua e regular da dor e a melhoria dos registos na area da
dor. Este grupo de trabalho realizou varias formagdes aos enfermeiros da Institui¢do sobre
a avaliacdo da dor e forma de registo na FDRE, bem como a importancia do registo das
intervengoes e do resultado das mesmas. De forma a esta formagao ser replicada a todos
os enfermeiros do IPOLFG foram definidos “Elos de Ligacao da Dor” nos respectivos
servigos, que tinham como objectivo replicar no seu servigo a formac¢ao ministrada pelo

grupo de trabalho, de modo a envolver todos os enfermeiros da Instituicao.

A entdo dissolu¢do do grupo de trabalho responsavel pela implementacdo da Dor,
inviabilizou o processo de acompanhamento dos “Elos de Liga¢do” e, consequentemente,
comprometeu a sedimentagdo do processo de avaliagdo e registo sistematico da Dor nos

diferentes Servigos.

No ano de 2008, no ambito dos projectos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PQCE) e, mantendo-se interesse especial nesta area de cuidados, foi criado
o Grupo Dinamizador da Area de Intervengdo — Dor 5° Sinal Vital, que voltou a debrugar-
se sobre esta tematica, e elaborou um Projecto de Melhoria Continua da Qualidade. Em
reunido com a OE em Fevereiro de 2011, foi-nos proposto inflectir o rumo do Projecto
de modo a perceber/medir os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Dessa forma, identificou-se como novo problema o fato de “a presenca de dor no doente
oncologico poder estar presente na ocasiio do diagndstico, e em 60 a 100% dos

doentes surgir com a progressao da doenca”

2. Perceber o problema

Varios estudos demonstram que apesar do desenvolvimento na drea médica no controlo
da dor, muitos doentes ainda vivenciam dores intensas a insuportaveis. Esse problema
deve-se a inadequagdo da deteccdo, avaliacdo, monitorizagao e tratamento da dor (Breivik

H. et al 20006).



A bibliografia consultada identifica, o inadequado controlo sintomatico da dor com
impacto negativo nas diferentes dimensdes do viver humano: qualidade de vida, estado
funcional, auto cuidado, percepcdo sobre o estado de saude, fungdo cognitiva,

sexualidade.

Para além da dimensdo sensitiva, a dimensdo psicologica, constituida pela
emocado/percep¢do com que € vivenciada a dor, e a dimensao reactiva/comportamental a
mesma sao descritas classicamente. Nelas intervém factores como: as crengas e valores
culturais de cada pessoa, a experiéncia anterior em relacao a dor, a personalidade, a idade
e o ambiente envolvente. De acordo com Deodato (2003), a dor “¢ um fendmeno cuja
complexidade ndo se esgota na consciéncia de um estimulo, mas se prolonga num
crescendo de emocdes, atitudes e comportamentos que traduzem a expressao do
sofrimento. Muito para além da sensacdo, ela ¢ uma percepcdo moldada pela

personalidade dos que sofrem e pelos contextos sociais que a rodeiam.”.

Martins e Travanca (2003), citando, Mac Lellan (1997), referem que também a atitude do
doente ¢ fundamental no sucesso ou nao da terapéutica analgésica, referindo os mitos e
preconceitos do proprio doente face a dor. Segundo estas autoras, os estudos mencionam
alguns destes mitos: a inevitabilidade da dor face a cirurgia, dai alguns doentes s6 se
queixarem de dor quando ja esta instalada, e um terco dos doentes encarar a dor como
fortalecedora do seu caracter. Para melhorar a abordagem do doente com dor, as mesmas
autoras (2003) referem que estudos de Harmer (1991), Hamilton e Edgar (1992) e Rawal
e Beiggren (1994), apontam para a necessidade de formacdo a médicos e enfermeiros,
bem como de informagao e educacao dos doentes, aliadas a necessidade de reaprender e

potenciar a utilizacao de recursos ja existentes.

