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RESUMO

Introdugao: A dor aguda tem um impacto importante no periodo peri-ope-
ratério, devendo ser abordada de forma estruturada por unidades dedicadas,
conforme as recomendacoes publicadas.

O nosso objetivo foi descrever a atividade desenvolvida pela Unidade Fun-
cional de Dor Aguda (UFDA) da Unidade Local de Saude Tamega e Sousa
(ULSTS).

Métodos: Estudo observacional e retrospetivo sobre a atividade da UFDA da
ULSTS, entre 2019 e 2024.

Resultados: No periodo de 2019 a 2024, observou-se um aumento de do-
entes referenciados, principalmente nos anos de 2021 e 2022, mantendo-se
estavel o nimero médio de visitas didrias realizadas (10-11 por dia); a maio-
ria das referenciagdes realizou-se no peri-operatério pelo anestesiologista.
Em 2019, foram referenciados 9,7% dos doentes intervencionados no bloco
operatorio central para sequimento de técnicas de analgesia regional/pa-
tient controlled analgesia (PCA). Ja em 2024, 24,5% dos doentes cirdrgicos
foram referenciados. Verificou-se um aumento nos pedidos de colaboracao
realizados pelo Servico de Medicina Intensiva (SMI).

Conclusdo: A estruturagdo da UFDA liderada pelo anestesiologista, com
uma equipa de enfermagem dedicada e elos de ligacdo nos diferentes ser-
vicos, permitiu expandir a capacidade de resposta, aumentando os doentes
referenciados e melhorando a eficiéncia na gestao dos mesmos. A coope-
racado constante da UFDA com o SMI tem contribufdo para uma melhoria
na qualidade dos cuidados prestados a estes doentes. A sensibilizacdo dos
profissionais para a gestdo da dor aguda, contribuiu para a efetividade deste
modelo. Consideramos que a partilha da experiéncia e trabalho desenvolvi-
do entre unidades, contribuird para a sua melhoria e crescimento.
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ABSTRACT

Introduction: Acute pain has a significant impact in the perioperative period
and should be managed in a structured manner by dedicated units, in ac-
cordance with published guidelines.

We aimed to describe the activity of the Acute Pain Functional Unit (Unidade
Funcional de Dor Aguda — UFDA) of the Tamega e Sousa Local Health Unit
(ULSTS).

Methods: Observational and retrospective study of the activity of the UFDA
at ULSTS between 2019 and 2024.

Results: During this period, there was an increase in the number of referred
patients, particularly in 2021 and 2022, while the average number of daily
visits remained stable (10-11 per day). Most referrals were made in the
perioperative period by anesthesiologists. In 2019, regional analgesic tech-
niques/PCA with posterior management by the UFDA were performed in
9.7% of patients undergoing surgery in the central operating room. By 2024,
24.5% of surgical patients were referred. Collaboration between UFDA and
the Intensive Care Department also showed an increase in consultation re-
quests.

Conclusion: The UFDA team structure with anesthesiologist leadership,
dedicated nursing personnel and liaison elements in various departments,
allowed for an expanded response capacity, increasing patient referrals and
improving their management efficiency. Ongoing collaboration between
the UFDA and the Intensive Care Department has contributed to enhanced
quality of care. Raising awareness among healthcare professionals regard-
ing acute pain management helped the cost-effectiveness of this model. We
believe that sharing experiences and practices between units will contribute
to their continuous improvement and growth.
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INTRODUCAO

A declaragéo da dor como o quinto sinal vital, em 2003, veio
sublinhar a importancia do seu reconhecimento e abordagem.
A dor é uma experiéncia desagradavel, multidimensional e
multifatorial. A dor aguda, provocada por uma lesdo tecidu-
al real ou potencial,’ tenderd a diminuir com o processo de
cicatriza¢do, durando, habitualmente, menos de 3 meses. No
entanto, a dor pés-operatdria mal controlada compromete o
processo de reabilitagdo, aumenta a morbimortalidade, tem
impacto no outcome cirurgico e aumenta, assim, os custos
hospitalares.?

