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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo convergente
assistencial, que teve como objetivo geral desenvolver em
conjunto com os enfermeiros e residentes de enfermagem do
setor de Emergéncia do Hospital Universitario da UFSC, uma
proposta de protocolo de cuidados de enfermagem para
avaliacdo e controle da dor aguda a pacientes adultos. A coleta
dos dados ocorreu entre 0os meses de setembro a dezembro de
2012 e foi organizada em duas etapas. A primeira etapa
consistiu em entrevistas semi-estruturada com 15 profissionais a
partir da seguinte pergunta norteadora: quais os cuidados de
enfermagem sdo necessarios para compor um protocolo
assistencial especifico em ambiente de emergéncia a pacientes
adultos com dor aguda? A segunda etapa constitui-se por
discussdes em grupo a partir de um encontro com a participacao
de 10 profissionais. O encontro foi agendado conforme o horario
de preferéncia e disponibilidade dos participantes. A realizacdo
da discussdo em grupo teve a finalidade de socializar os
resultados obtidos nas entrevistas e eleger de forma coletiva os
cuidados para compor uma proposta de protocolo de cuidados a
paciente com dor aguda em emergéncia. Os resultados e
discussao desta investigacdo foram apresentados por meio de
dois manuscritos intitulados “Proposta de protocolo para
avaliacdo da dor aguda em emergéncia: uma construcao
coletiva” e “Proposta de protocolo para o controle da dor aguda
em emergéncia: uma construcdo coletiva”. A analise dos dados
referentes as duas etapas de coleta sugere que os profissionais,



possuem algum conhecimento acerca da tematica da dor,
contudo, foram identificadas limitagbes no que tange a pratica
rotineira dos cuidados mencionados, 0 que demonstra a
necessidade de estratégias que propiciem sua efetivacao. Assim,
acredita-se que a implantacdo da proposta de protocolo
construido coletivamente por esses profissionais possa auxiliar a
prética assistencial, contribuindo para a otimiza¢éo e qualificacao
do processo de assisténcia de enfermagem ao paciente com
gueixas de dor aguda em unidades de emergéncia.

Palavras chave: Dor aguda. Enfermagem e Emergéncia.
Protocolo. Cuidados de Enfermagem.



XAVIER, L.B. Proposed evaluation protocol and control acute
pain in emergency: a collective construction. 2013. 104 p.
Dissertation. (Masters). Graduate, Professional Master mode to
Associate Residency Multidisciplinary Health, Universidade
Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 2013

Advisor: Dra. Kétia Cilene Godinho Bertoncello
Line of research: Technology and Innovation of Care.

ABSTRACT

This is a qualitative study of the convergent type, which aimed to
develop together with nurses and nursing residents in the
Emergency Room of the University Hospital of UFSC, a proposed
protocol for evaluating nursing care and control adult patients
with acute pain. Data collection occurred between the months of
September to December 2012 and was organized in two stages.
The first phase consisted of semi-structured interviews with 15
professionals from the following guiding question: what nursing
care are needed to make a specific protocol for the emergency
environment in adult patients with acute pain? The second stage
is constituted by group discussions from a meeting with the
participation of 10 professionals. The meeting was scheduled as
the time preference and the availability of participants. The
completion of the group discussion aimed to socialize the results
obtained from the interviews and elect collectively care to
compose a draft protocol to patient care with acute pain in
emergency. The results and discussion of this research were
presented through two manuscripts entitled "Proposed protocol
for assessment of acute pain in emergency: a collective" and
"Proposed protocol for the control of acute pain in emergency: a
collective." The analysis of data relating to the two phases of
collection suggests that professionals possess some knowledge
about the topic of pain, however, were identified limitations
regarding the practice routine care referred to, which
demonstrates the need for strategies that provide its
effectiveness . Thus, it is believed that the implementation of the
proposed protocol built collectively by these professionals can
assist healthcare practice, contributing to the optimization and



qualification process of nursing care to patients complaining of
acute pain in emergency rooms.

Keywords: Acute Pain. Nursing and emergency. Protocol.
Nursing Care.
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RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo de tipo convergente,
cuyo objetivo era desarrollar junto con las enfermeras y los
residentes de enfermeria en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de la UFSC, un proyecto de protocolo para
la evaluacién de los cuidados de enfermeria y control pacientes
adultos con dolor agudo. La recoleccion de datos tuvo lugar entre
los meses de septiembre a diciembre de 2012 y se organiz6 en
dos etapas. La primera fase consisti6 en entrevistas semi-
estructuradas con 15 profesionales de las siguientes preguntas
orientadoras: ¢qué cuidados se necesitan para hacer un
protocolo especifico para el entorno de emergencia en pacientes
adultos con dolor agudo? La segunda etapa esta constituida por
grupos de discusion de una reunion con la participacion de 10
profesionales. La reunion estaba programada como la
preferencia en el tiempo y la disponibilidad de los participantes.
La conclusion de la discusién en grupo tuvo como objetivo
socializar los resultados obtenidos de las entrevistas y elegir
colectivamente cuidar a componer un proyecto de protocolo para
la atencién del paciente con dolor agudo en situaciones de
emergencia. Los resultados y la discusion de esta investigacion
fueron presentados a través de dos manuscritos titulados
"Proyecto de protocolo para la evaluacion del dolor agudo en
urgencias: un colectivo" y la "Propuesta de protocolo para el
control del dolor agudo en situaciones de emergencia: a.
Construccion” El analisis de los datos relativos a las dos fases de
la coleccién sugiere que los profesionales posean algun
conocimiento sobre el tema del dolor, sin embargo, se
identificaron limitaciones en cuanto a la atencion de rutina de la
practica se refiere, lo que demuestra la necesidad de estrategias



que proporcionen su eficacia . Por lo tanto, se cree que la
aplicacion del protocolo propuesto construido colectivamente por
estos profesionales pueden ayudar a la practica asistencial,
contribuyendo a la optimizaciéon y el proceso de calificacion de
los cuidados de enfermeria a los pacientes que consultan por
dolor agudo en las salas de emergencia.

Palabras clave: Protocolo de Dolor Agudo. Enfermeria vy
Eemergencia. Atenciéon de enfermeria.
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1 INTRODUZINDO O TEMA

A dor aguda é um dos principais motivos da busca pelos
servicos de emergéncia, configurando-se num verdadeiro
problema de saude publica e caracterizando um sintoma valioso
na investigacao e definicdo do diagnéstico do paciente.

O fenémeno doloroso vem ganhando destaque na ultima
década, denotando a importancia da tematica frente ao processo
assistencial realizado pela equipe de enfermagem.

Contudo, o atendimento adequado ao paciente com
gueixas algicas ainda configura um desafio, resultando no
subtratamento da dor, uma vez que o ato de medir o fenbmeno
algico estd intimamente relacionado em observar e ouvir
atentamente, e, sobretudo, acreditar na queixa dolorosa que o
paciente refere (MORAIS, et. al, 2009, p. 76).

Oliveira, Silva e Leitdo (2010, p. 54) colocam que o
controle ineficaz da dor tem como fator chave a falta de
conhecimento por parte dos profissionais de saude, que
frequentemente, demonstram concep¢des inadequadas em
relacdo a avaliagcdo, mensuragdo e manejo adequado da dor.

Dor é definida pela Sociedade Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) como “uma experiéncia sensitiva
emocional desagradavel relacionada a leséo tecidual ou descrita
em tais termos” (IASP, 1979 apud PEDROSO; CELICH, 2006, p.
271).

A North American Nursing Diagnosis Association —
NANDA (2008), ao definir dor como um Diagnéstico de
Enfermagem (DE), guarda consonancia com a IASP, atribuindo-
Ihe duas classificacbes para esta etapa da metodologia
assistencial: dor aguda (que pode findar antecipada ou
previsivelmente, no periodo de até seis meses) e dor crdnica.
Essa situacdo temporal é expressa por diversos autores para
classificar a dor em dois momentos distintos.