Nos doentes oncoldgicos a dor € dos sintomas com maior prevaléncia e um dos aspectos
mais temidos. No Livro de Actas do 1° Workshop sobre Dor Oncoldgica em Portugal
(PAIN 2004), ¢ referido que a dor moderada ou intensa ocorre em 30 a 40% dos doentes
por ocasido do diagnostico e que em 2/3 dos doentes (60% a 100%) surge com a
progressdo da doenca. Autores como Cleeland et al. (1996) e Twycross (2003), referem
ainda que, na maioria dos doentes oncologicos, a dor tem mais que uma origem € nem
todas as dores sdao directamente atribuiveis ao proprio cancro, mas também ao seu

tratamento (17%), debilidade (9%) ou outras doengas concomitantes (9%).



O inadequado tratamento da dor, nomeadamente o tratamento da dor oncoldgica
permanece um problema. Segundo Camargo (2003), citado por Ritto (2004), o primeiro
passo para a resolucdo desta situacdo parece ser o reconhecimento da mesma como uma
prioridade. A mesma autora refere que a valorizacdo de qualquer sinal vital ¢ a sua
avaliacdo e registo, tornando-o visivel, de modo a poder gerar ou ndo, medidas adicionais
de apoio. O mesmo se verifica em relagao a dor, pois, apesar da sua subjectividade, caso
ndo se avalie nem se registe sistematicamente, ndo ¢ possivel planear e desenvolver

acc¢odes que tenham como objectivo o controlo analgésico adequado.

Recorrendo-nos, mais uma vez, do Livro de Actas do 1° Workshop sobre Dor Oncologica
em Portugal (PAIN 2004), foram identificadas como principais barreiras ao tratamento
adequado da dor oncologica: a falta de formagao profissional pré e pos-graduada e a falta
de informacdo ao doente ¢ a comunidade, o que vem confirmar o j& anteriormente
enunciado em relag@o a outros tipos de dor. Estas barreiras tém sustentado o défice de
comunicagdo entre estruturas, profissionais e doentes e alimentando mitos em relagdo a
dor, doenga, tratamento e farmacos. Constrangimentos estruturais como a escassez de

recursos humanos, econdémicos e outros, parecem influenciar também o inadequado

tratamento da dor oncologica em Portugal

Entidades oficiais como o Ministério da Saude que, através da sua Direc¢ao Geral langa
o Plano Nacional de Luta contra a Dor e a Circular Normativa que eleva a Dor a categoria
de 5° Sinal Vital, confirmam a no¢do da importancia de valorizar a dor no nosso pais,

contribuindo para que o seu controlo possa ser uma realidade.

A avaliag¢do da dor € o inicio de uma cadeia de acgdes que tém como objectivo o seu
alivio. Se a dor nao for sistematicamente avaliada, ndo serdo desenvolvidas intervengoes
adequadas a sua intensidade, e ndo sera permitida a continuidade de cuidados efectivos

com vista a minorar a dor do doente.

Assim, para que o profissional de saude valorize a dor, fendmeno tdo complexo, no doente
que cuida, tera que estar desperto para ela pela formacao recebida, interiorizando a

importancia e consequéncias que a dor pode ter na pessoa que a experiencia.

A. Silva (2003), citada por Paiva (2004), refere que “O exercicio profissional dos
enfermeiros tem vindo a evoluir de uma logica inicial essencialmente executiva para uma
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logica progressivamente mais conceptual”. Os enfermeiros t€ém vindo a responder a novas
necessidades em cuidados de saude através da criagdo, representacdo e aplicagdo de
conhecimentos de enfermagem e pelo consequente desenvolvimento de novas

competéncias.

Embora os protocolos/normas para abordagem da dor do doente sejam importantes para
a normalizagdo de condutas ¢ fundamental que esta seja individualizada, tendo em conta

a dor como fenomeno complexo e multidimensional.