Nas ultimas décadas, tem-se assistido a uma melhoria signi-
ficativa no manuseio da dor aguda e a uma melhor compre-
ensdo da sua patofisiologia. O aparecimento de alguns novos
farmacos e, principalmente, de novas técnicas para manuseio
da dor, nomeadamente na drea da anestesia regional, tém co-
locado em destaque esta drea de vital interesse para os do-
entes e profissionais de saude envolvidos. A dor aguda e a
sua gestdo tém ganho importincia em indmeras 4reas que
vao para além da dor aguda pés-operatdria. Os doentes viti-
mas de trauma, queimados e com condi¢oes médicas agudas
e crénicas tém entrado cada vez mais no espetro de atuacio
das unidades de dor.

A criagdo das unidades funcionais de dor aguda tem permi-
tido a prestacdo de melhores cuidados de prevencéo e trata-
mento da dor conduzindo a uma menor incidéncia de dor,
reducdo de incidéncia de efeitos secundérios da analgesia
prescrita e promog¢do do bem-estar do doente.>*

Em 2012, a Direcdo Geral da Satide publicou uma norma de
orientagdo clinica sobre “Organizacdo das Unidades Funcio-
nais de Dor Aguda” em que estabelece a constituigdo destas
unidades, os requisitos que devem cumprir, o seu funciona-
mento e avaliagdo dos planos terapéuticos instituidos.* As
primeiras recomendagdes para o tratamento da dor aguda da
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA) foram publi-
cadas em 20185

Como tal, o servi¢o de anestesiologia da Unidade Local de
Satde Tamega e Sousa (ULSTS), iniciou um projeto em
2019 para criagdo de uma Unidade Funcional de Dor Aguda
(UFDA) que cumprisse os objetivos dispostos nas recomen-
dacdes de 2018 e que culminassem na melhoria dos cuidados
de saude prestados aos seus utentes nas mais diversas dreas
de atuagdo da dor aguda.

A presente publicacdo tem por objetivo real¢ar a importan-
cia da abordagem da dor aguda na qualidade dos servicos
prestados ao doente e descrever a estrutura, organizacdo
e experiéncia da UFDA da ULSTS. Pretende-se, também,
constituir um ponto de partida para a discussdo entre as vé-
rias unidades, com o objetivo de partilhar experiéncias e for-
mas de atuacdo que culminem na melhoria da gestdo da dor
aguda a nivel nacional.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado na UFDA da ULSTS, constituindo
um estudo observacional e retrospetivo. Foram colhidos os
dados relativos a atividade da UFDA nos anos de 2019 a 2024,

nomeadamente: o numero de doentes referenciados por ano,
pelo anestesiologista ou pelo servico de internamento do do-
ente, a sua relacdo com o nimero total de cirurgias realizadas
em bloco operatério central e o nimero de visitas didrias re-
alizadas pela UFDA.

Realizaram-se diversas auditorias anuais no &mbito da
UEFDA, nomeadamente a instituicdo dos protocolos analgé-
sicos, avaliacdo do grau de satisfacdo do doente, percentagem
de doentes com efeitos adversos dos fairmacos e/ou da técni-
ca analgésica. Apds reformulagdo profunda dos protocolos
analgésicos em 2019, conduziu-se uma auditoria a aplicabi-
lidade destes protocolos instituidos pela unidade nos doen-
tes referenciados a mesma, contabilizando os doentes com e
sem prescri¢do protocolada.

Durante o ano de 2021, aplicou-se um inquérito em formato
digital e em papel, anénimo, aos anestesiologistas da ULSTS
sobre a utiliza¢do dos protocolos analgésicos da UFDA.

A colheita de dados e respetiva andlise estatistica descritiva
foram realizados com recurso ao programa informdtico Excel®.

Descricao da Unidade Funcional de Dor Aguda da
ULSTS

Organizacio e funcionamento

A ULSTS ¢é constituida por duas unidades hospitalares, o
Hospital Padre Américo, em Penafiel, e o Hospital Sio Gon-
calo, em Amarante, abrangendo uma populagdo de 492 991
habitantes.” A equipa da UFDA estd fisicamente presen-
te apenas no Hospital Padre Américo. No Hospital de Sao
Gongalo existem uma unidade de Cirurgia de Ambulatério,
maioritariamente sem pernoita, um servico de Medicina In-
terna e um Servico de Urgéncia Basica.

A UFDA da ULSTS iniciou as suas fun¢des em 2014 com o
objetivo de otimizar o controlo da dor em contexto agudo e
identificar e gerir complicagdes de técnicas analgésicas re-
gionais/patient-controlled analgesia (PCA).