Entende-se por dor aguda aquela que possui inicio subito
relacionado a afec¢des traumaticas, infecciosas ou inflamatorias.
Espera-se que desapare¢a apds intervencdo na causa, com a
cura da lesdo, imobilizagdo ou em resposta a medicamentos
(INCA, 2001, p. 17).
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Optou-se por estudar a dor aguda, uma vez que esta é
responsavel por mais de dois tercos das procuras aos
departamentos de emergéncia (IASP, 2011), seja de forma
aguda propriamente dita ou de maneira crbnica, porém
agudizada.

O tema proposto vem sendo discutido com maior énfase
a partir de 1996, quando James Campbell (Presidente da
Sociedade Americana de Dor - American Pain Society) introduziu
a frase “dor como o quinto sinal vital”, enfatizando a importancia
de avaliar a dor tanto quanto os outros quatro sinais vitais,
pressao arterial, temperatura, frequéncias respiratéria e cardiaca
(SOUSA; SILVA, 2005, p. 489).

Estas autoras afirmam que, desde 2003 a Dire¢do Geral
de Saude, em Portugal, instituiu como normas de boa pratica nos
servicos portadores de cuidados a saude o registro sisteméatico
da intensidade da dor, elevando-a como o quinto sinal vital.

Pedroso e Celich (2006, p. 87), ao buscarem identificar o
conhecimento de uma equipe de enfermagem sobre a avaliagdo
da dor em clientes de UTI, observaram o desconhecimento da
equipe sobre a consideracdo da dor como quinto sinal vital e
acrescentam a necessidade da educagdo continuada no
aprimoramento dos profissionais, e que, devem-se orientar
constantemente as equipes quanto a norma que institui a dor
como sinal vital, pois introduzir esta tematica no cotidiano do
profissional reflete em um comprometimento para assisténcia
qualificada ao ser humano e portanto, com o0 seu bem estar.

A avaliacdo da dor é uma atividade assistencial
imperativa da equipe de enfermagem, importante para a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente de forma global.
Para isso, a equipe requer “suporte educacional, conhecimento e
instrumentos que contribuam para a compreensao da dor”
(WATERKEMPER; REIBNITZ; MONTICELLI; 2010, p. 335), uma
vez que é esta que permanece 0 maior tempo em contato com o
paciente, tornando suas ac¢bes decisivas para o0 alivio do
fendbmeno algico.

No Brasil, o interesse das instituicbes na acreditacdo e
certificacdo de qualidade de servigos hospitalares por programas
como o0s propostos pela Organizagdo Nacional de Acreditacao
(ONA) e pela Joint Commission on the Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), evidenciou a importancia da
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seguranca e qualidade nos cuidados oferecidos aos pacientes,
incluindo aqueles relativos ao controle efetivo da dor (JCAHO;
2001 apud SECOLI et al., 2009, p. 1245).

Os autores retratam ainda que nos Estados Unidos, 0s
profissionais que atuam nos hospitais preocupam-se com a
avaliacdo do controle da dor e com a ocorréncia de eventos
adversos das terapias analgésicas, por ser a dor um dos
sintomas mais frequentes, e um indicador de qualidade da
assisténcia.

A natureza pluridimensional da dor significa que o uso de
analgésicos pode ser apenas uma parte da estratégia
multiprofissional que compreende acdo nas angustias fisicas,
psicolégicas, sociais e espirituais do paciente.

Ao citar McCaffery e Pasero, Dal Ponte (et al., 2008, p.
1346) coloca que “a dor € uma queixa frequente que leva os
pacientes a procura de um pronto socorro, porém muitas vezes
este sintoma ndo é bem abordado pela equipe de salde que
atua nos servicos de emergéncia”.

O meu primeiro contato com o tema proposto foi durante
a graduacao, onde desenvolvi um estudo analisando a vivéncia e
a percepcao dos profissionais de enfermagem de uma clinica de
internacdo cirurgica frente & dor. Os resultados mostraram que o
manejo da dor pelos profissionais de salude é frequentemente
inadequado, contudo, apés discussdo sobre o tema com a
equipe e realizacdo de oficinas de sensibilizacéo, notou-se que a
grande maioria ja percebeu a dor como um processo subjetivo e
individual que interfere nas atividades da vida diaria do paciente
e prolonga o processo de internacéo hospitalar.

Apés ingressar em 2010, na Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saulde, atuando no setor de emergéncia de
adultos do Hospital Universitario — HU, da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), o interesse pela pesquisa sobre
assuntos que permeiam a dor continuou e aumentou, pois se
trata de um setor que trabalha constantemente com este
sintoma.

Desta maneira, ao observar a dindmica de atendimento
do setor de Emergéncia de Adultos (SEA) do HU, percebia
algumas dificuldades existentes no processo de manejo da dor
aguda, devido ao fato de nado existir nenhum instrumento que
avalie este fenbmeno, e por muitas vezes as medidas
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analgésicas utilizadas serem parcimoniosas, prejudicando a
recuperacdo do paciente e prolongando sua permanéncia no
setor.

Durante este processo de pesquisa, tive a percepcao da
importancia da avaliacdo adequada da queixa A&lgica, da
necessidade de elaboracdo de protocolos, dos registros das
acOes de enfermagem e da importancia da educagéo continuada
sobre a teméatica da dor.

A pesquisa desenvolvida para o trabalho de concluséo de
curso (TCC) do Programa de Residéncia objetivou analisar a
resposta da aplicacdo do Instrumento de avaliagdo e controle da
dor aguda, proposto por McCaffery e Beebe. Neste estudo, os
resultados mostraram a necessidade de um registro sistematicos
e periodico que acompanhe o paciente em situacdo de dor a fim
de realizar 0s ajustes necessarios ao tratamento, bem como nos
permitiu conhecer as facilidades e dificuldades encontradas na
avaliacdo e controle da dor através de um instrumento de
registro analitico em unidades emergéncia, percebendo-se que
existem muitos desafios relacionadas ao tema para superar.

Assim, a continuidade deste trabalho justifica-se pela
necessidade de estabelecer uma proposta de protocolo de
cuidados de enfermagem ao paciente com dor aguda no SEA a
luz de uma construcdo coletiva, visando a contribuicdo da
construcdo do conhecimento, através da pratica do cuidado, e
respeitando as caracteristicas deste servico, uma vez que as
respostas as terapias analgésicas necessitam ser regularmente
avaliadas e documentadas, ja que as condi¢cdes dos pacientes
sdo dindmicas e a necessidade de alivio da dor pode variar
frequentemente.

Entendo que a elaboracdo desta proposta de protocolo
de cuidados de enfermagem ao paciente com queixas algicas no
setor de emergéncia, além de sistematizar e uniformizar as
condutas na assisténcia prestada ao paciente com dor aguda
compreenderqd uma possibilidade de reavaliar o paradigma
assistencial da enfermagem no manejo ao paciente com dor nos
servicos de emergéncia. Assim, com este trabalho pretendo
responder a seguinte questdo de pesquisa: quais os cuidados de
enfermagem s&o necessarios para compor um protocolo
assistencial especifico em ambiente de emergéncia a pacientes
adultos com dor aguda?
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Desta forma, considerando o enfermeiro como membro
da equipe multiprofissional, e que desempenha papel
fundamental para assegurar a qualidade da assisténcia aos
pacientes, inclusive no manejo da dor, estabeleceu-se os
seguintes objetivos:

11 OBJETIVO GERAL

Desenvolver, em conjunto com os enfermeiros e
residentes de enfermagem do setor de Emergéncia do Hospital
Universitario da UFSC, uma proposta de protocolo de cuidados
de enfermagem para avaliacdo e controle da dor aguda a
pacientes adultos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar os cuidados de enfermagem prestados pelos
Enfermeiros para avaliagdo e controle da dor aguda aos
pacientes adultos da Emergéncia do Hospital Universitario
Polydoro Ermani de Sdo Thiago da Universidade Federal de
Santa Catarina e

2) Construir coletivamente uma proposta de protocolo de
cuidados de enfermagem para avaliacédo e controle da dor aguda
a pacientes adultos no setor de Emergéncia do Hospital
Universitario Polydoro Ermani de S&o Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina.
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2  APROXIMAGAO COM A LITERATURA

2.1 MANUSCRITO 1: AVALIACAO E CONTROLE DA DOR
AGUDA EM EMERGENCIA: REVISAO INTEGRATIVA DA

LITERATURA?

