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RESUMO

A gestdo de sintomas em situacdo de doenca crénica é, atualmente, uma das principais
raz0es para a procura dos cuidados de saude, constituindo, como resposta, um interesse
crescente dos profissionais e instituicdes de saude.

Salienta-se, neste contexto, a dor, enquanto fendmeno clinico e epidemiolégico, dadas as
repercussoes a nivel da percecdo individual do estado de saude-doenca bem como as
consequéncias familiares, sociais e econdmicas.

Na sequéncia duma revisdo sistematica da literatura, realizada em 2013, no ambito do
projeto Gestdo de sintomas: Dor e autocuidado no @mbito do processo de doencga cronica,
integrado na Unidade de Monitorizacdo de Indicadores de Saude (UMIS), foi realizado um
diagnostico de situacdo no sentido de caracterizar os contextos de prestacdo de cuidados de
saude a pessoa com dor, no concelho de Santarém. Desse diagndstico damos conta neste
artigo, cujos objetivos sdo apresentar o roteiro metodoldgico seguido e perspetivar a
continuidade do processo de planeamento, na procura de respostas conjuntas para um

problema de saude relevante, quer para o individuo quer para a comunidade.

Palavras-chave: dor; enfermagem; diagndstico de situagdo; roteiro metodoldgico.
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ABSTRACT

The management of symptoms in situation of chronic disease is currently one of the main
reasons for seeking health care, constituting, as response, a growing interest among
professionals and health institutions.

It is noted, in this context, the pain, as a clinical and epidemiological phenomenon, with
consequences for the individual perception of health and illness, as well to family, social and
economic consequences.

Following a systematic literature review, conducted in 2013, under the project management
of symptoms: pain and self-care within the chronic disease process, integrated into the
Monitoring Unit of Health Indicators (UMIS) it was develop a situation analysis in order to
characterize the contexts of providing health care to the person with pain in the municipality
of Santarém. The aims of this article are to provide the methodological route/path followed
and delineate the continuity planning process, seeking responses to a relevant health

problem, both for the individual and to the community.

Keywords: pain; nursing; diagnostic of the situation; methodological script.

INTRODUCAO

Integrado no projeto Gestdo de sintomas “Dor e autocuidado no dmbito do processo de
doenca crénica” da Unidade de Monitorizacdo de Indicadores de Saude (UMIS),
desenvolveu-se mais uma etapa na consecu¢ao dos objetivos delineados para o0 mesmo, no
que se refere a caraterizagdo e monitorizagdo dos determinantes sociais de saude na
populagao residente na area geografica abrangida, mobilizando a informagao disponivel nas
instituicdes estatutdria e legalmente competentes. Neste sentido, e tendo como objetivo
caracterizar os contextos de prestacdo de cuidados de saude a pessoa com dor, no concelho
de Santarém, descreve-se o percurso e o ponto de situacdo da pesquisa efetuada até ao
presente, no sentido do acesso ao fenédmeno em estudo, relevando a opc¢do do instrumento
de colheita de dados, essencialmente para descricdo das pessoas e dos locais onde os
acontecimentos tém lugar (BURGUESS, 1997)".

A valorizagdo do tratamento da dor enquanto fendmeno de saude/ doenga é muito recente,
0 que pode explicar o deficit de intervengdao no mesmo e a insuficiéncia de profissionais
especializados nesta area. No entanto, o desenvolvimento da sua compreensdao enquanto

experiéncia humana fundamenta a sua importancia para os cuidados de saude na
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atualidade, sendo considerada uma das principais causas de sofrimento humano,
comprometendo a qualidade de vida das pessoas com reflexo nas dimensdes fisica,
psicossocial e emocional.

A dor é uma das mais intimas e exclusivas sensacdes experimentadas pelo ser humano,
envolvendo varios componentes; embora uma pessoa consiga sobreviver com dor, ela
interfere no seu bem-estar, nas relagbes sociais e familiares, no desempenho do seu
trabalho, influenciando assim a sua qualidade de vida.

Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (International Association for the
Study of Pain, IASP) a percentagem de pessoas atingidas por algum tipo de dor crénica
atinge os 50% apds os 65 anos e 85% acima dos 80 anos. De acordo com a mesma
associacdo, a dor é definida como uma experiéncia multidimensional desagradavel,
envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas também um componente emocional, e
gue se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funcdo dessa
lesdo. A dor é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das
situacOes patoldgicas que requerem cuidados de saude, pelo que o controlo eficaz da
mesma €, na atualidade, um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes que
dela sofrem, e um passo fundamental para a efetiva humanizacdo dos cuidados de saude
(DIRECAO GERAL DA SAUDE,2003)>.