Desde a sua formacéo, a gestdo dos doentes referenciados
a unidade era realizada por um dos anestesiologistas de ur-
géncia e posteriormente por um anestesiologista destacado
durante a manha para esta atividade.

A partir de novembro de 2020, a equipa da UFDA conta com
trés enfermeiros inteiramente dedicados & mesma. O servico
de anestesiologia da ULSTS destaca, diariamente, entre as 8
e as 20 horas, incluindo fins de semana e feriados, um aneste-
siologista exclusivamente para a unidade e que garante, jun-
tamente com um enfermeiro da UFDA, o acompanhamento
dos doentes ja referenciados. Todos os pedidos de colabora-
¢éo de novos doentes ou intervengdes necessdrias em doen-
tes ja referenciados, podem ser efetuados através de um con-
tacto telefénico direto com a unidade. A equipa da UFDA da
resposta a todas as solicitagoes realizadas no perfodo diurno.
No periodo noturno, o servigo de urgéncia de anestesiologia
assegura o apoio a estes doentes. A gestdo da unidade é da
responsabilidade de duas anestesiologistas.

Na visita, sdo avaliadas a intensidade da dor com recurso a
escalas validadas (a mais utilizada a Escala Numérica (EN);
em determinadas situacdes, como por exemplo, doentes
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com défices cognitivos, pouca literacia ou deméncia, sdo
utilizadas outras escalas: Escala Visual Analégica (EVA), Es-
cala Qualitativa, Escala Doloplus, Escala de Faces de Wong-
-Baker, FPS-R — Escala de Faces Revista) e possiveis compli-
cagoes ou efeitos indesejaveis das técnicas realizadas. Estdo
disponiveis na infonet da ULSTS e em papel nos servigos de
internamento, protocolos de atuagdo para gestdo de possiveis
complicagdes associadas a técnicas de analgesia regional/
PCA, nomeadamente: hipotensdo e bradicardia, retencdo
urindria e bloqueio motor (suspeita de hematoma) associa-
das a analgesia via epidural; seda¢do/depressdo respiratéria
e prurido associada a analgesia com opioides; abordagem do
doente sob analgesia com bloqueios de nervos periféricos.

A UFDA conta com elos de ligagdo de enfermagem e médicos
em vdrios servicos hospitalares, nomeadamente cirurgia ge-
ral, ginecologia e obstetricia, ortopedia, pediatria, medicina
interna e medicina intensiva (nivel II e III), com os quais sdo
realizadas reunides anualmente. Os servigos farmacéuticos
constituem também um importante elo de ligacdo & UFDA,
contribuindo para a gestdo e introdugéo dos protocolos de
analgesia da unidade na prescri¢do automatica/pré-definida,
para que estes sejam de facil acesso tanto para os anestesiolo-
gistas como para colegas de outras especialidades. O organo-
grama da UFDA encontra-se representado na Fig. 1.

A principal drea de atuagéo desta unidade é o pds-operatdrio de
doentes submetidos a técnicas de analgesia regional/PCA (epi-
dural, perineural single-shot ou continua e sistémica via PCA).
Esta unidade possui um gabinete de apoio onde podem ser
realizados os registos didrios dos doentes em seguimento
pela mesma, preparadas as solugdes de analgesia regional/
PCA, de acordo com os protocolos instituidos e onde sdo ar-
quivados os processos dos doentes.