1 Este manuscrito de revisdo sera encaminhado para Revista Cogitare da
Universidade Federal do Parana - UFPR.
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Luciana Bueno Xavier?
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Resumo: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que
teve como objetivo sintetizar a contribuicdo das pesquisas
realizadas sobre os cuidados de enfermagem ao paciente adulto
com dor aguda na emergéncia, publicado na literatura nacional e
internacional no periodo de 2002 a 2012. As bases eletrbnicas
foram MEDLINE, SCIELO e BDENF e utilizaram-se os mesmos
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se pouco expressivo o nimero de publicacdes sobre o tema, o
que reforca a necessidade de mais estudos, em especial de
pesquisas, ja que a importancia da dor, como 5° sinal vital, é
debatido dede 1996. A identificacdo destas informacdes €
valiosa para planejar um cuidado individualizado que proporcione
um atendimento adequado ao paciente com dor aguda na
emergéncia.

Palavras-chave: Dor aguda. Enfermagem e emergéncia.
Cuidados de enfermagem.

Abstract: It is an integrative literature review aimed to
summarize the contribution of research on nursing care to adult
patients with acute pain in the emergency, published in national
and international literature from 2002 to 2012. The electronic
databases were MEDLINE, SciELO and BDENF and used the
same descriptors in all. The sample were 17 publications that met
the inclusion and exclusion criteria. Among the selected articles,
the majority was produced in national discourse and mostly about
chest pain and analgesia in emergency situations and units.
Being an integrative review of the past 10 years, it was
considered somewhat significant number of publications on the
subject, which reinforces the need for more research, especially
research, since the importance of pain as the 5th vital sign, is
dede discussed 1996. The identification of this information is
valuable for planning individualized care to provide adequate
care to patients with acute pain in the emergency.

Keywords: Acute pain. Nursing and emergency care. Nursing
care.

Resumén: Se trata de una revision integradora de la literatura
destinada a resumir la contribucion de la investigacién en la
atencion de enfermeria a pacientes adultos con dolor agudo en
la emergencia, publicados en la literatura nacional e internacional
desde 2002 hasta 2012. Las bases de datos electrénicas fueron
MEDLINE, SciELO y BDENF vy utilizé los mismos descriptores en
total. La muestra fueron 17 publicaciones que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion. Entre los articulos
seleccionados, la mayoria se produjo en el discurso nacional y
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sobre todo de dolor en el pecho y analgesia en situaciones de
emergencia y unidades. Ser una revision integradora de los
ultimos 10 afos, se considerd poco significativo niamero de
publicaciones sobre el tema, lo que refuerza la necesidad de una
mayor investigacion, especialmente la investigacion, ya que la
importancia del dolor como el quinto signo vital, se dede discutié
1996. La identificacién de esta informacion es valiosa para la
planificacion de la atencion individualizada para proporcionar una
atencion adecuada a los pacientes con dolor agudo en la
emergencia.

Palabras-clave: Tratamiento del dolor. Agudo de enfermeria y
de emergéncia. Atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

O fenbmeno doloroso vem ganhando destaque na Ultima
década, denotando a importancia da tematica frente ao processo
assistencial realizado pela equipe de enfermagem.

O tema proposto vem sendo discutido com maior énfase
a partir de 1996, quando James Campbell (Presidente da
Sociedade Americana de Dor - American Pain Society) introduziu
a frase “dor como o quinto sinal vital”, enfatizando a importancia
de avaliar a dor tanto quanto os outros quatro sinais vitais
(SOUSA,; SILVA, 2005, p. 489).

Nota-se que apesar de estudos sobre esta tematica
serem cada vez mais frequentes e divulgados, ainda ha pouco
conhecimento por parte da equipe de enfermagem sobre a dor,
avaliacdo e seu tratamento, estabelecendo um desafio para a
promoc¢do do conforto nessa situacdo, uma vez que néo se
justifica, pois ha disponivel um arsenal de drogas e técnicas para
o alivio da dor.

A dor é “uma experiéncia humana universal necessaria,
pois protege o individuo de lesdes, tendo em vista a indugao
para a remogao ou afastamento da fonte lesiva” (FREITAS, et al.
2009, p. 57).

Sousa e Silva (2005, p. 488), afirmam que “a dor é
usualmente associada com lesdo ou a um processo
fisiopatolégico que causa uma experiéncia desconfortavel,
desagradavel, e é geralmente descrita em tais termos”.



33

Para McCferry (1989 apud May, 2003) “a dor é tudo que
a pessoa que sofre diz ser dor, e existe sempre que a pessoa diz
que existe”, afirmando a ideia de que é imprescindivel acreditar
na dor que o cliente refere ja que esta é uma sensacao pessoal e
intransferivel, ou seja, cada um sente de maneiras e
intensidades diferentes.

Antigamente, a dor era definida como um fenémeno da
mente e estava associada a punicdes espirituais e a presenca de
deménios no individuo que a referia (MAY, 2003, p. 135).

Originaria do latim poena ou punicdo, a dor é citada nos
relatos histéricos mais antigos que trazem evidéncias em preces
e encantamentos (KIPEL, 2004, p. 97).

Ao debater esta questdo, May (2003, p. 138) relata que
haviam duas formas distintas de origem da dor, sendo estas
internas e externas. A autora ainda aponta que para as causas
internas, cuja explicagdo nao existia, o conforto da dor se dava
através de oracdes e obras divinas. Aquelas cuja causa era
externa como “queimaduras e fraturas, utilizavam-se artificios
naturais como emplastos medicinais, imposi¢cdo de maos, toque
de curandeiros, aplicacdo de calor e friccdo, salientando que
alguns destes manejos sao utilizados até hoje”.

Atualmente, grande parte dos estudos abordam a dor na
sua subjetividade e multidimensionalidade, confirmando
conceitos nos quais consideram toda dor real e que se
manifestam através de fatores fisioldgicos, sensorial, afetivo,
cognitivo, comportamental e sociocultural (SOUSA; SILVA, 2005,
p. 462).

Manejar a dor é tarefa complexa nas diversas instituicdes
de salde nacionais e internacionais. Sua completa avaliagdo
serve para guiar a conduta terapéutica apropriada, o que
permitirdA um tratamento eficaz e um acompanhamento do
paciente de forma confiavel. Para  tanto, devem estar
envolvidos nessa tarefa todos os profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, pois eles sdo os que mais
freqientemente avaliam a dor, a resposta a terapéuticas e a
ocorréncia de efeitos colaterais (OLIVEIRA; SILVA; LEITAO,
2010, p. 60).

A dor € uma queixa frequente que leva os pacientes a
procura de um pronto-socorro, porém muitas vezes este sintoma
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ndo é bem abordado pela equipe de salde que atua nos
servigos de emergéncia.

Calil e Pimenta (2005) afirmam que a dor na emergéncia
€ a menos investigada em nosso meio, e relacionam este fato
devido a dindmica deste ambiente, onde ha grande numero de
pacientes que séo atendidos e permanecem diariamente nesse
setor.

A International Association for Study of Pain (IASP, 1994)
afirma que a dor aguda vem sendo negligenciada ao redor do
mundo, causando sofrimento incalculavel a milhares de
pacientes nos ultimos vinte anos.

A revisdo integrativa € um dos instrumentos da Prética
Baseada em Evidéncias, que é definida como o cuidado guiado
pelos resultados de pesquisa, consenso de especialistas ou
combinacdo de ambos. Esta abordagem pode contribuir para a
tomada de decisdes na assisténcia prestada aos pacientes
adultos com dor aguda na emergéncia (BEYEA; NICOLL, 1998,
p.878).

Por isso, a pesquisa em enfermagem “é essencial para
gerar a base de conhecimento que fundamenta a pratica clinica,
além de poder identificar o impacto da dor aguda e do cuidado
na vida destes pacientes” (MADIGAN, 1998, p. 412).