Para além do enorme impacto que a dor tem sobre a pessoa, representa uma perda
dificilmente quantificdvel para a sociedade em geral (DIRECAO GERAL DA SAUDE,2003)*
Segundo um estudo da Universidade do Porto, e referenciado pela Associagdo Portuguesa
para o Estudo da Dor (APED), a alta frequéncia e o impacto individual e social da dor crénica
em Portugal, esta fortemente associada a uma grande utilizagdo de servigos de saude, a uma
importante redugdo da produtividade no trabalho e consequentemente a grandes custos

sociais e econémicos (http://www.aped-dor.org).

A dor enquanto fendmeno e experiéncia de saude/doenca é hoje indissocidvel de cuidados
de qualidade. Obviamente nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio
profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser
negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude. (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2001)°. O modelo desenvolvido por IRVINE, SIDANI E HALL (1998)°,
denominado Modelo da Efetividade do Papel do Enfermeiro (figura 1), orienta para a
avaliacdo da contribuicdao dos enfermeiros para cuidados de saude, baseando-se no modelo

de estrutura-processo-resultado de DONABEDIAN (1980)° . Neste modelo as autoras
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propdem uma relacdo entre os diferentes papéis que os enfermeiros assumem nos cuidados

de saude e os resultados esperados dos cuidados de enfermagem.

i |
ik o e S etedes i
Enfermeiro N Intervengao independente
Experiéncia Avaliacdo; Diagnéstico, Doente/Resultados de
Conhecimento Intervengdo, continuidadede —p saude
Habilidades (skills) cuidados Controlo de sintomas
Organizacional Sem complicagbes
Staff mix Intervengao Dependente Estado funcional/Autocuidado
Carga de trabalho Execucdo de prescricdo médica C9nhe~cimento da doenga
Padrdes /normas Tratamentos iniciados pelo Médico Satlsé%g%gggg‘;éart:&ento
Doente
Estado de salde Intervengao Interdependente
Severidade _/ Comunicac3o
Morbilidade Gestdo de caso

Coordenacgdo dos cuidados .
Continuidade/monitorizacgdo e registo Funcionamento
—> .
da Equipa

Figura 1 — Modelo de Efetividade de Papel de Irvine, Sidane e Hall (1998)

Quando se refere a componente da estrutura, as varidveis que lhe estdo associadas
reportam-se as relacionadas com os enfermeiros, com a organiza¢do/unidade, e ainda com
os doentes. A estrutura tem influéncia nos processos e consequentemente nos
resultados.No que respeita a componente de processo, as autoras remetem para a
intervengcdo do enfermeiro a trés niveis: intervengdo independente (diz respeito as
intervengdes autdnomas), intervengdao dependente (decorre de prescricdo médica) e
intervencdo interdependente (resulta parcial ou totalmente da interven¢do de outros
profissionais de saude). O compromisso que os enfermeiros assumem nestes niveis de
intervencdo, é influenciado pelas varidveis associadas aos enfermeiros, aos doentes e a
estrutura organizacional. Por fim, a componente de resultados, inclui os resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem. (IRVINE, SIDANI E HALL, 1998)".

Um estudo realizado por IRVINE, SIDANI; KEATINGS e DOIDGE (2002)6,indicou que os efeitos
das variaveis de estrutura nos resultados sdo, na sua maior parte, mediados pelo processo
de cuidados, ou seja, pelo papel da intervencao dos enfermeiros. Para as autoras, ndo se
pode ignorar a componente de processo da qualidade dos cuidados, ou seja, o papel da

intervencdo do enfermeiro neste ambito.
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O modelo apresentado em epigrafe constitui-se assim como fio condutor para a
caracterizacdo dos contextos de prestacdo de cuidados a pessoa com dor, abrangendo um
conhecimento de dimensdo mais estrutural dos mesmos, e simultaneamente, uma
sistematizacdo das intervencdes e ainda uma apreciacdo dos resultados das intervencdes de
enfermagem na obtencdo de ganhos no controlo da pessoa com dor.