Verificou-se num estudo (Lameiras, 2009) que surgem dificuldades/barreiras na
avaliagdo da dor. Se a avaliagdo da intensidade e de outras caracteristicas da dor podem
constituir uma intervengao autonoma do enfermeiro, as ac¢des desenvolvidas para o seu
alivio s3o em muitas situagdes interdependentes de prescrigdes médicas formalizadas ou
que necessitem dessa diligéncia por parte do enfermeiro. Por trds da administragdo de
uma determinada terapéutica antialgica estdo, muitas vezes de forma invisivel, o interesse
e o empenho do enfermeiro no alivio da dor do doente. Os responsaveis desta deficiente
visibilidade sdo os proprios enfermeiros que nao registam no processo do doente as
diligéncias efectuadas (Ritto, 2004). O mesmo acontece com o registo das terapéuticas
ndo-farmacologicas efectuadas de forma independente que permitem o alivio da dor do
doente. Temos pois de ter em consideracdo que “As intervengdes ndo farmacologicas
funcionam como um importante recurso para o alivio da dor, de forma isolada ou em
conjunto com as intervengdes farmacoldgicas. A sua utilizagdo tem sido considerada

importante nas situa¢des potencialmente dolorosas.” (OE, 2013)

Nunes refere “que pode fazer diferenca para as pessoas, € para os ganhos em saude, a
accdo autonoma dos enfermeiros” (Nunes, 2006). E ainda, de acordo com o mesmo autor
“os enfermeiros prestam cuidados sempre de forma auténoma. A interdependéncia
configura-se simplesmente em relacdo ao inicio do processo prescritor € mesmo quando
outro profissional prescreve, ¢ o enfermeiro que assume a responsabilidade pelos seus

proprios actos (e pelas decisoes também).”

Virios foram os estudos nacionais e internacionais realizados com o intuito de tornar
mensuraveis ou visiveis os resultados em satide sensiveis ao cuidado de enfermagem, dos

quais se destaca o estudo desenvolvido pela teorica de enfermagem Doran que considera
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indispensavel a existéncia de um referencial tedrico: cuidados de enfermagem centrados
na pessoa para incrementar os resultados desejaveis em satde. Esta tedrica considera o

controlo da dor como um ganho em satde (Doran et al, 2011).

Os resultados sensiveis ao cuidado de enfermagem podem-se definir como todos aqueles
que sdo relevantes, baseados no dominio e interven¢do de enfermagem, para os quais
existe evidéncia empirica que relacione o acto do enfermeiro e o resultado da intervengao.

(Doran et al., 2011).

Sem uma correcta avaliacdo e sem o inevitavel registo que lhe confira visibilidade, ndo
podemos falar em valorizar a dor. As intervencdes desenvolvidas em fun¢do da avaliacao
efectuada, que consistem, ao fim e ao cabo, no seu tratamento, monitorizadas
continuamente por avaliagcdes subsequentes, constituem os elementos chave da

valorizagdo e reconhecimento da dor.

De acordo com Rosado (2003) “Os enfermeiros que estao em contacto continuado com a
dor e o sofrimento do doente, sdo cada vez mais estimulados a reflectir sobre as suas
praticas no reconhecimento da dor, desenvolvendo um novo olhar sobre a importancia de

se aperfeicoar a utilizagdo de instrumentos de avalia¢ao da dor.”.

De acordo com a Circular Normativa N.° 09 de 14/06/03 emanada pela DGS, devem
existir regras de aplicacdo das escalas de avaliacdo que os profissionais que as utilizam
devem interiorizar e ter presentes. A escala utilizada para um determinado doente deve
ser sempre a mesma; a todos os doentes a quem se aplica a escala seleccionada deve ser
feito ensino prévio relativo a sua utilizagdo, devendo o profissional de saude habilitado a
fazer esta avaliagdo, assegurar-se de que o doente compreende perfeitamente o
significado e o modo de utilizagdo da mesma; ¢ de importancia crucial que a intensidade
da dor registada seja sempre a referida pelo doente, correspondendo apenas ao momento

da sua avaliacao.