Essas consideragbes justificam o0 interesse em
desenvolver uma revisdo integrativa sobre a esta producdo
cientifica em enfermagem, para a interpretacdo do conhecimento
produzido na area e com o propésito de auxiliar no
desenvolvimento de futuras investigacoes.

Sendo assim, estipulou-se como questao desta pesquisa:
os artigos publicados pela enfermagem sobre os cuidados ao
paciente adulto com dor aguda na emergéncia estdo
contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento e cuidado
de enfermagem?

Desta forma, este estudo teve como objetivo geral:
sintetizar a contribuicdo de pesquisas realizadas sobre o
paciente adulto com dor aguda na emergéncia. E como objetivos
especificos: realizar o levantamento das producdes cientificas
desenvolvidas pela enfermagem acerca do paciente adulto com
dor aguda na emergéncia nos Ultimos 10 anos; identificar os
tipos de pesquisas, a coeréncia teérico-metodoldgica dos artigos
e os resultados e analisar descritivamente os resultados das
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pesquisas produzidas para a construcdo do conhecimento na
area.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura é definida como “uma
revisdo de pesquisas ja realizadas e que sdo resumidas por meio
de uma extragdo geral das conclusdes de muitos estudos”
(BROOME, 1993, p.209).

A revisao integrativa da literatura propicia “a sintese de
conhecimento produzido sobre um determinado assunto, permite
a visualizacdo de lacunas de evidéncias na pratica profissional e
viabiliza a contextualizagdo do pesquisar em determinada
tematica” (BEZERRA, 2007, p. 111).

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa deve
cumprir criteriosamente seis etapas: selecdo de hipéteses ou
questdes para a reviséo; selecdo das pesquisas que irdo compor
a amostra da revisdo; definicho das caracteristicas das
pesquisas primarias que compdem a amostra da revisao; analise
dos achados dos artigos incluidos na revisao; interpretacdo dos
resultados; e relato da reviséo, proporcionando um exame critico
dos achados (GANONG, 1987, p. 11).

Nesta revisdo integrativa foram seguidas as seguintes
etapas: estabelecimento da hipétese ou questdo de revisdo e
objetivos da revisao; estabelecimento de critérios de inclusdo
dos artigos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
artigos selecionados; selecdo dos artigos; andlise dos
resultados; discussdo dos achados e apresentacao da revisao.

Entretanto para o refinamento adequado da pesquisa, foi
definida uma amostra, obedecendo aos seguintes critérios de
incluséo: artigos de periddicos nacionais e internacionais na area
de paciente adulto com dor aguda em emergéncia; indexados
nas bases de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF); no periodo de 2002 a 2012 e estarem disponiveis na
integra eletronicamente ou no acervo da biblioteca da
Universidade Federal de Santa Catarina. Utilizou-se para a
localizacdo dos artigos os mesmos termos dos Descritores em
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Ciéncia da Saude (DeCS): dor aguda, enfermagem e
emergéncia; cuidado; protocolo; cuidados de enfermagem.

Utilizaram-se como critérios de exclusdo os artigos
cientificos que abordassem trabalhos experimentais com
animais, que ndo estavam na integra, que nado atendiam os
descritores selecionados, e publicados em outros idiomas que
nao o portugués e o inglés.

Para a coleta de dados dos artigos que foram incluidos
na revisdo integrativa, foi utilizado o instrumento adaptado de
Bertolin, et al. (2007, p. 182), que contém os seguintes dados:
titulo ano de publicacéo; titulo da pesquisa; autor (es); objetivos;
metodologia, resultados e o periddico de publicagéo.

Os dados foram analisados, segundo seus conteldos e
guanto a relacdo dos dados com o objeto de interesse em cada
estudo. Apoés a leitura, os artigos e instrumentos foram fixados,
organizados em uma pasta e catalogados em ordem numérica
crescente por ano de publicacao.

RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, as publicacdes sobre o
estudo da dor se concentraram nos anos de 2002 a 2012,
periodo em que foram encontrados 15 artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo previamente.

Dentre os artigos selecionados, 80% (12) foram
produzidos em peridédicos nacionais.

Em relacdo ao tipo de periédico, sete foram publicados
em periddicos de enfermagem, quatro artigos em periodicos de
medicina, sendo trés internacionais e um nacional, no qual um é
de emergéncia, quatro em periddicos de cardiologia, um em
periodico de reumatologia e um em revista interdisciplinar.

O Quadro 1, apresentado a seguir, mostra um panorama
geral dos artigos analisados.
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Quadro 1: Distribuigdo das publicagBes localizadas, no periodo de 2002
a 2012, segundo ano, titulo, autores, objetivos, métodos, resultados e
local de publicagdo. Florianépolis — SC, 2013.

Ano/Titulo/Autor

Objetivos / Métodos

Resultados
/Periédicos

2002/ | Diretriz de Dor
Toracica na Sala de
Emergéncia / Volschan,
A. etal.

Levar ao médico que atua
na sala de emergéncia ou
em centros de pronto-
atendimentos os
conceitos mais modernos
e cientificamente aceitos
e recomendados para o
apropriado manejo
diagnéstico e terapéutico
de pacientes que
procuram estes locais
devido a dor ou
desconforto toracico / -

As recomendacdes aqui
formuladas se aplicam
aos pacientes com dor
aguda ou de inicio
recente, de curta ou longa
duracéo, podendo estar a
dor presente ou ndo no
momento deste
atendimento. As
recomendacgdes nédo se
aplicam aos pacientes
com dor toracica com
duracao de alguns dias e
gue séo atendidos em
consultorio ou
ambulatério. / Arg. Bras.
Cardiol

2005 / Conceitos de
enfermeiros e médicos de
um servico de
emergéncia sobre dor e
analgesia no trauma. /
Calil,A.M.; Pimenta,
C.A.M.

Conhecer os conceitos de
Médicos e enfermeiros de
um servico de
emergéncia sobre
indicagéo e contra-
indicacdo da analgesia
no trauma, critérios para
se avaliar a eficacia
analgésica, e énfase
dada a analgesia no
trauma / Estudo
exploratério

Na opini&o dos
profissionais, baixa
prioridade é dada

ao controle da dor no
trauma. / Rev. esc.
enferm. USP

2005 / Intensidade da dor
e adequacao de
analgesia / Calil,A.M.;
Pimenta, C.A.M.

Caracterizar a
intensidade dolorosa, o
uso de analgesia e avaliar
a adequacéo da
analgesia no paciente
traumatizado, vitima de
acidente de transporte.
visa-se a melhoria da
assisténcia as vitimas de
causas externas em
relagdo & avaliagdo e

ao alivio da dor no setor

A dor foi presente em
90,0% dos casos; 56,0%
referiram dor intensa
na primeira avaliagdo e,
apos trés horas de
observacéo, 26,0%
permaneceram com dor
intensa e 38,0% com
dor moderada. Uma
significativa parte da
populacado do estudo
permaneceu sem
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de emergéncia. / Estudo
prospectivo descritivo

analgesia durante o
periodo de observagao.
NUmeros expressivos de
inadequacéo analgésica
foram encontrados
demonstrando a reduzida
importancia conferida a
analgesia no trauma em
nosso meio. / Rev. Latino-
Am. Enfermagem

2005 / Hipertenséo
arterial sistémica no setor
de emergéncia: o uso de
medicamentos
sintomaticos como
alternativa de tratamento /
Lima, S.G. et al

Comparar a resposta
terapéutica dos pacientes
atendidos no setor de
emergéncia com
sintomas e pressao
arterial (pa) elevada, ao
tratamento com
medicagdo sintomatica ou
anti-hipertensiva. / Ensaio
clinico randomizado

Cefaléia, dor toracica tipo
D (n&o anginosa) e
dispnéia foram as queixas
mais frequentes. A
proporcéo de pacientes
tratados com medicagdo
sintomatica que atingiu o
critério de alta foi
semelhante aquela

de pacientes medicados
com anti-hipertensivo.
Uma maior proporgéo
(n&o significativa) de
pacientes tratados

com medicagdo
sintomatica obtiveram
reducdo da PA aquém
dos niveis estabelecidos
no critério de alta e
tornaram-se
assintomaticos

apo6s o periodo de
observacdo. / Arg. Bras.
Cardiol

2005 / A dor toracica em
mulheres no atendiment o
de emergéncia:conduta e
evolugdo. / Santos, J.J.;
Pellanda, L.C.; Castro, .