A problematica da dor e a evolucdo nos modos de abordagem da mesma teve reflexos
também no nosso Pais. No final dos anos 90, a Direcao-Geral da Saude (DGS) reconheceu a
necessidade de melhorar a abordagem deste fendmeno, emitindo o primeiro documento
estratégico - o Plano Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD), aprovado por despacho
ministerial em 26 de Marco de 2001, resultado do trabalho conjunto com a Associacdo
Portuguesa para o Estudo da Dor (APED). Mais recentemente, no Plano Estratégico Nacional
de Prevencdo e Controlo da Dor, aprovado a 30 de Outubro de 2013), (PENPCDor), um dos
eixos de intervencdo diz respeito a organizacdo das estruturas diferenciadas para o
tratamento da dor croénica.

A aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos sobre dor é uma responsabilidade que deve ser
partilhada pelas instituicdes de ensino, de prestacdo de cuidados e pelos enfermeiros
individualmente. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2008)’. Neste cenario consubstanciam-se os
objetivos deste projeto de promover a Inovacdo, a Investigacdo e o Desenvolvimento, em
articulagdo com as instituicGes parceiras da Escola Superior de Saude de Santarém.

Da revisdo da literatura efetuada na primeira etapa deste projeto (AMENDOEIRA, SANTOS,
BARROSO, GODINHO, SARROEIRA, ROSA e MARQUES, 2013)8 e tendo como questao
orientadora "As intervenc¢des individualizadas de enfermagem promovem o autocuidado em
pessoas com dor e sofrimento?”, emergiram contributos para o desenvolvimento do
conhecimento de enfermagem, no que a temadtica diz respeito, de que se destaca: a
emergéncia de um campo vasto de interven¢ées multidisciplinares, em que a enfermagem
tem lugar; a intervencdo especifica de enfermagem possibilita uma compreensao
individualizada e ao mesmo tempo holistica da pessoa, a partir do seu potencial para
aprender e desenvolver-se, nas transi¢des subjacentes aos processos de desenvolvimento
gue decorrem de alteragdes do bem-estar ou associadas a situagdes de doeng¢a aguda ou
cronica.

Enfatiza-se ainda como dimensdes emergentes, a importancia da avaliagdo da pessoa com
dor, surgindo com particular destaque a importancia de avaliar a percecao das pessoas € a

educacdo para a salde, constituindo-se estas dimensdes relevantes.
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A educacdo para a saude, como estratégia de intervencdo, revela-se sobretudo na
valorizagdao do papel do cuidador e da familia como parceiros dos cuidados, com planos de
intervencdo individualizados, reconhecendo simultaneamente a necessidade de uma equipa
multidisciplinar.

Estudos relacionados a experiéncia de dor persistente apontam para a necessidade de
considerar uma perspetiva biopsicossocial para a sua avaliacdo e tratamento. Nesse modelo,
os fatores psicossociais interagem com os bioldgicos.

Para o conhecimento de enfermagem, segundo o paradigma da transformacdo, um
fendmeno, ou seja a experiéncia pessoal da dor, é Unica, na medida em gque nunca se parece
totalmente com a de outra pessoa, embora possa partilhar algumas semelhancas. Cada
fendmeno pode definir-se com uma estrutura propria, representando uma unidade global
em interacdo reciproca com a unidade global maior - o ambiente que o rodeia. (KEROUAC,
PEPIN, DUCHARME, DUQUETTE E MAJOR, 1996)°.

Os enfermeiros tém presente que bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes
pessoas e, assim, o exercicio profissional dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar
com essas diferencas, perseguindo-se os mais elevados niveis de satisfacdo dos doentes.
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2003)'% A importancia da valorizacio, da avaliacio e do alivio
da dor sdo elementos vitais da intervencdo de enfermagem, no contributo para o bem-estar
e para a qualidade de vida das pessoas. Trata-se, entdo, de conhecer e seguir os principios
cientificos que traduzem o envolvimento da pessoa na avaliacdo e no tratamento da sua dor,
bem como a finalidade do cuidado. As intervengdes de enfermagem podem ter caracter
auténomo ou interdependente, pois o reconhecimento da multidimensionalidade da dor
obriga a uma abordagem terapéutica multiprofissional e interdisciplinar. E neste ambito que
se inserem as estruturas hospitalares especializadas, denominadas de Unidades de Dor,
embora a pessoa com dor possa ser cuidada em diferentes contextos de cuidados.

