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Introdugao

A Direccdo-Geral da Saude instituiu a “Dor como o 52 sinal vital” em Portugal através da
circular normativa n2 09/DGCG de 14 de Junho de 2003. Através deste documento, considera-
se como norma de boa pratica, no ambito dos servicos prestadores de cuidados de satde: 1. O
registo sistematico da intensidade da Dor; 2. A utilizacdo para mensuracdo da intensidade da
Dor, de uma das seguintes escalas validadas internacionalmente: “Escala Visual Analégica”
(convertida em escala numérica para efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala
Qualitativa” ou “Escala de Faces”; 3. A inclusdao na folha de registo dos sinais e sintomas vitais,
em uso nos servicos prestadores de cuidados de salde, de espaco préprio para registo da
intensidade da Dor. Assim, Portugal tornou-se no primeiro pais da Unido Europeia a equiparar
a dor a quinto sinal vital em todo o Servico Nacional de Saude (SNS).

Sete anos apds a publicagdo da norma, importa avaliar em que medida ela estd a ser cumprida,
em particular nas instituicGes hospitalares. Para o efeito, e na sequéncia de uma solicitacdo da
Comissdo Nacional para o Controlo da Dor, foi estabelecido um protocolo entre o Centro
Nacional de Observagao em Dor - OBSERVDOR, a Direc¢ao Geral de Saude e a Administracdo
Central do Sistema de Saude, com o objectivo de avaliar a aplicacdo da norma, através das
respostas a um questiondrio enviado a todos os hospitais do SNS e a um grupo alargado de
hospitais privados.

Metodologia

O processo para solicitar a colaboracdo dos hospitais alvo processou-se em duas fases. Com
base numa lista de hospitais fornecida pela Direccdo Geral de Saude, na primeira fase enviou-
se um oficio aos Enfermeiros Directores dos hospitais e um questiondrio para a recolha de
dados (Anexo). Na segunda fase, cerca de duas semanas apds o envio da carta, no caso de ndo
haver contacto por parte do hospital alvo, enviou-se novamente um e-mail com o objectivo de
saber se o oficio tinha sido recebido. Para facilitar a devolugdo do questiondrio disponibilizou-
se uma morada para a devolugdo por carta, um numero telefénico de fax e um endereco de
correio electrdnico. As respostas aos questionarios recebidas foram transpostas para uma base
de dados, utilizando-se o programa SPSS 18.0 para posterior andlise estatistica.

Resultados

Foram contactados 173 hospitais portugueses, dos quais 44 hospitais ou unidades locais de
saude e 24 centros hospitalares (que somam outros 61 hospitais) pertencem ao SNS, e 68 sdo
hospitais privados (tabela 1). No periodo de 20 de Outubro de 2009 a 24 de Setembro de 2010
receberam-se respostas de 109 hospitais (taxa de resposta global - 63,0%), assinalados com
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“sim” na tabela 1, 78 dos quais pertencem ao SNS (taxa de resposta no SNS - 74,3%) e 31 sdo
privados (taxa de resposta no sector privado - 45,6%).