Avaliar o diagnéstico de
dor toracica em mulheres
atendidas em um servigco
de emergéncia em
relacdo a evolugao
clinica, descrevendo sua
influéncia sobre o manejo
terapéutico, quando
comparadas aos homens.
/ Estudo de coorte
contemporaneo

Comparando a acuracia
diagnéstica da dor
toracica na SE entre
mulheres e homens, ndo
houve diferenca
significativa quanto ao
ndmero de exames
realizados, mas a
hospitalizagéo foi menos
indicada e o manejo
terapéutico cardiolégico
foi menos intenso entre o
sexo feminino. A
evolugao clinica
evidenciou incidéncia
igual de desfechos entre
0s dois sexos, 0 que
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sinaliza para a
necessidade de atengao
ao sintoma dor toracica
independentemente do
sexo. / Rev Assoc Med
Bras

2007 / Compreendendo o
significado da dor toracica
isquémica de pacientes
admitidos na sala de
emergéncia. / Aradjo,
R.D.; Marques, I.R.

Descobrir o significado da
dor toracica sugestiva de
isquemia em pacientes
guando estdo na sala de
emergéncia. / Estudo
qualitativo

O conhecimento obtido
sobre os significados da
dor pode

contribuir para que os
profissionais de
enfermagem entendam
melhor o que se passa
com os pacientes no
momento da ocorréncia
desta dor na sala de
emergéncia. Estratégias
para a amenizacao
destes sentimentos
deveraofazer parte de
estudos futuros, evitando
assim, que estes
sentimentos

influenciem ainda mais o
quadro clinico do
paciente. / Rev. bras.
Enferm

2008 / Avaliacéo da dor e
analgesia no atendimento
pré-hospitalar em
pacientes de trauma. /
Calil, A.M.

Enfatizar os efeitos
nocivos da permanéncia
da dor no organismo de
um paciente péstrauma,
pontuar os beneficios da
analgesia e apresentar
instrumentos de avaliacao
da dor aguda. / -

Constatou-se que a dor
aguda na emergéncia
éum tema pouco
explorado em nosso
meio, representando uma
lacuna importante
relacionada a assisténcia
e a pesquisa. / Rev.
gaucha. Enfermagem.

2009 / Diagnésticos de
enfermagem em vitimas
de trauma atendidas em
um servico pré- hospitalar
avancado movel. /
Cyrillo,R.M.Z; Dalri,
M.C.B.C.; Silvia, R. M;
Carvalho, E.C;
Lourencini, R.R.

Identificar os diagndsticos
de enfermagem em
vitimas de trauma
atendidas em um servico
avancado moével de
urgéncia (samu) do
interior do estado de sé&o
paulo. / Estudo descritivo
de carater prospectivo

Os diagndsticos de
enfermagem mais
frequentes foram: Risco
para infeccéo (91%),
Risco para trauma (82%),
Dor aguda (74%),
Integridade tissular
prejudicada (65%),
Volume de liquidos
deficiente (43%) e Risco
para volume de

liquido deficiente (43%).
Este estudo permitiu
identificar os principais
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diagnésticos de
enfermagem nesta
clientela especifica, os
quais poderao fornecer
importantes subsidios
para futuras
investigacdes, sobretudo
abordando intervengdes
de enfermagem. / Rev.
eletrénica enferm

2010 / Importancia da
avaliacéo e padronizacdo
analgésica em servicos
de emergéncia. / Calil,
A.M.; Pimenta, C.A.M.

Conhecer a medicagao
antialgica utilizada em
pacientes que sofreram
acidentes de transporte, 0
padréo analgésico e
pontuar a intensidade da
dor. / Estudo descritivo,
exploratorio e longitudinal
com abordagem
guantitativa.

A dor foi identificada em
90,0% dos pacientes,
sendo as de forte e média
intensidade as mais
frequentes; ndo se
encontrou prescricao
antialgica em 48% dos
casos. Maior uso
medicamentoso foi
encontrado em vitimas
com lesdes em membros
€ nos sete casos em que
a dor foi totalmente
aliviada, 5 (66,7%) foram
utilizados opidides. / Acta
paul. enferm.

2011 / A dor toracica na
sala de emergéncia: uma
revisdo da literatura. /
Ferreira, A.M.C.; Madeira,
M.Z.A.

Revisar na literatura
cientifica temas
relacionados a
assisténcia
sistematizados a dor
toracica no servigo de
emergéncia. / Pesquisa
bibliografica exploratéria

Um modelo sistematizado
de atendimento,
utilizando um fluxograma
ou algoritmo é importante
para a adequada selegéo
dos pacientes com dor
toracica em subgrupos de
maior e menor
probabilidade de
doengas;A avaliacao do
tipo de dor € um dado
importante para se
estabelecer um
diagnéstico; Apesar do
eletrocardiograma ser um
exame pouco sensivel
para o diagndstico do
infarto agudo do
miocardio, este deve ser
indicado em todos os
pacientes com vigéncia
de dor toracica; A
dosagem seriada dos
marcadores de necrose
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miocardica dever ser
mensurada em todos o0s
pacientes com suspeita
clinica de Sindrome
Coronaria Aguda; Uma
vez afastado o
diagnéstico de infarto
agudo do miocérdio ou
angina instavel de alto
risco, o paciente pode ser
submetido a uma prova
de esforgco 6 a 48 h apés
a chegada ao hospital,
permitindo uma alta
hospitalar precoce e com
seguranca; Pacientes
gue séo submetidos a
investigacédo
sistematizada da causa
da sua dor toracica saem
do hospital com um
diagnéstico estabelecido
(ou pelo menos,
afastado), evitando os
problemas decorrentes da
ndo determinagao da
causa da mesma
(melhoria da qualidade
assistencial). Portanto,
avaliagdo de pacientes
acometido por dor
toracica no servigo de
emergéncia exige a
adogéo de protocolos
sistematizados para
evitar erros de detecgdo
da sindrome coronariana
aguda, sendo relevante
na reducao de morbidade
e mortalidade e nos
custos hospitalares a
esses atendimentos. /
Revista Interdisciplinar
NOVAFAP

2011/ Dosing
andtitration of
intravenousOpioid
analgesics
administered to ED
patients in acute severe
pain. / Bijur, P.; Esses,
D; Chang, A.K.;

Descrever a dose de
opidides e incidéncia de
titulacéo para tratamento
da dor aguda em
pacientes do
departamento de
emergéncia, avaliando a
associagdo entre o alivio

Houve apenas uma baixa
associagdo entre as
alterac6es de dor e de
doses administradas.
Estes achados sugerem
que oligoanalgesia
continua a ser um
problema, apesar das
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Gallagher, J.

da dor e a dose. / Ensaios
clinicos randomizados

melhorias ao longo dos
ultimos 20 anos. /
American Journal of
Emergency Medicine

2011 / Andlise da
aplicabilidade de trés
instrumentos

de avaliacé@o de dor em
distintas unidades de
Atendimento:
ambulatério, enfermaria e
urgéncia / Martinez, J.E;
Grassi; D.C.; Marques,
L.G.