Nos registos de enfermagem o enfermeiro deverd incluir, além da intensidade da dor, da
forma mais objectiva possivel, outras caracteristicas da dor do doente, sempre que
existirem alteragdes em relacdo as descritas na primeira avaliacao (localizagdo, tipo,

duragdo/caracter, periodos de exacerbacao, etc.), bem como as estratégias de intervengao
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que desenvolveu para lhe dar resposta. Esta actuagao, no caso do doente internado, pode
incluir a administragdo de medicagdo terapéutica analgésica de resgate (vulgarmente
designada de SOS), e o registo dos resultados obtidos; os contactos efectuados com o
médico do doente, o0 médico de urgéncia ou outros e o registo das respectivas alteragdes
terapéuticas realizadas assim como dos resultados anti-algicos, se ja forem visiveis; o
desenvolvimento de estratégias ndo farmacoldgicas ja experimentadas pelo doente com
resultados anti-algicos ou a aplicagdo de outras que entenda ser sensato e esteja habilitado
a realizar, registando a resposta do doente as mesmas. Desta forma, ¢ possivel visualizar
através dos registos a evolucao algica do doente, permitindo e promovendo a continuidade

de cuidados ao mesmo.

3 — Formular objectivos iniciais

O nosso projecto tem um historial com inicio em 2004, com objectivos que foram sendo
delineados a medida que o projecto foi evoluindo como se pode verificar no ponto
seguinte, e que t€ém como finalidade:
— Implementar a avaliagdo e o registo da dor num servigo de cirurgia;
— Sensibilizar os enfermeiros da instituicdo para a area de intervengao e para o
projecto de melhoria;
— Implementar a avaliagao e o registo da dor como 5° Sinal Vital nos servicos;
— Melhorar os registos de enfermagem na area de intervencao “dor como 5° sinal
vital”;
— Capacitar os enfermeiros para intervirem melhor no controlo da dor
(conhecimentos, treino);
— Melhorar o controlo da dor nos doentes oncoldgicos;
— Contribuir para a qualidade de vida dos doentes com dor e humanizagdo dos

servigos de saude.

4 - Perceber as causas

12



Em 2005, apo6s a implementacao do projecto “dor como 5° sinal vital”, num servico de
cirurgia, realizou-se a andlise da avaliagdo sistemdtica da dor, através da consulta dos
registos realizados nos processos clinicos dos doentes internados nesse servigo. A analise
mostrou que a mesma nao era, ainda, uma realidade: 14% da amostra total analisada (um
total de 858 registos) mostrava auséncia de registos de avaliagdo da intensidade da dor

(Ritto, 2004).

Para dar continuidade ao projecto de implementagdo da dor como 5° sinal vital, foi
constituido um grupo de trabalho, que desenvolveu vérias estratégias, nomeadamente:
e Inclusao das escalas de avaliacao de intensidade da dor nos diversos modelos de
registo em uso na instituicdo (indicador de estrutura);
e Formagdo dirigida aos enfermeiros “elos de ligacdo da dor 5° sinal vital”,
designados nos diferentes Servigos de Internamento e abrangendo tematicas como
a avaliacdo da dor, as intervengdes, as reavaliagdes € os registos associados;
e Replicagdo da formagdo e seus conteudos pelos elos aos restantes elementos dos
respectivos servigos;
e Revisdo e actualiza¢do da norma “Dor 5° Sinal Vital”, substituindo-a pela norma

“Avaliagdo e Registo da Dor” (indicador de estrutura).

Em Junho de 2008, no ambito do projecto dos PQCE, e mantendo-se interesse especial
nesta area de cuidados, foi criado o Grupo Dinamizador da Area de Intervengo — Dor 5°
Sinal Vital, que voltou a debrugar-se sobre esta tematica, e elaborou um projeto de
melhoria continua da qualidade, em que o problema identificado inicialmente era o registo

nao sistematico da avaliacao da dor, por parte dos enfermeiros.

Ha a considerar, no entanto, que a dor ¢ subjectiva, nao sendo a sua avaliag¢ao tao linear
como o ¢ a dos outros sinais vitais em que o registo dessa avaliagdo corresponde a um
dado mensuréavel objectivamente. A dor também ¢ mensuravel, no entanto, o seu registo
vai corresponder a um valor atribuido pelo proprio doente condicionado pelos varios
factores anteriormente descritos, ou na sua impossibilidade por escalas de heteroavaliagao

validadas para a populacdo portuguesa.