Tabela 1: Lista dos hospitais a que foram enviados os questionarios

Hospital, Centro / Unidade Hospitalar - SNS Resposta
C.H. do Nordeste, EPE (U.H. de Macedo de Cavaleiros, U.H. de Mirandela) N3o
C.H. Tras-os-Montes e Alto Douro (H. Peso da Régua) Sim
C.H. Tras-os-Montes e Alto Douro (H. Sdo Pedro) Sim
C.H. Tras-os-Montes e Alto Douro (H. de Chaves) Sim
C.H. Tras-os-Montes e Alto Douro (H. de Lamego) Sim
C.H. do Alto Minho, EPE (H. de Santa Luzia de Viana do Castelo) Sim
C.H. do Alto Minho, EPE (H. do Conde de Bertiandos) Nao
C.H. da Pévoa de Varzim - Vila do Conde, EPE (U. da Pévoa de Varzim, U. de Vila do Conde) N3o
H. de Sdo Marcos (Braga) Nao
H. de Santa Maria Maior, EPE (Barcelos) Sim
C.H. do Alto Ave (H. Senhora da Oliveira) Sim
C.H. do Alto Ave (H. de S3o José de Fafe) Sim
C.H. do Médio Ave (H. de S3o Jodo de Deus) Sim
C.H. do Médio Ave (H. Conde de Sdo Bento, Santo Tirso) Sim
H. de Nossa Senhora da Concei¢do de Valongo Nao
H. de S30 Jodo, EPE Sim
C.H. do Porto, EPE (H. Santo Antdnio, EPE, H. Maria Pia, Maternidade de Julio Dinis) N3o
H. de Joaquim Urbano Sim
H. de Magalhdes Lemos, EPE Sim
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE Sim
U.L.S. de Matosinhos, EPE Sim
C.H. de Vila Nova de Gaia/Espinho (H. Eduardo Santos Silva) Sim
C.H. de Vila Nova de Gaia/Espinho (H. Comendador Manuel Moreira de Barros) Sim
C.H. de Vila Nova de Gaia/Espinho (H. de Nossa Senhora da Ajuda) Sim
C.H. entre Douro Vouga - H. Sdo Sebastido Sim
C.H. entre Douro Vouga - H. Sdo Jodo da Madeira Sim
C.H. entre Douro Vouga - H. Sdo Miguel Sim
H. Dr. Francisco Zagalo (Ovar) Sim
H. do Visconde de Salreu (Estarreja) Sim
H. Infante D. Pedro, EPE (Aveiro) Sim
H. de José Luciano de Castro (Anadia) Sim
H. de Sdo Teotdnio, EPE (Viseu) Sim
H. Distrital de Agueda Sim
H. de Sousa Martins (Guarda) Nao
H. de Candido de Figueiredo (Tondela) Sim
H. de Nossa Senhora da Assuncgao - Seia Nao
C.H. Cova da Beira (H. Distrital da Covilha) Sim
C.H. Cova da Beira (H. Distrital do Fundao) Sim
H. do Arcebispo Jodo Crisdstomo (Cantanhede) Sim
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE Sim
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE Sim
C.H. do Tamega e Sousa, EPE (U. H. Padre Américo, Vale do Sousa, EPE, H. de Sdo Gongalo, EPE) Nado
C.H. de Coimbra, EPE (H. Geral, H. Pediatrico de Coimbra, Maternidade Bissaya Barreto) Nao
C.H. Psiquiatrico de Coimbra (U. de Arnes) Sim
C.H. Psiquiatrico de Coimbra (U. de Sobral CID) Sim
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C.H. Psiquiatrico de Coimbra (U. do Lorvao) Sim
H. Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. Sim
H. Distrital de Pombal Sim
H. Amato Lusitano - Castelo Branco Sim
C.H. do Médio Tejo, EPE (H. Distrital de Abrantes Manuel Constancio) Sim
C.H. do Médio Tejo, EPE (H. de Nossa Senhora da Graca) Sim
C.H. do Médio Tejo, EPE (H. Rainha Santa Isabel) Sim
H. de Santo André, EPE (Leiria) Sim
H. Distrital de Santarém, EPE Sim
H. Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (Amadora) Sim
C.H. de Torres Vedras (H. de Torres Vedras) Sim
C.H. de Torres Vedras (H. Dr. José Maria Antunes Junior) Sim
H. de Curry Cabral Sim
C.H. do Oeste Norte (H. Distrital das Caldas da Rainha) Sim
C.H. do Oeste Norte (H. Termal Rainha D. Leonor) Sim
C.H. do Oeste Norte (H. de Alcobaga Bernardino Lopes Oliveira) Sim
C.H. do Oeste Norte (H. de Sdo Pedro Gongalves Telmo Peniche) Sim
C.M. Fisica Regido Centro - Rovisco Pais Nao
C.H. Lisboa Norte (H. de Santa Maria) Sim
C.H. Lisboa Norte (H. de Pulido Valente) Sim
C.H. de Cascais (H. Condes de Castro Guimardes, H. Ortopédico Dr. José de Almeida) Nao
C.H. de Lisboa Central, EPE (H. de S3o José) Sim
C.H. de Lisboa Central, EPE (H. de Santo Antdnio dos Capuchos) Sim
C.H. de Lisboa Central, EPE (H. do Desterro) Sim