Avaliar a aplicabilidade
dos instrumentos de
avaliagdo de dor em trés
ambientes hospitalares. /
Andlise de variancia de
Friedman

No pronto-socorro e na
enfermaria, a duragéo foi
menor para a EVAe
maior para o MPQ. A
duracao para a EVA foi
menor e nao diferiu com
relagcdo aos locais. Na
enfermaria e no pronto-
socorro, a preferéncia dos
pacientes recaiu pelo BPI
sendo que, na
enfermaria, a EVA foi
segunda opgdo. No
ambulatério, a preferéncia
dos pacientes recaiu
sobre o BPI (80%)
seguido do MPQ e os
entrevistadores se
dividiram igualmente
entre esses mesmos
questionarios. No pronto-
socorro, a preferéncia dos
entrevistadores foi pelo
BPI (40%), os restantes
foram divididos
igualmente. Houve uma
prevaléncia maior de
concordancia do que de
discordancia das
preferéncias entre
pacientes e
entrevistadores. Os
instrumentos
multidimensionais para
avaliagdo da dor tém
limitacGes em sua
aplicabilidade no
cotidiano da assisténcia
hospitalar a saude. / Rev
Bras Reumatol

2012 / Diagnésticos de
enfermagem em vitimas
de trauma nas primeiras
seis horas apés o evento
/ Sallum,
A.M.C;Sousa,R.M.C.

Identificar a frequéncia
dos diagnésticos de
enfermagem em vitimas
de trauma nas primeiras 6
horas, apos o evento
traumatico e verificar a

Os diagnésticos de
enfermagem mais
frequentes foram: Risco
de Infeccao (84,5%),
Integridade da pele
prejudicada (77,9%), Dor
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relagcdo desses
diagnosticos com a
mortalidade. / Andlise
quantitativa.

aguda (71,5%), Conforto
prejudicado (68,3%) e
Integridade tissular
prejudicada (54,1%).

A associacao entre
diagnésticos de
enfermagem e
mortalidade foi observada
em 28 (66,7%) dos
diagnésticos identifi
cados / Acta paul. enferm

2012 / Clinical Policy:
Critical Issues in the
Prescribing of Opioids for
Adult Patients in the
Emergency Department /
Cantrill, S.V; Brown, M.D;
Carlisle, R.J; Delaney,
K.A; Hays D.P.; Nelson
L.S.; O'connor, R.E.,
Papa, A., Sporer K.A.;
Todd, K.H

Avaliar a prescrigao de
opiodes para pacientes
adultos tratados na
unidade de Emergéncia /
Reviséo da literatura

Embora opidides
representam uma
modalidade de tratamento
gue tem sido muito
utilizado no tratamento do
paciente, é claro pela
falta de respostas
definitivas para as
guestdes colocadas neste
documento e do nimero
significativo de questbes
de pesquisa futuras que
ainda ha muito trabalho a
ser feito para esclarecer
melhor uso de opidides
no tratamento de
pacientes. /
AnnualEmergency
Medicine

2012 / How useful are the
Heart Foundation risk
criteria for assessment of
emergency department
patients with chest pain? /
Kelly, A.M.

Investigar a utilidade do
protocolo de classificagao
de riscos da Fundacgéo do
Coracéao (Heart
Foundation - Australia)
em uma populagdo com
dor toracica na unidade
de emergéncia. / Estudo
prospectivo
Observacional.

A classificagao de risco
da Fundagéo do Coragao
(Heart Foundation)
mostra apenas o
desempenho justo
preditivo para Ml, 7 e 30
dias MACE. Com
especificidade em torno
de 50%, a recomendagéo
para a admisséao de
cuidados coronarios para
todos os pacientes de alto
risco é dificil de justificar.
/ Emerg Med Australas.

Dos artigos utilizados nesta revisdo, a maior parte deles
foram desenvolvidos nos anos de 2005 (23%) e 2012 (23%). Em
relacdo as variaveis estudadas nos artigos, seis (35%) trazem
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pesquisas sobre dor toracica e quatro sobre (23%) analgesia em
situacdes e unidades de emergéncia; trés (18%) discorrem
acerca da dor e analgesia em situacdes de trauma; um (6%)
sobre avaliacdo da dor em unidades de emergéncia; um (6%)
traz reflexdes sobre a eficacia de medicacdes aos pacientes
hipertensos atendidos em emergéncia e dois (12%) falam
indiretamente da dor discutindo diagnésticos de enfermagem ao
paciente vitima de trauma.

No que se refere a metodologia utilizada nos artigos
avaliados, nota-se uma distribuicdo heterogénea de metodologia
de estudos, sendo a pesquisa prospectiva descritiva a
metodologia mais utilizada nos artigos levantados nesta revisao,
representado em trés (18%) pesquisas. Quanto aos objetivos
dos artigos analisados, a maioria (29%) tinha como alvo a
adequacdo analgésica e avaliagdo da eficacia analgésica no
manejo da dor, principalmente em atendimento de emergéncia
pré-hospitalar.

Entre os artigos selecionados, 14 estudos tiveram
objetivos com descricdo clara e alcancéveis através da
metodologia proposta. A maioria dos estudos, traz como
resultado a reduzida importdncia dada a analgesia pelos
profissionais de salde para o alivio da dor, bem como o déficit
de conhecimento da equipe de salde diante do tema abordado,
além da percepcao de gue o assunto é pouco explorado
de maneira geral, e a importancia de protocolos, voltados
principalmente para a identificacdo e manejo da dor toracica,
concluindo ainda que a assisténcia adequada ao paciente com
dor estar diretamente relacionada a reducdo da
morbi/mortalidade.

DISCUSSAO

Por ser uma revisdo integrativa dos ultimos 10 anos,
considerou-se pouco expressivo o niumero de publicacdes sobre
o tema, o que reforca a necessidade de mais estudos, em
especial de pesquisas, ja que a importancia da dor, como 5°
sinal vital, € debatido dede 1996.

Para uma melhor discussdo dos achados sobre dor
aguda em emergéncia, dividiu-se em trés categorias:
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e Dor em situacfes e unidades de emergéncia:

A dor é uma das principais queixas de entrada em
servicos de emergéncia, seja a sua origem clinica ou cirdrgica,
sendo “as dores de intensidade moderada e forte as mais
comuns, contudo, a dor em emergéncia ainda é subavaliada e
subtratada, advindo dessa situagcdo o termo oligoanalgesia”
(CALIL, 2008, p.311).

O tratamento da dor no setor de emergéncia é complexo,
e isso se deve a fatores como “a subjetividade do fenébmeno, as
diferencas quanto ao sexo e raca, local, tipo e gravidade da
lesdo, intensidade e local de dor, e tipo e quantidade de
medicamentos, entre outros” (CALIL; PIMENTA, 2005, p. 326).

A maioria dos autores afirmam que a dor deve ser, no
minimo, aliviada no setor de emergéncia, pois com 0S recursos
diagndsticos existentes atualmente, ndo se justificaria deixar um
paciente permanecer com dor até a concluséo diagnéstica.

Martinez, Grassi e Marques (2011) revelam que varios
estudos demonstram que, apesar do desenvolvimento de
numerosos medicamentos analgésicos, muitos pacientes ainda
vivenciam dores intensas.

e Avaliacdo da dor em Emergéncia:

A maioria dos estudos discute a importancia quanto a
utilizagdo dos instrumentos de avaliacdo da dor apresentados
para padronizar a interpretacdo do fendmeno doloroso, com o
intuito de realizar afericdes frequentes, facilitar a avaliacdo e a
acdo dos farmacos, documentar o processo e diminuir enganos,
danos e frustracoes irreversiveis para o paciente e toda a equipe
multidisciplinar  (CALIL, 2008; CALIL; PIMENTA, 2010;
MARTINEZ, GRASSI; MARQUES, 2011).

Em alguns artigos, os autores colocam que a adequada
avaliacdo, controle e alivio da dor, além do aspecto humanitario,
deve se constituir parte vital da assisténcia imediata ao paciente,
visando contribuir para a manutencdo de funcdes fisiologicas
bésicas e deve evitar os efeitos colaterais nocivos advindos da
permanéncia da dor (MARTINEZ, GRASSI; MARQUES, 2011).

A intensidade dolorosa ‘¢ componente de grande
expressdo da experiéncia dolorosa e o0 mais aferido na pratica
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clinica e de pesquisa, sendo indispensavel para o planejamento
da terapia antalgica e verificagdo da adequacdo do esquema
proposto” (GALLASCH; ALEXANDRE, 2007, p. 215).