A escolha de um instrumento para medir a dor deve, antes de mais, ser de facil
aplicabilidade, adequar-se ao nivel de compreensdo do doente e ao contexto de dor que
lhe estd associado. Para o profissional que o aplica revela-se Util que a intensidade
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corresponda qualitativamente a um determinado grau de dor. Existem disponiveis para o

efeito varias escalas.

Como forma de monitorizar o problema e as intervengdes de melhoria, foi necessario
recorrer a indicadores de qualidade, em que o conceito mais adequado parece ser aquele
que o define como medida objectiva e definida daquilo que se pretende conhecer,

indicando a dimensdo da realidade.

Tendo esta nogdo por base, os Indicadores tragados devem, fundamentalmente, permitir
avaliar o cumprimento da Norma: “Avaliacdo e Registo da Dor” em vigor na Instituigao.
Atendendo a que na Norma ¢ explicito que outras caracteristicas da dor que ndo a
Intensidade devem ser referidas quando da avaliagdo inicial e, novamente, apenas se
surgirem alteragdes, parece pertinente definir, em primeira instancia, um Indicador que
reflicta o padrao de registo da Intensidade da dor. Nao devemos esquecer que, embora
outras caracteristicas da dor figurem no memorando das diversas Folhas de Registo ¢ a
sua valorizagdo seja importante para uma correcta caracterizacdo e adequado tratamento
da dor, ¢ unicamente o registo sistematico da sua Intensidade que ¢ preconizado, também,
pela Circular Normativa da Direccdo Geral de Saude, de 14/06/2003, que prevé a
implementa¢ao da Dor como 5° Sinal Vital em todos os Servicos prestadores de cuidados

de Saude.

Foram definidos 3 indicadores de Qualidade:

e Taxa de Registo Continuo da Avaliagdo da Intensidade da Dor - (registo da
Intensidade da mesma através de qualquer uma das Escalas de Avaliagao
constantes da FDRE, pelo menos uma vez em cada turno de enfermagem, durante
24h.)

e Taxa de Registo das Intervengdes Desenvolvidas em Funcao da Intensidade da
Dor (as medidas farmacoldgicas ou ndo farmacologicas adoptadas pelo
enfermeiro em funcdo da Intensidade da dor.

e Taxa de Registo da Avaliacdo das Intervengdes (o registo quantitativo da
Intensidade da dor ou o registo qualitativo da mesma, em notas de enfermagem,

apo6s o desenvolvimento destas).
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A monitorizacgao dos 3 indicadores foi realizada através de 213 auditorias aos registos de
enfermagem, nos 7 Servicos de Internamento ja sujeitos as auditorias ao Sistema de
Classificacdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E) Servigo de Ginecologia, Urologia,
Pneumologia e Cirurgia Plastica e Reconstrutiva; Servico de Cirurgia de
Otorrinolaringologia e Cabega e Pescogo; Servigo de Cirurgia Geral; Servigo de Pediatria;

Servigo de Hematologia e Servigos de Oncologia Médica I e IL.

Da andlise global das auditorias realizadas nos 7 servigos, obtiveram-se os seguintes
resultados:
e Taxa de registo continuo da avaliacdo da intensidade da dor — 46,5%
e Taxa de registo das intervenc¢des desenvolvidas em fung¢do da intensidade da dor
—-85,9%

e Taxa de registo da avaliagdo das intervencdes — 94,7%

Perante as evidéncias encontradas, e como tinha sido quantificado como objectivo de
melhoria o valor de 75% nos indicadores tragados, foi sentida necessidade de realizar
novamente formagao dirigida aos enfermeiros, nos servicos auditados, com a finalidade

de incrementar a taxa de registo continuo da avaliacao da intensidade da dor.