Servigo de Anestesiologia CHTS

Diregéo de Servigo

Dr. Fernando Moura

Unidade Funcional de Dor Aguda

A referenciacdo dos doentes a unidade e os registos didrios
sdo realizados eletronicamente no programa DocBase®, dis-
ponivel na infonet. Apds a finalizagdo de cada registo da ava-
liagdo didria de um doente no DocBase®, é criado um PDF
automaticamente, que fica disponivel a todos os profissio-
nais, médicos e enfermeiros, que consultam o processo cli-
nico do doente. Este programa foi implementado em margo
de 2023, permitindo a descontinuagéo dos registos em papel.
A partir de dezembro de 2024, foram incluidos na referencia-
¢do da UFDA os doentes que foram submetidos a cirurgia em
regime de ambulatério e em que foram realizadas técnicas de
analgesia regional, nomeadamente bloqueio de nervos e/ou
plexos. Os doentes sdo também referenciados no programa
DocBase®, que permite o registo diferencial entre cirurgia em
regime de internamento ou regime de ambulatério. Séo re-
ferenciados os doentes das duas unidades hospitalares que
constituem a ULSTS. A maioria dos doentes tem alta hospi-
talar no mesmo dia da cirurgia e sdo, por isso, contactados no
dia seguinte via telefone pela equipa de dor aguda destacada
para esse dia e presente fisicamente no Hospital Padre Amé-
rico. Os doentes que se encontram em regime de pernoita no
Hospital Padre Américo sdo avaliados presencialmente pela
equipa da UFDA na manha seguinte a cirurgia.

No Hospital de Sdo Gongalo, para além da unidade de ci-
rurgia de ambulatério, existem apenas um internamento de
Medicina Interna e um Servico de Urgéncia Basica. Os pedi-
dos de colaboracio recebidos pela UFDA neste servigo sdo
muito escassos. No entanto, sempre que solicitado, o doente
¢é observado por um anestesiologista destacado no bloco de
cirurgia de ambulatério e se apds a sua avaliagdo houver ne-
cessidade de gestao de dor aguda através de técnicas de anal-
gesia regional/PCA, o doente é transferido para o Hospital

Elos de ligagio

Enfermeiros

Elos de ligacdo
Médicos

Farmacéutico

Coordenagio
Dr." Susana Favaios

Dr? Filipa Pereira

Enfermeiros
Enf.* Ana Filipa Santos
Enf.* Carla Carvalho
Enf* Silvia Vieira

Anestesiologista

Figura 1. Organograma da Unidade Funcional de Dor Aguda do CHTS.
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Padre Américo para avaliacdo presencial pela UFDA.

O respetivo registo da avaliagdo clinica dos doentes em re-
gime de ambulatdrio, sendo ela presencial ou telefénica, é
efetuada no programa DocBase®.

Os doentes com dor mal controlada no domicilio ou com al-
guma complicagdo associada a técnica analgésica, sdo acon-
selhados a deslocarem-se ao servigo de urgéncia polivalente
(Hospital Padre Américo) ao cuidado da UFDA e sdo avalia-
dos pela equipa da unidade destacada (médico anestesiolo-
gista e enfermeiro da UFDA).

RESULTADOS

Resultados Descritivos da Unidade

Na Tabela 1, apresentam-se os dados referentes aos doentes
referenciados 8 UFDA no periodo de 2019 a 2024. Os doentes
estdo agrupados por especialidade, independentemente da sua

Tabela 1. Atividade da UFDA nos anos de 2019 a 2024.

permanéncia em enfermaria, unidade nivel II ou nivel IIL. As
especialidades cirtrgicas, como urologia, cirurgia vascular, ci-
rurgia plastica ou cirurgia geral, estdo englobadas na categoria
com esse nome (uma vez que partilham o mesmo espaco fisico
de internamento na ULSTS), exceto ortopedia e ginecologia.
Ao longo do periodo avaliado (2019 a 2024) houve um au-
mento anual do nimero de doentes referenciados a unidade.
Este aumento foi mais significativo nos anos de 2021 e 2022
em relagdo a 20109.

No ano de 2019, foram referenciados 722 doentes a UFDA. Em
2021, a unidade seguiu 1653 doentes e em 2022 aumentou a sua
casuistica para 1804 doentes. Estes ntimeros corresponderam
a um aumento de 130% em 2021 e de 150% em 2022, relativa-
mente ao ano de 2019. Em 2023 e 2024 houve um aumento no
ndmero total de doentes referenciados e seguidos pela UFDA de
1,2% e 10,7%, respetivamente, em relacéo a 2022.

Nr. Cirurgias BO central 7400 7734
Doentes referenciados 722 1653
Ne visitas didrias = 3728
Especialidades Cirtrgicas? 109 272
Ortopedia 539 943
Ginecologia/Obstetricia® 74 438
Areas Médicas - -
Pedidos de colaboragéo total = 82
Pedidos de colaboracao UCIP - 25
(nivel Il e ll)c

7709 7837 8072
1804 1826 1998
3996 3858 3727
228 459 433
1069 878 1101
496 479 446
11 10 18
147 118 119
35 33 3

a. Cirurgia geral, urologia, cirurgia vascular, cirurgia plastica. b. Cirurgia ginecoldgica (30%) e cesarianas (70%), estando excluidas analgesias de parto. c. Incluidos no nimero de “Pedidos de colabo-

racao total.
E de realcar que os doentes submetidos a cirurgias ortopé-

dicas representam mais de 50% do total dos doentes que sdo
referenciados a UFDA.