C.H. de Lisboa Central, EPE (H. Dona Estefania) Sim
C.H. de Lisboa Central, EPE (H. de Santa Marta) Sim
C.H. de Lisboa Ocidental, EPE (H. S. Francisco Xavier, H. de Santa Cruz, H. de Egas Moniz) Nao
C.H. Psiquiatrico de Lisboa (H. de Julio de Matos) Sim
C.H. Psiquiatrico de Lisboa (H. Miguel Bombarda) Sim
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto (Lisboa) Sim
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE Sim
Maternidade Dr. Alfredo da Costa (Lisboa) Nao
H. Nossa Senhora do Rosario é no Barreiro Sim
H. de Garcia de Orta, EPE Sim
H. Distrital do Montijo Nao
C.H. Setubal (H. de Sdo Bernardo) Sim
C.H. Setubal (H. Ortopédico Santiago do Outdo) Sim
H. do Espirito Santo - Evora, EPE Sim
U.L.S. do Norte Alentejano, EPE (H. de Santa Luzia de Elvas) Sim
U.L.S. do Norte Alentejano, EPE (H. Doutor José Maria Grande) Sim
H. do Litoral Alentejano (Santiago do Cacém) Nao
U.L.S. Baixo Alentejo (H. José Joaquim Fernandes) Sim
U.L.S. Baixo Alentejo (H. de S3o Paulo) Sim
C.H. do Barlavento Algarvio (H. do Barlavento Algarvio) Sim
C.H. do Barlavento Algarvio (H. Distrital de Lagos) Sim
H. de Faro, EPE Sim
H. do Divino Espirito Santo (Ponta Delgada) Sim
H. Santo Espirito (Angra do Heroismo) Sim
H. da Horta, EPE Sim
H. Central do Funchal Nao
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Hospital / Centro de Medicina / Clinica - Privados Resposta
H. Particular de Viana do Castelo Nao
H. da Misericordia de Valpagos Sim
Santa Casa da Misericérdia de Riba d'Ave - H. Narciso Ferreira Sim
HOSPOR- Clinica Médica da Pévoa de Varzim Nao
H. da Misericérdia de Vila do Conde Sim
Clinica Particular de Barcelos Sim
Casa de Saude de Guimardes Nao
H. da Trofa Sim
H. Militar Regional n.2 1 Nao
C.H. Conde Ferreira Nao
H. da Prelada Sim
H. de Jesus Nao
H. do Tergo - Veneravel N.2 Sr.2 do Tergo e Caridade Nao
H. Privado dos Clérigos Nao
H. Santa Casa da Misericérdia - Marco de Canavezes Nao
H. St.2 Maria Porto Nao
Veneravel Irmandade de Nossa Senhora da Lapa Sim
Veneravel Ordem Terceira N.2 Sr.2 Carmo Nao
DMI - H. da Arrabida Nao
Cliria - H. Privado de Aveiro, SA Nado
H. da Misericérdia de Sangalhos Nao
Clinica Central da Oia Sim
H. da Misericérdia da Mealhada Nao
H. Fundagdo A. Amaro Diniz (Oliveira do Hospital) Nao
INTERCIR — Centro Cirurgico de Coimbra Sim
Sanfil —Casa de Saude de Santa Filomena Nao
H. da Confaria de Nossa Senhora da Nazaré Nao
Clinica de Montes Claros (Coimbra) Sim
C.M. da Reabilitacdo da Regido Centro Sim
H. Fundagdo N.2 Senhora da Guia Nao
H. Santa Cecilia (Alvaiazere) Nao
CLINIGRANDE Nao
C.H. de S. Francisco (Leiria) Nao
Santa Casa da Misericérdia de Leiria - H. D. Manuel de Aguiar Nao
H. Sdo Jodo Baptista (SC Misericérdia do Entroncamento) Sim
H. de Reynaldo dos Santos Sim
H. Militar Principal Nao
ASMECL -Associagdo de Socorros Mutuos dos Empregados do Comércio de Lisboa Nao
British Hospital Lisbon XXI Nao
Clinica de S3o Lucas (Lisboa) Nao
Clinica de Todos-o0s-Santos (Lisboa) Sim
Clinica do Bom Jesus (Lisboa) Sim
Clinica Europa (Lisboa) Sim
Clinica S. Jodo de Deus Sim
CLISA — Clinica de Santo Antdnio Nao
HOPALIS - H. Particular de Lisboa Sim
H. CUF Infante Santo, Lisboa N3o
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H. CUF Descobertas Nao
H. da Boavista HPP Nao
H. da Luz Sim
H. de S. Louis Sim
H. Ortopédico de Sant'Ana Sim
H. dos Lusiadas HPP Sim
H. Infantil S. Jodo de Deus Nao
H. Prisional S. Jodo de Deus Sim
H. Residencial do Mar Sim
H. SAMS Sim
Veneravel Ordem Terceira Lisboa Nao
Clinica da Associacdo Sim
C.M. e Reabilita¢do do Sul Sim
C.M. de Reabilitacao Alcoitao Sim
H. de Cascais Sim
H. Santiago HPP Setubal Nao
H. da Misericérdia de Evora Nao
H. de Santa Maria de Faro HPP Nao
H. da Misericérdia de Fao Nao
H. Particular do Algarve Sim
H. Privado S. Gongalo de Lagos HPP Sim