Para afericdo da intensidade dolorosa, tém sido
recomendadas escalas numéricas e descritores verbais. As
escalas numéricas sdo graduadas de zero a dez, onde zero
significa auséncia de dor e dez significa a pior dor imaginavel.
Apesar de simples, essa escala é muito utilizada para o reajuste
terapéutico. Além disso, apresenta como vantagem “a facilidade
do uso, necessitando apenas de um pouco de cooperagdo do
paciente, pois é de facil compreensao” (CALIL, 2008, p. 312).

e Adequacéo analgésica no alivio da dor aguda:

Grande parte dos estudos elencados discutem sobre a
importancia do conhecimento do enfermeiro frente as terapias
medicamentosas, uma vez dque se faz necessario o
reconhecimento da indicacdo, mecanismos de agdo e efeitos
adversos de farmacos diante dos tipos de dor existentes.

Assim, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) instituiu
em 1996 uma maneira sistematizada frente a escolha da
analgesia, onde a escolha do analgésico ideal para controle da
dor corresponde a uma escada analgésica progressiva,
composta por trés degraus, nos quais as medicacdes
analgésicas sao administradas de acordo com a intensidade da
dor.

Calil e Pimenta (2005) trazem que estudiosos em
analgesia sdo enfaticos ao afirmar que a oligoanalgesia e
subtratamento da dor levam a situacdes de inadequacdo
analgésica frente a dor referida pelo paciente e que serdo
necessarias mudancas radicais de atitude em relagdo a
utilizacao de analgésicos pelas equipes de saude.

As autoras colocam ainda que a adequacdo da
analgesia, sempre precedida de uma avaliagdo minuciosa, pode
levar a inUmeros beneficios, sobretudo nos sistemas circulatério
e respiratorio.

A maioria dos artigos consultados comentaram, ou pelo
menos citaram o alivio da dor como um direito humano basico e,
portanto, trata-se ndo apenas de uma questdo clinica, mas
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também de uma questao ética que envolve todos os profissionais
de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo constatou que a dor aguda na emergéncia é
um tema pouco explorado em nosso meio, representando uma
lacuna importante relacionada a assisténcia e a pesquisa.

O manejo da dor aguda em emergéncia requer uma
avaliagcdo criteriosa e a adog¢do de condutas padronizadas para a
melhor assisténcia ao paciente em unidades de emergéncia.

O presente estudo denotou que de todas as publicacdes,
nenhuma estava relacionada diretamente com os métodos de
avaliacao e controle especifico de enfermagem na dor aguda em
emergéncia, 0 que mostra a necessidade de um maior
investimento de pesquisas de campo no sentido de avangar o
conhecimento nesta area.

Sugerem-se estudos voltados para a atuacdo do
enfermeiro, como por exemplo, a criagdo de protocolos que
orientem a assisténcia prestada ao paciente.

A participacdo do enfermeiro nessa jornada manter-nos-a
atualizado e na linha de frente no desenvolvimento de pesquisas
que revertam em beneficios a sociedade, permitam uma visao
mais individualizada de cada paciente e contribuam para a
melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente com dor aguda
em unidade de emergéncia.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Nesse estudo, foi utilizado como referencial metodol6gico
a pesquisa qualitativa do tipo Convergente-Assistencial (PCA).
Essa modalidade de pesquisa foi desenvolvida por duas
enfermeiras, inspiradas na pesquisa-a¢do de Kurt Lewin, € no
processo de Enfermagem, com a intencdo de encontrar solugbes
para problemas, realizar mudancas e/ou introduzir inovag¢des na
situacao da pratica.

Quando desenvolveram essa metodologia, as autoras
pensaram em sua utilizacdo na area de enfermagem, contudo,
esse método pode ser empregado pelas demais profissées,
principalmente nas que tiverem uma pratica profissional que
envolva diretamente as pessoas da comunidade (TRENTINI;
PAIM, 2004).

As principais caracteristicas da PCA consistem em sua
articulacdo com a prética assistencial, participacdo ativa dos
sujeitos da pesquisa, e intencionalidade de
resolucdo/minimizacdo de problemas ou introdugéo de inovacoes
na préatica assistencial. Ou seja, neste tipo de investigacdo o
tema da pesquisa deve emergir da pratica profissional cotidiana
do pesquisador, e assim sendo, estara relacionado a situacao
problema da préatica (TRENTINI; PAIM, 2004).

Entretanto, as mudangas no contexto da pratica so
ocorrerdo se houver antes mudanca de mentalidade dos
envolvidos nas praticas, e para que isso ocorra € providencial a
participacdo deles em todo o processo de pesquisa. Na PCA, os
participantes ndo assumem apenas a condicdo de informante,
mas constituem parte integrante do estudo (TRENTINI; PAIM,
2004).

Diante desses fatores, considerou-se oportuno a
realizacdo de uma PCA na pesquisa em questdo, uma vez que
coerente com 0 que essa metodologia propde o tema e o
problema do estudo, emergiram de situacdes praticas cotidianas
em que a pesquisadora se insere, havendo interacdo com o
cenario e sujeitos pesquisados. Além disso, ainda em
consonancia com os pressupostos da PCA a presente pesquisa
buscou a resolugcdo/ minimizacdo dos problemas identificados,
gque nesse caso foi identificar quais os cuidados que os
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Enfermeiros atuantes na Emergéncia de Adultos do HU prestam
ao paciente com dor aguda e a partir dessa identificacéo eleger
coletivamente esses cuidados para a construcdo de uma
proposta de protocolo de cuidados ao paciente com dor aguda
em emergéncia.

3.1 PRESSUPOSTOS DA PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL

. O contexto da pratica assistencial suscita inovacao,
alternativas de soluc¢des para minimizar ou solucionar problemas
cotidianos em salde e renovacdo de praticas em superacao, 0
que requer comprometimento dos profissionais em incluir a
pesquisa nas suas atividades assistenciais unindo o saber-
pensar ao saber-fazer.

. O contexto da pratica assistencial € potencialmente um
campo fértil de questdes abertas a estudos de pesquisa.
. O espaco das relagBes entre a pesquisa e a assisténcia

vitaliza simultaneamente o trabalho vivo no campo da pratica
assistencial e no campo da investigacéao cientifica.

. A PCA implica no compromisso de beneficiar o contexto
assistencial durante o processo investigativo, ao tempo que se
beneficie com o acesso franco as informacdes procedentes
deste contexto.

. O profissional da salude € potencialmente um
pesquisador de questdes com as quais lida cotidianamente, o
que lhe possibilita uma atitude critica apropriada a crescente
dimensdao intelectual do trabalho que realiza (TRENTINI; PAIM,
2004).

3.2 TRAJETORIA DA  PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL

A PCA apresenta cinco fases ou procedimentos, que
sdo: fase de concepgédo, de instrumentagéo, de perscrutagdo, de
andlise e interpretacdo. Essas compde um sub-processo com
varios passos consecutivos e inter-relacionados néo
necessariamente de forma linear (TRENTINI; PAIM, 2004).

3.2.1 Fase de Concepcéo
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Compreende a fase inicial da pesquisa, nela estédo
incluidos: a introducdo e justificativa do tema, a questdo de
pesquisa, o objetivo e a revisdo de literatura, ja apresentados
anteriormente (TRENTINI; PAIM, 2004).

3.2.2 Fase de Instrumentacao

Corresponde as seguintes decisbes metodoldgicas:
escolha do espaco fisico da pesquisa, dos participantes e dos
métodos e técnicas para obtencdo e andlise dos dados
(TRENTINI; PAIM, 2004).

3.2.2.1 Espaco fisico da pesquisa

Para Trentini e Paim (2004) a escolha do cenéario da
pesquisa é compreendido como aquele onde se estabelecem as
relacdes sociais inerentes aos objetivos e finalidade da pesquisa.