O namero de visitas didrias realizadas em 2021 foi de 3728
(média de 10/dia) e em 2022 foi de 3996 (média de 11/dia).
Entre 2023 e 2024 houve uma pequena diminui¢do no nu-
mero total de visitas, no entanto, a média de visitas didrias
manteve-se estdvel: 3858 em 2023 (média de 11/dia) e 3727
em 2024 (média de 10/dia).

No ano de 2019, apenas 9,7% dos doentes submetidos a ci-
rurgias no bloco operatério central tiveram alguma técnica
de analgesia regional/PCA no pds-operatério com necessi-
dade de seguimento pela UFDA. Em 2021, este nimero subiu
para 21,3% e em 2022 para 23,3%. Em 2023, esta percentagem
manteve-se estavel (23,2%). Em 2024, verificou-se novamen-
te um ligeiro aumento, com 24,5% dos doentes cirdrgicos a
serem referenciados a UFDA apds realizacdo de técnica de
analgesia regional/PCA no intraoperatério.

A maioria dos doentes foi referenciada no peri-operatério
pelo anestesiologista, exceto em 82 casos (5%) em 2021, 147
casos (8%) em 2022, 118 em 2023 (6%) e 119 casos (6%) em
2024, em que foi realizado um pedido de colaboragao pelo
servico hospitalar que acompanhava o doente. E de realcar
que a colaboragdo entre a UFDA e o Servico de Medicina

Intensiva tem sido cada vez mais frequente, com um ntimero
de pedidos de colaboracéo estdvel desde 2021, como se pode
verificar na Tabela 1.

Dinamizacéo de iniciativas

A UFDA tem como objetivos: disponibilizar a informacéo a
doentes e cuidadores; implementar programas de formagéo;
e atualizagdo de profissionais de saude.®

Tabela 2. Iniciativas realizadas pela UFDA.
Formacao a outros profissionais de satide do CHTS
« Elaboracao de manual sobre PCA e PCEA para enfermeiros;
Formandos em 2021: 90 enfermeiros e 7 médicos
Formandos em 2022: 52 enfermeiros e 5 médicos
« Sessoes de formagao ,
Formandos em 2023: 39 enfermeiros

Formandos em 2024: 30 enfermeiros

Formacao a doentes

- Folhetos informativos entregues na visita didria ao doente;
+"PCA - Controlo da Dor nas suas maos”
«“Tratamento da Dor apds a cirurgia”

- Video sobre a UFDA disponivel no circuito televisivo do hospital

Outras iniciativas

- Dinamizacéo de atividades no dia mundial da luta contra a dor
- Entrevista sobre a UFDA da ULSTS ao Jornal Verdade
- Concurso de fotografia “Um olhar sobre a Dor”
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Nesse ambito as atividades realizadas anualmente pela
UFDA da ULSTS encontram-se listadas na Tabela 2. Os elos
de ligagdo de enfermagem da UFDA séo responsaveis pelo
desenvolvimento de outras a¢des apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Iniciativas promovidas pelos elos de ligacédo de enfer-
magem da UFDA.

Servico de Medicina Interna Jornadas Multidisciplinares da Dor I e Il
da Unidade de Sao Gongalo -
Amarante

Servico de Urgéncia da

Unidade Sao Gongalo -
Amarante

Sessao de esclarecimento e elaboragao
de folheto informativo para o doente

Pintura do teto e decoragao da
sala de tratamentos e pequenos
procedimentos

Reuniao multidisciplinar sobre dor nos
doentes neonatais —“A Dor Neonatal”

Servico de Pediatria

Unidade de Neonatologia

Resultados de auditorias e inquéritos realizados

De acordo com o estabelecido na norma da DGS, as UFDA
devem realizar, periodicamente, programas de auditoria da
sua atividade assistencial.* Neste sentido, reportam-se os
resultados obtidos na auditoria e inquérito realizados pela
UFDA da ULSTS.