Em Portugal, o Servico Nacional de Saude (SNS) assume a responsabilidade constitucional de
prestar a todos os cidaddos os cuidados de salude que necessitam, através das suas
estruturas: Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Hospitalares e Cuidados Continuados
Integrados (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)'" Esta oferta é complementada através da
aquisicdo de servicos a privados e ao sector social, através de convengdes e acordos, em
areas em que o SNS ndo tem capacidade de resposta suficiente.

O hospital é ainda uma pec¢a fundamental no sistema se salde, dado ser considerado como

uma instituicao de referéncia para todos os servigos, pela capacidade de lideranga técnica
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exercida pelos seus profissionais e pelo ambiente de inovacdo tecnoldgica que os rodeia
(SIMOES, 2004)**; no entanto, os cuidados de satde primarios sdo entendidos como a base
do sistema de saude e sdo o primeiro nivel de contato dos individuos e das familias com os
servicos de saude.

Tendo como ponto de partida todo este enquadramento, surgiram as seguintes questdes:
Quais as instituicdes publicas e privadas no concelho de Santarém que prestam cuidados as
pessoas com dor?' Em que servicos s3o desenvolvidos estes cuidados?”’ Quantos enfermeiros
trabalham nesses servicos?” Qual a sua formacdo?" Qual o método de trabalho utilizado?"

Que suportes de registo s3o utilizados?”

METODOLOGIA

A producdo do conhecimento relativo a saude da populacdo surge como necessidade social,
devido a sua importancia na estruturacdo e ordenacdo do sistema de saude, tendo em vista
as respostas mais eficazes aos problemas identificados. (PERES, FREITAS, CALIXTO, RIERA,
QUILES PERES, 2013)%.

Para a consecucdo deste desiderato, concorre o diagndstico de situacdo, 12 etapa do
processo de planeamento em saude. Numa perspetiva mais classica, este é entendido como
a racionalizacdo de recursos com vista a atingir os objetivos delineados, com o objetivo de
reduzir os problemas de Saude considerados prioritarios. Implica a coordenacdo de esforgos
provenientes dos varios setores sociais e econdmicos, permitindo escolher as melhores
solugdes entre varias alternativas, tendo em conta os constrangimentos atuais ou previsiveis
no futuro (IMPERATORI E GIRALDES, 1993)*; TAVARES, 1992)".

O diagndstico da situagdo (de saude), enquanto primeira etapa do processo de planeamento,
consiste num procedimento rigoroso de avaliagdo multicausal dos determinantes de saude
que influenciam os processos de saude/doenca de grupos e/ou comunidades. Permite, deste
modo, obter um conhecimento efetivo dos mesmos, coadjuvando o processo de priorizagao
das necessidades/problemas identificados, bem como das respostas apropriadas dos
servicos de saude.

Vérios autores, de que destacamos BRISSOS (2004)'®, criticam a concecdo tradicional do
planeamento, pelo centralismo, que conduz a uma uniformidade de a¢des, frequentemente
descurando os aspetos socioculturais, as necessidades e caracteristicas especificas dos
destinatarios e as condi¢des de implementacdo dos projetos. Os aspetos referidos nao se

adequam a sociedade atual, caracterizada pela flexibilidade, assente na informacdo e na
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estimulacdo de necessidades, na procura de identidades e de diferencas. Esta nova concecao
destaca o caracter multidisciplinar e participado do planeamento, e a clara definicio das
funcdes e responsabilidades de cada nivel de intervencdo; privilegia ainda o adequado
suporte informativo, a articulacdo entre a gestdo e o planeamento, bem como uma visdo
estratégica e flexibilidade. O mesmo autor considera relevante o conhecimento das
circunstancias locais que afetam a prestacdo de cuidados de saude numa dada regido,
assinalando os principios que devem conduzir o diagndstico da situacdo, nomeadamente: ter
em conta os aspetos sociopoliticos, para conhecimento da influéncia, capacidade de inovacdo ou
capacidade de bloqueio das forgas sociais; discussdo com os representantes da populacdo
relativamente a andlise efetuada da situacdo existente, seus antecedentes, perspetivas e
problemas dai resultantes; caracter ndo definitivo do documento, tendo em conta as constantes
mutacdes; elaboracdo de projetos que se adaptem as eventuais alteracdes.