Posteriormente realizou-se uma andlise de causa-efeito através de métodos de
brainstorming, o que permitiu compreender melhor o problema. Apds esta analise
construiu-se um diagrama de causa e efeito. Conclui-se desta forma que sdo diversas as

razdes que podem levar a uma dor ndo controlada.
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Se na fase inicial do projecto a preocupagdo principal foi o processo de avaliacao da dor
no doente, numa fase subsequente procura-se centrar a aten¢dao nos casos de dor nao
controlada e em perceber/medir os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

Considerando os resultados das auditorias anteriores, a sugestdo da OE e a bibliografia
consultada, definiu-se o problema, presentemente da seguinte forma:
A dor no doente oncologico pode estar presente na ocasido do diagndstico, e

em 60 a 100% dos doentes surgir com a progressao da doenca.
5 — Planear e executar as tarefas/actividades
Face ao problema definido, delineamos como objectivo principal:
e Reduzir a percentagem dos doentes internados no IPOLFG, E.P.E (< 60%) que

referem dor ndo controlada.

Objectivos especificos:
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e Monitorizar a prevaléncia de dor nos doentes internados nos servigos (com adesdo
ao SCD/E)
e Reduzir a intensidade da dor dos doentes internados apos intervencao de

enfermagem

Mantiveram-se os iniciais Indicadores de Qualidade, (Check List — Tipo de dados —
processo e resultados) para proceder a andlise comparativa e de evolugao e, adicionaram-
se outros indicadores de modo a medir-se os ganhos em satude sensiveis as intervencoes

de enfermagem.

Definiram-se assim outros indicadores de qualidade como:

e Taxa de prevaléncia de doentes com dor - (Taxa de prevaléncia ¢ a relagcdo
entre o numero total de casos de ocorréncia de um determinado
foco/diagndstico de enfermagem, neste caso Dor, durante um determinado
momento ou periodo de tempo e a populacao nesse periodo, que consideramos
o/os dia/dias em que se realizaram as auditorias nos diferentes servigos).
(Check List — Tipo de dados processo)

e Taxa de reducdo de intensidade da dor nos doentes apds intervencdo de
enfermagem — (Considerdmos diminuicdo de dor sempre que houve
diminui¢dao de um grau na escala de avaliagdo, independentemente da escala

utilizada). (Check List — Tipo de dados — resultados).

Para o efeito cumpriram-se as fases do projecto, segundo o seguinte cronograma:

Planeamento Setembro Outubro Novembro Dezembro
2011 2011 2011 2011

Reunides

Alteragao da folha de colheita
de dados

Pré teste

Recolha de dados

Tratamento e analise de dados

O Universo foi constituido pelos Registos de Enfermagem efectuados na FDRE dos
Servigos de Internamento ja sujeitos as auditorias do SCD/E. (Check List — Fonte de

dados e tipo de avaliagdo — interna)
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A amostra foi constituida pelo mesmo numero de auditorias realizadas na 1* fase do
projecto, ou seja, 213 auditorias, de modo a garantir a fiabilidade e comparacdo com os
resultados anteriores. A colheita de dados foi realizada pelos elementos do grupo entre
Outubro e Novembro de 2011, (Check List — Quem colhe os dados e como, e relagao

temporal)

Alteraram-se alguns itens da folha de colheita de dados, permitindo assim a avaliagcao dos
parametros em analise na FDRE. Criaram-se igualmente novos critérios a ter presentes

durante a colheita de dados, (Check List — Critérios de avaliagao — critérios normativos)

No instrumento de colheita de dados identificou-se o Servi¢o auditado, a data em que foi
realizada a auditoria, a idade ¢ o sexo do doente. A auditoria foi realizada em relagdo aos

trés turnos diarios de enfermagem. A grelha ¢ constituida por cinco parametros

e [Escala de avaliacao utilizada

e (aracteristicas da Dor (Avaliagdo qualitativa e quantitativa);

e Intervengdes desenvolvidas, divididas em farmacolégicas, nao farmacologicas ou
mistas;

e Avaliacao das intervengoes;

e Resultado das intervengdes, ou seja, se a intensidade da dor diminui apds a

intervencao.

6 — Verificar os resultados

Os dados sdo apresentados na sua globalidade, referentes aos servicos auditados na

instituicao. Apds a andlise dos resultados foram obtidos os seguintes valores:
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Como ja foi referido, pretendia-se obter um valor superior a 75% em 4 dos indicadores

monitorizados.