Em 2019, apés introdugéo de novos protocolos e reformu-
lacdo dos protocolos analgésicos existentes, instituidos pela
UFDA (analgesia sistémica e analgesia regional/PCA), verifi-
cou-se que estes constituiam 67% da analgesia regional/PCA
prescrita. A especialidade onde estes protocolos foram mais
utilizados foi a ortopedia, num total de 73% dos doentes re-
ferenciados, e a drea com menor aplicagdo dos mesmos foi
a cirurgia geral, com a sua utilizagdo em 48% dos doentes
referenciados a UFDA.

Num inquérito realizado ao servico de anestesiologia da
ULTS em 2021, com uma taxa de respostas de 76%, verifi-
cou-se que 92% dos médicos utilizavam frequentemente es-
tes protocolos e, 8% raramente ou nunca os utilizavam, por
desconhecimento, desacordo ou preferéncia pessoal.
Atualmente, os protocolos analgésicos instituidos pela UFDA
tém uma taxa de utilizacdo pelos anestesiologistas superior a
90%, dado que se tem mantido estavel desde 2021.

DISCUSSAO

Em 2024 a SPA elaborou novas recomendagdes para estas
unidades onde realca a fraca implementa¢ido das recomen-
dagdes nacionais, realizadas em 2018, ao nivel dos servigos
de Anestesiologia, com apenas 37,6% de implementacéo total
nos servicos inquiridos.®

A atividade da UFDA apresentada mostra um incremento no
numero de doentes acompanhados pela unidade nos dltimos
5 anos, concomitante & alocacdo de um Anestesiologista e
uma equipa de enfermagem totalmente dedicada a unidade
diariamente. Esta evolugdo positiva da unidade também esta
relacionada com a sua reestruturacdo a outros niveis, nome-
adamente: implementacao dos elos de ligagdo, tanto médicos
como de enfermagem, a realizagdo de auditorias e a divulga-

¢do do seu trabalho na ULS, cumprindo com as recomenda-
¢Oes propostas pela SPA.

O ano de 2020 nio foi contabilizado nesta casuistica, uma
vez que correspondeu ao periodo de transi¢do para a criagio
da atual estrutura da unidade. Correspondeu também ao ano
de pandemia SARS-CoV-2, com uma reducéo significativa
do ntimero de cirurgias, principalmente de carater eletivo.
O aumento no nimero de doentes seguidos foi exponencial
nos anos de 2021 e 2022. Nos anos de 2023 e 2024, embora
sempre com algum aumento no nimero de doentes, é ji no-
téria alguma estabilizagdo na casuistica dos doentes referen-
ciados. No entanto, verificou-se uma diminui¢do no nimero
total de visitas efetuado. Na nossa perspetiva, isto podera
estar relacionado com 2 fatores: um aumento da eficiéncia
na gestdo dos doentes pela equipa da UFDA; e também o au-
mento da realizagdo de bloqueios de nervos periféricos/ple-
x0s, principalmente em regime single-shot, em detrimento de
técnicas do neuroeixo, nomeadamente colocacdo de cateter
epidural, com necessidade de um menor nimero de visitas
pela unidade.

No periodo de 2019 a 2024, verificou-se também um aumen-
to sustentado da percentagem de doentes submetidos a téc-
nicas de analgesia regional/PCA apds cirurgia. Este aumento
foi também mais significativo entre 2019 e 2021, altura da
implementacdo de uma equipa exclusivamente dedicada a
UFDA.

A Ortopedia representa, em todos os periodos avaliados, a
especialidade cirtrgica com mais doentes referenciados a
UEFDA. A alteracdo do paradigma da anestesia regional levou
a uma crescente utilizacdo das técnicas de analgesia/aneste-
sia regional em doentes de trauma, o que tem contribuido
para que a cirurgia ortopédica continue a representar mais
de metade dos doentes que sdo acompanhados pela UFDA.
A proximidade e a cooperacdo entre a UFDA e as unidades
de nivel II e III tem sido cada vez maior. Isto deve-se princi-
palmente ao aumento da realizacdo de técnicas analgésicas
regionais em doentes de trauma. Estas técnicas contribuem
para um controlo mais eficaz da dor e, consequentemente,
melhor outcome global e diminui¢do do tempo de interna-
mento nestas unidades.®

Para a concretizagdo do seu objetivo - otimizagdo da abor-
dagem da dor aguda — é fundamental a educacéo dos profis-
sionais de satde nesta drea. Ao longo do ano, sdo realizadas
2 sessoes de formacéo abertas & comunidade da ULSTS per-
mitindo, assim, um nimero crescente de profissionais sensi-
bilizados para a temdtica.