O preenchimento do questiondrio foi realizado em 63,0% dos casos pelo(a) Enfermeiro(a)
Director(a), em 8,3% pelo(a) Director(a) da Anestesiologia, em 7,4% pelo(a) Enfermeiro(a)
Supervisor(a), em 6,5% pelo(a) Assessor(a) Adjunto da Direcgao de Enfermagem, em 5,6% pelo
Enfermeiro(a) Coordenador(a), em 4,6% pelo(a) Director(a) Clinico em 2,8% pelo(a)
Enfermeiro(a) Adjunto(a) e em 1,9% pelo(a) Presidente do Conselho de Administragdo. O
modo de envio das respostas aos questiondarios esta expressa na figura 1.

ctt

Figura 1 - Modo de envio dos questiondrios
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Realizou-se uma analise estatistica das frequéncias das respostas dos 109 hospitais (Tabela 2),
bem como uma analise comparativa entre os hospitais do SNS e os hospitais privados (Tabela
3).

Tabela 2: Andlise descritiva das respostas ao questionario (n=109).

Questdo

1 - No processo clinico do doente existe local préprio para registo da intensidade da dor? n (%)
Ndo 11 (10,1)
Sim 98 (89,9)
1.1 - Se existe local proprio, qual ou quais as escalas utilizadas para avaliacdo da %
intensidade da dor (assinale todas as utilizadas)? n (%)
Escalas Analdgica Visual + de Faces 1(1,0)
Escalas de Faces + Qualitativa 1(1,0)
Escalas Analdgica Visual + Numérica + Qualitativa 2(2,0)
Escalas Numérica + de Faces + outra 2 (2,0)
Escala de Faces 4 (4,0)
Escala Qualitativa 4 (4,0)
Escalas Numérica + de Faces + Qualitativa + outra 5(5,1)
Escalas Analdgica Visual + Numérica 5(5,1)
Escalas Numérica + de Faces 5(5,1)
Escalas Numérica + Qualitativa 6 (6,1)
Escala Analdgica Visual 8(8,2)
Escala Numérica 10 (10,2)
Escalas Analdgica Visual + Numérica + de Faces + Qualitativa 14 (14,3)
Escalas Analdgica Visual + Numérica + de Faces 15 (15,3)
Escalas Numérica + de Faces + Qualitativa 16 (16,4)
2 - Os registos da intensidade de dor estdo a ser realizados em que percentagem de n (%)
servicos do hospital?