O diagnodstico deve, pois, proporcionar um conhecimento das forcas e fraquezas do
ambiente interno e das ameacas e oportunidades do ambiente externo (BRISSOS, 2004)",
permitindo antever a tendéncia evolutiva dos fendmenos de um modo prospetivo, ou seja,
antecipando futuros possiveis a partir da acdo presente. Esta concecdao de diagndstico é
congruente com a diversidade e a incerteza que caracterizam a sociedade atual, e remete
para um tipo de participacdo cidad3 compativel com o “nivel de poder” (ARNSTEIN, 1969)",
caracterizado pela possibilidade de escolhas e consequente grau de responsabilidade. Com
efeito, o tratamento da dor, apesar das orientacdes do Plano Nacional de Luta Contra a Dor
(DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2008)*® e outros documentos de indole informativa e
normativa, pode assumir perfis diversos em fun¢ao de opg¢des politicas, em sentido lato, de
que os cidad3aos sao parte integrante. O cidadao deixa de ser exclusivamente recetor ou
destinatario de cuidados para ser considerado, também, autor/prestador dos mesmos,
evoluindo-se para uma perspetiva inclusiva, partilhada e em continuum (ALMEIDA, 2010)**
Sendo o planeamento e, por consequéncia o diagndstico de situacdo um processo multinivel,
ha que ter em conta a interligacdo dos varios servicos envolvidos, no que se refere as
respostas de enfermagem no tratamento da dor, nomeadamente entre centros de saude,
hospitais e cuidados continuados, quer ao nivel do setor publico, quer dos setores privado e
social.

As consideracdes anteriores remetem para a necessidade de abordar a realidade com
instrumentos que permitam abarcar as suas multiplas facetas. A abordagem classica do

diagndstico da situagdo passa preferencialmente pelo questionario (TAVARES, 1992)", tal
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como fizemos no estudo em curso e do qual damos conta neste artigo; contudo, e
assumindo uma concecdo prospetiva deste processo, sabemos que as relacdes dinamicas e
evolutivas que o caracterizam podem tornar necessario o recurso a outros instrumentos
metodoldgicos, em complementaridade, elucidando o carater dinamico e evolutivo da
comunidade, bem como uma atitude pro-ativa, cada vez mais expressiva ao nivel da
participacdo cidad3d, no que se refere a saude. Situando-nos no timing do percurso ja
desenvolvido do diagndstico de situacdo, e face aos objetivos delineados, apresentamos a

seguir o roteiro metodolégico do mesmo, com énfase no instrumento de colheita de dados.

Tipo de estudo

Optou-se por um estudo descritivo dado que este pode ser utilizado com o fim de clarificar
um determinado fendmeno, desenvolver uma teoria, identificar problemas da pratica,
realizar julgamentos ou identificar o que se estd a desenvolver (GROVE, BURNS, GRAY,
2013)%. O diagnéstico de situacio desenvolvido incidiu na componente de estrutura (figura

2) de acordo com o Modelo de IRVINE, SIDANI E HALL (1998)*, apresentado anteriormente.

Estrutura E.'ZDI ; Processo = Resultados )
_________________________ r | I___________________________:
2 '

e Doente Intervengdo independente
2
n ;.
w Enfermeiro Intervencio Dependente Resultados sensiveis aos
o  cuidados de enfermagem
=
'—
[%2]
' Organizacional Intervencdo Interdependente /
G}
g
o
Figura 2 — Adaptado de Modelo de Efetividade de Papel de Enfermagem
Populagao

Sendo este um estudo de diagndstico, a op¢ao de quem seria a populagdo recaiu sobre o
gue consideramos ser “informantes chave”, pois pela sua posi¢ao e pelas responsabilidades
inerentes a esta, detém conhecimento privilegiado sobre esta problematica (QUIVY E
CAMPENHOUDT, 1992)*'. Elegemos, assim, os Enfermeiros que assumem as func¢des de
gestdo das instituicdes, nomeadamente Enfermeiro Diretor, Enfermeiros Chefes ou outros

que assumam estas fungdes.
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Instrumento de colheita de dados

Elaboraram-se inquéritos sob a forma de questiondrios especificos para cada uma das
instituicdes, procurando responder as suas especificidades, mas com varidveis comuns.

Os questionarios foram organizados em duas dimensdes: ldentificacdo Institucional e
Caracterizacdo organizacional/contexto.