As restantes iniciativas dinamizadas pela UFDA, nomeada-
mente, o manual dirigido para enfermeiros, os folhetos e vi-
deos informativos para os doentes e a comemoragio do dia
mundial da luta contra a dor, contribuem para a melhoria da
gestdo da dor aguda, através da educagdo e capacitagdo de
todos os agentes envolvidos.

De destacar, a colaboragao dos elos de ligacdo dos diferen-
tes servicos que contribuem para uma sinalizacdo mais cé-
lere dos doentes a unidade, sensibiliza as equipas para uma
melhor gestdo da dor, para o reconhecimento de possiveis
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complicagoes das técnicas analgésicas e, adicionalmente,
contribui para o desenvolvimento de mais atividades de sen-
sibilizacdo e formagao sobre a dor aguda, tal como apresen-
tado na Tabela 3.

Segundo as recomendagdes da SPA, um dos objetivos das uni-
dades de dor aguda ¢ a realizacdo de auditorias para avaliar a
efetividade dos protocolos analgésicos instituidos.>® Neste
contexto, as auditorias e o inquérito realizados, permitiram si-
nalizar os protocolos com maior e menor aplicabilidade pelos
anestesiologias, propor possiveis alteragdes aos mesmos e reco-
lher sugestoes de melhoria e de novos protocolos por parte do
servico. Um dos objetivos da UFDA da ULSTS é a realizacdo de
auditorias anuais de forma a cumprir com as normas da SPA,
aproximando-nos o mais possivel destas recomendagoes.

Por fim, a implementac¢do de um programa informatico per-
mitiu centralizar os registos relacionados com o doente e,
simultaneamente, auxiliar futuras andlises e auditorias a uni-
dade com vista & melhoria dos cuidados prestados.

CONCLUSAO

As unidades de dor aguda constituem um pilar fundamen-
tal na melhoria da qualidade, no controlo da dor e satisfacdo
dos doentes, principalmente em contexto perioperatério.>
O modelo de organizagdo baseado numa equipa de enferma-
gem dedicada e supervisionado por anestesiologistas mos-
trou melhorar a eficiéncia destes servicos.

Da experiéncia da UFDA da ULSTS, a existéncia de profissio-
nais inteiramente dedicados 8 mesma permitiu responder ao
incremento dos doentes acompanhados pela unidade, uma
maior dinamizagdo de atividades, investimento na formacéo
de outros profissionais e, principalmente, uma melhoria na
prestacdo de cuidados ao doente.

As auditorias e inquéritos realizados contribuiram para a
monitoriza¢do da qualidade dos cuidados prestados, identi-
ficando aspetos a melhorar, protocolos terapéuticos a rever e
objetivos por cumprir.

A publicagdo da norma da DGS para a organizagdo das uni-
dades funcionais de dor aguda e, posteriormente, as primeiras
recomendagdes da SPA sobre este tema, constituiram o pon-
to de partida para a implementacéo das unidades em diversos
hospitais.** No entanto, nas novas recomendacdes de 2024, é
notéria a necessidade de melhoria e dedicag¢do dos servicos a
estas unidades de dor.° A dor aguda sé poderd evoluir e ser parte
integrante da domiciliagdo da dor e de Unidades de Transi¢ao
(UDT) se ja estiver assegurado um adequado funcionamento da
UFDA nos respetivos servicos. Nas UDT o tratamento da dor
deverd ser assegurado por peritos na gestao da dor aguda, drea
na qual o anestesiologista desempenha um papel essencial em
todas as etapas. A implementa¢do de uma UDT é um dos gran-
des objetivos futuros da UFDA da ULSTS.

Os autores consideram que a partilha da experiéncia, evolu-
¢do e trabalho desenvolvido pelas diferentes unidades serd o
impulsionador para este constante desenvolvimento, cresci-
mento e melhoria dos resultados das unidades de dor aguda
a nivel nacional.
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