<25% 9 (8,8)
25 a 50% 13 (12,7)
50a 75% 22 (21,6)
75 a 99% 36 (35,3)
100% 22 (21,6)
3 - Em particular no Servigo de Urgéncia (caso exista) é sempre registada a intensidade da n (%)
dor?

N3o 40 (47,1)
Sim 45 (52,9)
4 - Existe na sua instituicdo uma avaliagdo regular da qualidade dos processos clinicos que n (%)
inclua o registo da avalia¢do da dor?

Nao 74 (69,2)
Sim 33(30,8)
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Tabela 2 (continuagdo): Analise descritiva das respostas ao questionario (n=109).

5 - Existem orientagGes escritas para a avaliagdo da intensidade da dor nos servigos? n (%)
Ndo 39 (36,4)
Sim 68 (63,6)
5.1 - Hospital enviou cépia das orientagdes? n (%)
N3o 17 (25,0)
Sim 51 (75,0)
6 - Nos ultimos 3 anos, a sua instituicdo proporcionou aos enfermeiros formagdo sobre n (%)
avalia¢do da dor?

Nao 26 (24,1)
Sim 82 (75,9)
6.1 - Se sim, que percentagem de enfermeiros foram abrangidos pela formagdo? n (%)
<25% 8(7,3)
25 a 50% 27 (24,8)
50 a 75% 12 (11,0
75 a99% 33(30,3)
100% 2(1,8)
N&o aplicavel 26 (24,8)
7 - Hospital enviou cdépia do processo clinico? n (%)
Nao 60 (56,1)
Sim 47 (43,9)
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Tabela 3: Andlise comparativa entre os hospitais publicos e privados.

Questdo SNS Privado Valor
(n=78) (n=31) dep*

1 - No processo clinico do doente existe um local préprio para
registo da intensidade da dor? n (%)

N3o 4(5,1) 7(22,6)

Sim 74(04,0) 24(774) %012
2 - Os registos da intensidade de dor estdo a ser realizados em que

percentagem de servicos do hospital? n (%)

<25% 6 (7,9) 3(11,5)

25a50% 9(11,8) 4(15,4)

50 a 75% 18 (23,7)  4(15,4) 0,754
75 a 99% 28 (36,8) 8(30,8)

100% 15 (19,7) 7 (26,9)

3 - Em particular no Servico de Urgéncia (caso exista) é sempre

registada a intensidade da dor? n (%)

Nao 26 (38,2) 14 (82,4)

Sim 42 (61,8) 3(17,6) 0,001
4 - Existe na sua instituicdo uma avaliacdo regular da qualidade dos

processos clinicos que inclua o registo da avaliagdo da dor? n (%)

Nao 50 (64,1) 24 (82,8)

Sim 28 (35,9) 5(17,2) 0,049
5 - Existem orienta¢Ges escritas para a avaliagdo da intensidade da

dor nos servigos? n (%)

Nao 24 (31,2) 15 (50,0)

Sim 53(68,8) 15(50,00 0
5.1 - Hospital enviou cépia das orientagGes. n (%)

Ndo 8(15,1) 9 (60,0)

Sim 45 (84,9) 6 (40,0) 0,001

* Valor de p para o teste do Qui-quadrado para a independéncia ou teste exacto de Fisher,
conforme apropriado.
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Tabela 3 (continuagdo): Analise comparativa entre os hospitais publicos e privados.