Na Identificac¢do Institucional, para além da identificacdo do tipo de instituicdo, solicitava-se
também que a pessoa que o preenchesse especificasse o cargo que ocupava na organizacao.
No caso das Unidade de Cuidados Continuados, solicitou-se a referéncia a tipologia da
Unidade (de longa duracdo e manutencdo, de média duracdo e reabilitacdo ou de
convalescenca).

Na dimensdo Caracterizagdo organizacional/contexto, os dados que foram solicitados
relacionam-se com as varidveis da organizacdo e dos enfermeiros, de acordo com o Modelo
de IRVINE, SIDANI E HALL (1998)*.

Exemplo de varidveis relacionadas com a organiza¢do/contexto, sdo o n? de camas ocupadas
por doentes com dor, tipo e sistema de registos que sao utilizados, a taxonomia utilizada nos
registos (ver exemplo abaixo). A énfase dada aos registos justifica-se, pois cabe ao
enfermeiro assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observacoes e
intervencdes (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009)%, devendo comunicar informacdo
relevante, de forma compreensivel, sobre o estado de saude do cliente, seja de forma oral,
escrita ou eletrénica (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2003)™, no respeito pela sua drea de
competéncia. Para além da importancia que os registos tém a este nivel, sdo necessarios
para a avaliagdo da qualidade, analise epidemiolégica e investigacdo. (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2001)°.

Neste diagndstico pretendeu-se identificar o tipo de registos, que se poderdo vir a constituir

como fonte de informacgao para estudos subsequentes.

Servigo Suporte de registo Sistema de registo Taxonomia
Do enfermeiro Do médico SAPE Outro. CIPE Outro.
Papel | Informatico | Papel | Informatico Qual? Qual?
ALERT

Outra variavel que se considerou pertinente para o estudo, foram os aspetos relacionados
com o método de trabalho utilizado pelos enfermeiros, sabendo que a escolha do método é
realizada em fungdo dos recursos disponiveis e do tipo de cuidados a prestar (FREDERICO e

LEITAO, 1999)%.
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Nenhum método de organizacdo do trabalho é perfeito, mas é comumente aceite que o
método de enfermeiro responsdvel é o que possibilita uma relacdo mais profunda entre o
enfermeiro e o doente, promove a seguranga, a continuidade e a individualizacdo dos
cuidados, ou seja a intervencdo individualizada, o que, para além de ser um elemento
fundamental na qualidade dos cuidados de enfermagem, é também é um fator facilitador na

melhoria dos resultados do doente (SUHONEN, VALIMAKI E LEINO-KILPI, 2005)**

. . . L . Outro. Qual?
Servigo Responsavel Equipa Individual Funcional ! Qu

Tendo em conta a importancia das dotacdes seguras, o numero de enfermeiros por contexto
foi considerado como um dado fundamental a ser obtido, por “ haver evidéncia de uma forte
relacdo entre a dotacdo de enfermeiros e a seguranca dos doentes. Estudos de investigacdo
demonstram que hospitais com baixas dota¢des de enfermeiros evidenciaram uma taxa mais
elevada de doentes com complicacdes” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2006)%. Questionou-se
também o n? de enfermeiros nos diversos servicos, para além da sua caracterizacdo, no que
respeita a idade, ao sexo, e ao vinculo profissional (caracterizacdo sociodemografica). Como

exemplo apresenta-se a questdo aberta:

Servico Ne¢ Idade Sexo Vinculo laboral
Total

TC TI outro

<30 [30-39 4049 [>50 |H | M

O nivel de formagdo e qualificacdo dos enfermeiros é outro dos dados que se considerou
relevante na caracterizacdao dos enfermeiros, pelo que se procurou obter essa informagdo

com a seguinte questdo:

N¢ Enf. Por qualificagao: Por Formagao profissional:
Bach. | Licen. | Mest. | Dout. | Outro Cuidad Enf. Areas de especializacdo* (indique
gerais Especialis qual/quais):
Servig ta R |MC|[sSMm| Cc |[mMO| IP

Diferentes estudos identificam a existéncia de relagdo entre os resultados dos doentes e a
qualificacdo e experiéncia/“expertise” dos enfermeiros (MCKENNA, 1995)%; (AIKEN, CLARKE,
CHEUNG, SLOANE e SILBER, 2003)%’, e consequentemente a qualidade de cuidados que estes

desenvolvem. O “Skill Mix” dos enfermeiros é associado a resultados como a reducdo da
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mortalidade, duracdo do internamento, custos e complicacbes e promove a educacdo e a
satisfacdo dos doentes.