Em 213 processos auditados, 7% dos doentes referiram dor, obtendo-se nesta amostra um
valor de 7% como taxa de prevaléncia de doentes com dor.

Este valor de 7% ¢ significativamente baixo, tendo em conta o que nos diz a literatura
(Castro Lopes et al, 2010, P.A.LN. 2004). E um valor animador no percurso que tem sido

feito.
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7 - Propor medidas correctivas, standardizar e treinar a equipa

Foi elaborado um novo cronograma:

Planeamento 2012 2013 2014 2015 ...

Reunides

Apresentacdo dos resultados das segundas
auditorias

Revisdo da Norma Clinica de Enfermagem

Elaborac¢do dos instrumentos de avaliacdo
de dor

Formacodes aos Elos de Ligagao

Novo PDCA

Apos a segunda série de auditorias, sentimos necessidade de rever a norma clinica de
enfermagem, de acordo com as novas e mais recentes indicagdes referentes a avaliagcdo
da dor e tendo presente a importancia da visibilidade das interven¢des autonomas dos
enfermeiros. Assim, demos énfase as intervencdes nao farmacolégicas, nao descurando
as farmacolodgicas, consolidando as competéncias na area da avaliagdo da dor e dos
registos de enfermagem. Surgiu entdo a Norma Clinica de enfermagem n° 54 — Avaliacdo,
intervengdes e registos de Enfermagem para o controlo da dor, promulgada a 7 de outubro

de 2014 (Anexo 1).

Posteriormente foi feita a apresentacdo da norma clinica de enfermagem a chefes de
servigo, elementos responsaveis e elos de ligacdo da dor desta instituicdo. A divulgacio
junto dos enfermeiros da institui¢do ficou a cargo dos elos de ligagdao de cada servigo,
estando o grupo dinamizador sempre disponivel para qualquer esclarecimento, em
servicos sem elo de ligacdo a divulgagao ficou a cargo do grupo dinamizador.

Para facilitar a implementacdo das escalas de avaliacdo de dor, autoavaliacdo e
heteroavaliagdo foi elaborado pelo grupo dinamizador um quadro com as respectivas
escalas, a colocar por exemplo a nivel dos monitores de tensdo arterial de modo a

estimular a avaliacao da dor. (Anexo 2)
Actualmente o processo de monitorizagdo continua em todos os servicos da instituicao,
através de auditorias, ¢ considerado como essencial para a manutengdo dos niveis de

qualidade dos indicadores. Pretende-se ainda iniciar a monitorizagdo de um novo
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indicador, que nos permitira avaliar o grau de satisfacdo dos doentes em relacdo ao

controlo da dor.

8- Reconhecer e partilhar o sucesso

No seguimento das ac¢des de monitorizagdo que foram realizadas, considerou-se
essencial efectuar uma reflexdo no grupo sobre o modo como todo o projecto fora

conduzido.

Realizando uma anélise SWOT (em portugués FOFA ou FFOA), uma analise onde sao
referenciados as Forgas a nivel do ambiente interno ou seja o que ajuda, os pontos fortes
(Strenghts); as Fraquezas o que atrapalha no ambiente interno, os pontos fracos
(Weaknesses); as Oportunidades no ambiente externo (Opportunities) e as Fraquezas,

ameagas no ambiente externo (Threats), da situacdo temos:

(. Equipa de enfermagem w r * Nao informatiza¢ao dos )
* PPQCE - Dor 5° Sinal Vital registos de enfermagem

¢ Normas Clinicas de * Mitos
Enfermagem

* Protocolos de atuagdo
* Formacdo em servigo
e autoformagdo

* Novas evidéncias
cientificas

d J
(
N
* Formacao
* Ganhos em satde
* Unidades de Dor
* Investigagdo / evidéncias Cortes na satde
cientificas
. . . ~ * Recursos humanos
* Estratégias de intervengéo
\ = \_ )

Gostariamos de mencionar, que devido a contingéncias varias, nomeadamente a nivel da
Institui¢do com caréncia de recursos humanos e rotatividade elevada dos mesmos, tem

resultado em implicagdes negativas na dinamizagao do Projecto a nivel dos servicos. Por
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outro lado, esta problematica também tem tido repercussoes a nivel do grupo de trabalho
actual — dificuldades em conjugar horarios, diminuicdo do niimero de elementos, com
sérias implicagdes na continuidade do Projecto. Nos ultimos dois anos o grupo tem
trabalhado, sobretudo, na sedimenta¢do da formacao interpares sempre que oportuno, €
realizado algumas formagodes em servigos que a solicitaram. Contudo, nao foi possivel

realizar novas auditorias, situagdo que pretendemos ultrapassar assim que possivel.