Questao SNS Privado Valor
(n=78) (n=31) dep*

6 - Nos ultimos 3 anos, a sua instituicdo proporcionou aos
enfermeiros formacgdo sobre avaliagdo da dor? n (%)

Ndo 11 (14,1) 15 (50,0)

Sim 67 (85,9) 15 (50,0) 0,001
6.1 - Se sim, que percentagem de enfermeiros foram abrangidos

pela formagdo?

<25% 6(7,7) 2(6,7)

25 a 50% 20 (25,6) 7 (23,3)

50 a 75% 9(11,5) 3 (10,0) 0.002
75 a 99% 30(38,5) 3 (10,0) !
100% 2 (2,6) 0(0)

N&o aplicavel 11 (14,1) 15 (50,0)

7 - Hospital enviou cépia do processo clinico? n (%)

N3o 42 (55,3)  18(58,1)

Sim 34 (44,7) 13 (41,9) 0,482

* Valor de p para o teste do Qui-quadrado para a independéncia ou teste exacto de Fisher,
conforme apropriado.

Conclusdes

Apesar das estratégias utilizadas para maximizar o niUmero de respostas, a taxa de resposta a
este questionario foi baixa (63%), particularmente no caso dos hospitais que ndo pertencem
ao SNS (46%). Este facto limita a andlise de resultados, pois fica por conhecer a situagdo
relativa a implementacdo da circular normativa da Direc¢do Geral de Saide n? 09/DGCG de 14
de Junho de 2003, que equipara a Dor a 52 Sinal Vital, num ndmero significativo de hospitais.
Por outro lado, pode-se especular que os hospitais que ndo responderam ao presente
questionario serdo maioritariamente aqueles em que a norma ainda ndo estard a ser
implementada, levando a um viés nos resultados obtidos.

Apesar destas limitagdes mencionadas, deve salientar-se que dos 78 hospitais do SNS que
responderam ao questionario apenas 4 afirmaram que no respectivo processo clinico ndo
existia qualquer local para registo da intensidade da dor. Deve ainda salientar-se que dois

daqueles quatro hospitais sdo hospitais psiquiatricos, o terceiro é um instituto de oftalmologia
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e o quarto um hospital distrital. Assim, o nimero de hospitais que possuem no respectivo
processo clinico local para registo da intensidade da dor representa 95% dos hospitais do SNS
que responderam ao inquérito, mas apenas 70% do numero total de hospitais pertencentes ao
SNS de acordo com a listagem fornecida pela DGS. Os nimeros relativos aos hospitais que ndo
pertencem ao SNS sdo significativamente inferiores, pois apenas 77% dos hospitais que
responderam ao inquérito, representando somente 35% do nimero total de hospitais privados
a que foram enviados os inquéritos, afirmaram possuir local para registo da intensidade da dor
nos respectivos processos clinicos. Deve ainda salientar-se que mais de metade dos hospitais,
tanto do SNS (55%) como privados (58%), ndo enviaram cdpia dos respectivos processos
clinicos, ao contrario do que era solicitado.

A existéncia de um local préprio para o registo da intensidade da dor ndo €, sé por si, condicdo
suficiente para que aquele registo se efectue. De facto, o registo é executado em todos os
servicos hospitalares de apenas cerca de 20% dos hospitais do SNS que responderam ao
inquérito, e em outros 20% desses hospitais o registo é efectuado em menos de 50% dos
servicos. Neste parametro ndo se observaram diferencgas significativas entre os hospitais do
sector publico e os do sector privado. Pelo contrario, o registo da intensidade da dor no servico
de urgéncia, embora baixo, é muito mais frequente nos hospitais do SNS (62%) do que nos
privados (18%).