Num estudo desenvolvido por AIKEN, SLOANE, BRUYNEEL, VAN DEN HEEDE, GRIFFITHS,
BUSSE, DIOMIDOUS, KINNUNEN, KOZKA, LESAFFRE, MCHUGH, MORENO-CASBAS, RAFFERTY,
SCHWENDIMANN, SCOTT, TISHELMAN, ACHTERBERG, e SERMEUS (2014)*® em nove paises
europeus, concluiu-se que a qualificacdo dos enfermeiros, bem como o ratio enfermeiro-
doente, parecem ter influéncia nos resultados dos doentes.

AMARAL, FERREIRA, CARDOSO E VIDINHA (2014)*° utilizaram como varidvel caracterizadora
dos enfermeiros o “racio enfermeiro especialista” na equipa, sendo que no seu estudo se
verificou que este racio tinha efeitos positivos diretos na individualizacdo dos cuidados, na
relacdo médico/enfermeiro (componente de processo), mas também tinha um significativo
efeito positivo indireto nas varidveis relacionadas com os resultados, como por exemplo os

estado funcional dos doentes.

RESULTADOS

De acordo com os objetivos previamente definidos, relembramos - apresentar o roteiro
metodoldgico seguido e perspetivar a continuidade do processo de planeamento — os
resultados conseguidos referem-se aos aspetos metodolégicos operacionalizados e ndo
ainda as respostas obtidas face as questdes colocadas, as instituicdes de saude interpeladas.
Os inquéritos foram enviados para as diferentes instituicbes de Saude do Distrito de
Santarém, acompanhados de um preambulo enquadrador do projeto no ambito do qual se
desenvolvia a sua aplicagdo, orientagbes genéricas de preenchimento e estimulos as
respetivas respostas.

Estas orientagGes cumpriram, aparentemente, os objetivos, tendo-se verificado uma taxa de
retorno de 100%, com a globalidade das respostas totalmente preenchidas, em cada
Instituicdo. Excetua-se, neste ambito, a Unidade Privada de Saude, pela diferente
organizacao de cuidados que pratica relativamente as InstituicGes Publicas, pelo que se
perspetiva uma abordagem mais consentanea com a concec¢ao prospetiva do diagndstico de
situacdo, anteriormente assumida. A estratégia a desenvolver, neste caso, podera passar
pela utilizacdo de instrumentos de colheita de dados de carater mais interativo e pré-ativo,
como sugere ALMEIDA (2010)19, de que salientamos a entrevista.

Na continuidade do desenvolvimento deste projeto, a prdéxima etapa passara pela

construcdo da base de dados e respetiva analise, o que conduzira a caracterizacao
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pretendida. Essa caracterizacdo permitir-nos-a evoluir para a procura de respostas concretas
no tratamento da dor, aos varios niveis de cuidados. Serd a este nivel que o projeto Gestdo
de Sintomas podera dar o seu maior contributo, na resposta a dimensdo “Extensdo a
Comunidade”, procurando articular e potenciar projetos e modos de intervencao, em que as
vertentes educativa e de pesquisa sdo uma parte fundamental, dado o cardter dinamico e
evolutivo da comunidade, bem como a crescente expressao do nivel de participacdo cidad3,

no que se refere a saude.

CONCLUSAO

Neste artigo atualizamos o estadio de desenvolvimento do projeto Gestdo de Sintomas, do
ambito da UMIS, no que se refere a dimensdo de pesquisa.

Partindo de um primeiro momento de abordagem ao tema, consubstanciada numa Revisao
Sistematica da Literatura, (AMENDOEIRA, SANTOS, BARROSO, GODINHO, SARROEIRA, ROSA
e MARQUES, 2013)8, inicidmos um processo de conhecimento da realidade, do Concelho de
Santarém, relativamente as respostas a dor cronica, das diversas Instituicdes de Saude, dos
setores Publico, Privado e Social.

Do diagnodstico em curso, damos conta do trabalho realizado para o conhecimento da
componente “estrutura”, de acordo com o Modelo de IRVINE, SIDANI E HALL (1998)".
Perspetivamos, também, o caminho a seguir, assente numa nova conce¢do do processo de
planeamento em saude, caracterizado por uma visdo prospetiva, de futuros possiveis,
(BRISSOS, 200416); (ALMEIDA, 201019), de que a participagao cidada, em sentido amplo, é

uma pedra basilar.
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