Nao podemos deixar de referir toda a disponibilidade demonstrada pela Direc¢ao de
Enfermagem as nossas propostas, sugestoes e alteracdes, nomeadamente no referente a
norma clinica de enfermagem. Realgamos ainda o papel preponderante dos elos de ligagao
da dor na divulgacdo dos resultados das auditorias, dos pontos fortes e dos menos bons
em cada servi¢o, propondo e implementando estratégias adequadas. Agradecemos
também, aos enfermeiros chefes dos servicos auditados pela disponibilidade demonstrada

durante todo este processo e pelo interesse na implementacdo da norma.

Terminamos com um especial agradecimento a equipa de enfermagem da instituigao, pelo
esfor¢o continuo na implementacdo da norma e, também, pelo interesse na tematica,
disponibilidade demonstrada e sensibilidade a esta melhoria, fundamental na instituicao.
Imprescindivel a colaboragio e o empenho de todos os enfermeiros para que a

implementagao da dor como 5° Sinal Vital no IPOLFG E.P.E. seja uma realidade.
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ANEXOS
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ANEXO 1

Norma Clinica de enfermagem n° 54
“Avaliagdo, intervengdes e registos de enfermagem

para o controlo da dor”
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ANEXO 2

Escalas de avaliagao da dor
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_*,w*'w% Escalas de Dor (autoavaliacao)
k’% ..‘.n-

Escala de faces Wong-Baker Escala Qualitativa

Escala Numérica

GRUPO DINAMIZADOR DOS PADROES DE QUALIDADE DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM - DOR 5° SINAL WITAL

Escalas de Dor (heteroavaliagao)

Escala FLACC

FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY

| Cotegoria | tem | Pontuacio

Nenhuma expressao particular ou sorriso.

Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversao, desinteresse.
Tremor frequente do queixo, mandibulas cerradas.

Posicao normal ou relaxadas.

Inquietas, agitadas, tensas.

Aos pontapés ou esticadas.

Deitado calmamente, posigao normal, mexe-se faciimente.

Curvado, rigido ou com movimentos bruscos.

Auséncia de choro {acordado ou adormecido).
Gemidos ou choramingos; queixas ocasionais.

Choro persistente, gritos ou solugos; queixas frequentes.

Consolabilidade Tranquilizado por toque, abragos ou conversas ocasionais; pode ser distraido.

Dificil de consolar ou confortar.

Actividade Contorcendo-se, virando-se para tras e para a frente, tenso. -




Escalas de Dor (heteroavaliagao)

PAINAD - Pain Assessment in Advanced Dementia

“

Respiragio
Independente
da vocalizagio

Vocalizagio
Negativa

ExpressSo
Facial

Linguagem
corporal

Consolabilidade

Impossivel de consolar, distrair ou tranquilizar.

Escalas de Dor (heteroavaliacao)

BPS-IP/PT

Versao Portuguesa da Escala Behavioral Pain Scale - Intubated Patient

i e
1

cupressso |PoiAmente onrids,sobranclas it 2

facial Completamenite contraida; palpebras fechadas -

rewepa | |
1

Movimentos

dos membros [T :
superiores ¢
{em repouso:
verifique o tonus | Muito fletidos com flexao dos dedos.

mobilizando o
membro) Retraido, resisténcia aos cuidados.

Adaptagicao [ mas tolera a ventilagio a maier parte do tempo. -
westiindor Luta contra o ventilador mas a ventilagio ainda é possivel algumas vezes. -
Incapaz de controlar a ventilacio. -