A avaliacdo regular da qualidade dos processos clinicos que inclua o registo da avalia¢do da dor
é feita numa minoria dos hospitais, tanto no sector publico (36%) como no sector privado
(17%). Em 5 dos hospitais do SNS que realizaram auditorias constatou-se que o registo da
intensidade da dor era efectuado em 75 a 99,6% dos processos clinicos. Se esta avaliacdo de
qualidade se generalizasse poderia representar uma forma de pressionar os profissionais de
saude a cumprir a circular normativa da Direc¢do Geral de Saude.

Em quase 70% dos hospitais do SNS que responderam ao questiondrio existe orientagGes
escritas para a avaliacdo da intensidade da dor, e essas orientagdes foram fornecidas por 85%
dos hospitais. Nos hospitais privados, ambos os nimeros sdo consideravelmente mais baixos
(50% e 40%, respectivamente). As orientagdes por escrito sdo importantes por permitirem a
padronizacdo dos cuidados de enfermagem e por serem fonte de consulta no caso de duvidas,

pelo que seria importante que fossem implementadas em todos os hospitais.

10
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Por fim, é de assinalar como muito positivo o facto de terem sido efectuadas acg¢des de
formacao sobre avaliagao da dor em mais de 85% dos hospitais do SNS e em 50% dos hospitais
privados que responderam ao questionario. Embora essa formacdo ndo tenham atingido a
globalidade dos enfermeiros das instituicdes, o que alids seria dificil de conseguir, ela
representa a consciencializacdo da necessidade de aumentar os conhecimentos nesta drea da
medicina. De facto, é necessaria uma correcta formagdo que permita utilizar os instrumentos
de avaliacdo da intensidade da dor de forma adequada.

Em conclusdo, a circular normativa da Direc¢do Geral de Saude n? 09/DGCG de 14 de Junho de
2003, que equipara a Dor a 52 Sinal Vital, ja esta a ser cumprida num numero significativo de
servicos hospitalares, em particular no SNS, mas ainda nao constitui uma pratica generalizada.
Por isso, é necessario desenvolver mais campanhas de consciencializacdo e de formagdo que

alertem para a necessidade e as vantagens associadas a boa implementac¢do daquela norma.
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ANEXO

QUESTIONARIO DOR COMO 5° SINAL VITAL
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QUESTIONARIO DOR COMO 5° SINAL VITAL

1 - No processo clinico do doente existe um local proprio para registo da intensidade da dor?

sim O Nao [

1.1- Se existe local préprio, qual ou quais as escalas utlizadas para avaliacdo da
intensidade da dor (assinale todas as utilizadas)?

Escala Analdgica Visual O Escala Numérica [ Escala de Faces [] Escala Qualitativa O

outras [] Especifique:

2 - Os registos da intensidade de dor estdo a ser realizados em que percentagem de servicos
do hospital?

<25% [] 25 a 50% [] 50 a 75% [ 75 a 99% L[] 100% [

3 - Em particular no Servico de Urgéncia (caso exista) € sempre registada a intensidade da dor?
Sim [ Nao []

4 - Existe na sua instituicdo uma avaliacao regular da qualidade dos processos clinicos que
inclua o registo da avaliacdo da dor?

sim O Nao [

4.1 - Se sim, qual o seu resultado?

5 - Existem orientacdes escritas para a avaliacdo da intensidade da dor nos servi¢cos?

sim O Nao [

5.1 - Se sim, por favor envie uma copia das mesmas.

6 - Nos Ultimos 3 anos, a sua instituicdo proporcionou aos enfermeiros formacdo sobre
avaliacdo da dor?

sim O Nao [

6.1 - Se sim, que percentagem de enfermeiros foram abrangidos pela formacédo?

<25% [] 25 a 50% [] 50 a 75% [ 75 a 99% L[] 100% [

Responséavel pelo preenchimento do questionario:

Nome

Cargo

Hospital
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