A investigacao foi realizada em um Hospital Universitario
(HU) da regido sul do Brasil. O referido hospital foi inaugurado
em 1980 e é o Unico de Santa Catarina totalmente publico,
sendo referéncia estadual em patologias complexas, com grande
demanda na area de céancer e cirurgia de grande porte. Atua com
0 objetivo de ser campo de ensino, pesquisa e extensao na area
de saude e outras, em estreita relacdo e sob orientacdo das
coordenadorias e dos departamentos de ensino, que nele
efetivamente atuam; prestar assisténcia a comunidade na area
de saude em todos os niveis de complexidade de forma
universalizada e igualitaria, estando de acordo com o Sistema
Nacional de Saude vigente (UFSC, 1992).

O hospital tem capacidade para 250 leitos de internacao,
distribuidos nas areas médicas, cirlrgicas, tratamento intensivo,
pediatria, ginecologia e obstetricia, neonatologia e alojamento
conjunto. Além dessas unidades de internacdo, possui ainda
uma unidade de tratamento dialitico, unidade de emergéncia
adulto e pediatrico, centro cirirgico, centro obstétrico, centro de
esterilizacdo e um ambulatério especializado em média e alta
complexidade e outros setores de apoio.

O servico de emergéncia adulto do HU possui uma
demanda de atendimento por volta de 147 pacientes ao dia, 178
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internacdes por més* e atende principalmente casos clinicos e
em menor proporgao casos cirurgicos, por ndo ser referéncia aos
servicos de neurocirurgia e ortopedia.

O setor é divido em trés areas de assisténcia:
Acolhimento com Classificacdo de Riscos, Servico de
Emergéncia Interno (SEI) e Repouso.

Em agosto de 2011, o SEA do HU reativou o acolhimento
com classificacdo de risco com vistas ao disposto na Politica
Nacional de Humanizacao na Politica Nacional de Atendimento
as Urgéncias (PNAU). Funciona diariamente das sete da manha
a meia-noite em consultério proprio. Conta com uma enfermeira
em cada turno, que realiza a classificacdo de risco
fundamentada no Protocolo de Manchester adaptado que foi
adotado pela instituicdo como ferramenta de trabalho na
identificagdo do grau de risco do usuario que busca o SEA do
HU.

No SEIl s&do atendidos os pacientes encaminhados e
referenciados das Unidades Bésicas de Saude e Unidades de
Pronto Atendimento, bem como aqueles que chegam através de
servicos moveis de urgéncia, tais como Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU) e Bombeiros.

Neste espago, 0s pacientes permanecem aguardando
em macas nos corredores, ou em poltronas na sala de
medicacdo, constituindo em torno de 25 pacientes em
observacdo e, eventualmente, internados. Possui, ainda, uma
sala cirlrgica para pequenos procedimentos e uma sala de
reanimacdo para atendimento a pacientes graves. Por fim, no
Repouso estdo dispostos 13 leitos, sendo um de isolamento,
onde os pacientes aguardam liberacdo de vagas nas unidades
de internacdo ou a prépria alta.

As demandas geradas em virtude das queixas algicas
contemplam grande parte dos pacientes atendidos no setor.
Dentre as principais causas de queixas frente ao fenbmeno
doloroso, estéo incluidas as dores lombares, abdominal, toracica
e cefaléias, seguidas das mialgias e artralgias (XAVIER;
BERTONCELLO, 2012).

*Dados disponibilizados pelo setor de Estatisticas do HU-UFSC em
DEZ-2012.
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A equipe deste servico € composta por 24 médicos (entre
clinicos e cirurgifes), oito auxiliares de enfermagem, 42 técnicos,
18 enfermeiros e seis enfermeiras residentes, além de cinco
bolsistas, segurancas, copeiros e auxiliares de limpeza. Passam,
ainda, pelo setor, em carater de rodizio, médicos residentes,
académicos de Enfermagem, do Servico Social e da Medicina.

A enfermagem possui um modelo assistencial baseado
na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta,
gue norteia a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem da
instituicdo, garantindo a organizagdo e individualizacdo da
assisténcia ao cliente. Desta forma o enfermeiro executa o
histérico de enfermagem identificando as necessidades do
cliente e realiza a prescri¢éo e evolucao de enfermagem diaria.

3.2.2.2 Participantes

De acordo com Trentini e Paim (2004), na PCA a
amostra devera ser constituida por sujeitos envolvidos no
problema de pesquisa, e entre esses, 0s que tém mais
condicbes para contribuir com informacdes que possibilitem
abranger todas as dimensdes do problema em estudo.
Considerando o exposto, foram convidados a participar do
presente estudo, todos os enfermeiros de todos os turnos,
inclusive enfermeiras residentes do setor de Emergéncia de
Adultos do Hospital Universitario — HU/UFSC, que aceitaram
participar da pesquisa através da concordancia formal com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) conforme a Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ressaltar que estes
procedimentos s6 acorreram apds a aprovacao de um parecer
consubstanciado (Anexo C) do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina para a extensdo do
projeto aprovado com o protocolo favoravel sob n® 2023 (Anexo
D).

Né&o foi estipulado, um namero fixo de participantes, uma
vez que conforme Trentini e Paim (2004) em pesquisa
qualitativa, o pesquisador inicia a coleta de informagbes sem
predeterminacdo do nimero de participantes, pois quando ocorre
repeticdo de informacgdes, geralmente a amostra é considerada
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adequada, ou seja, quando h& saturacdo dos dados, pode-se
encerrar a coleta.

3.2.2.3 Métodos para a coleta e andlise dos dados

APCA nao estabelece técnicas especificas de coleta e
andlise das informagdes. Nessa modalidade de pesquisa,
podem-se utilizar as mais variadas técnicas, desde que essas
tenham consonéncia com os critérios da PCA os quais incluem:
ter como proposito a resolugdo/ minimizacdo de problemas,
introduzir inovacdes no campo da pratica e ser desenvolvida
concomitantemente com o trabalho do pesquisador, envolver de
maneira participativa as pessoas investigadas e reconhecer
dados obtidos no processo da pratica assisténcia como dados de
pesquisa (TRENTINI; PAIM, 2004).

Neste estudo, como método, foi realizada uma pratica
assistencial com entrevistas e discussfes em grupo.

Conforme Trentini e Paim (2004), as entrevistas
objetivam obter informagbes fidedignas por meio da
conversacao, constituindo uma condicdo social para a interagdo
humana. Nessa pesquisa, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas, a qual pode combinar perguntas fechadas e
abertas, em que o0 entrevistado tem a possibilidade de
transcorrer sobre o tema abordado sem se prender a indagacéo
formulada (MINAYO, 2008).

Quanto as discussfes em grupo, essas propiciarama
geracao e expressado de opinides, a possibilidade de consenso
entre os participantes e a resolugdo de problemas no grupo. O
moderador do grupo possui papel de direcionador, determinando
0 inicio e o fim da discussdo, bem como introduzir novas
perguntas para um aprofundamento do tema (FLICK, 2004).

A conducgdo das discussbes em grupo pode ser feita
pelo préprio pesquisador ou por outra pessoa, que sera o
moderador do grupo, cujo papel € proporcionar uma atmosfera
favordvel ao debate, promover a participacdo de todos e
controlar o tempo evitando dispersédo dos objetivos da discussao
(TEIXEIRA; MACIEL, 2009). As mesmas autoras acrescentam
gue para registro das discussfes podem ser utilizadas gravacdes
(dudio e/ou video), anotacdes escritas e fotografia. As
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discussdes em grupo tiveram a finalidade de socializar as
informacdes obtidas nas entrevistas e, a partir disso, em
conjunto com o0s enfermeiros participantes desenvolver uma
proposta de protocolo de cuidados de enfermagem para o
paciente adulto com dor aguda no setor de emergéncia do
HU/UFSC.

No que tange ao ambiente dos encontros esse deve ser
agradavel, onde os participantes se sintam a vontade,
favorecendo a livre expressdo, sem inibicdes (TEIXEIRA;
MACIEL, 2009).

A fase de analise consiste em decidir que métodos e
técnicas foram utilizados para analisar informacg6es, uma vez que
a PCA investiga fendbmenos do contexto da pratica assistencial
de enfermagem, podendo assim ser utilizados métodos de
andlise quantitativos, qualitativos, ou ambos. Neste estudo, como
citado anteriormente o método adotado foi o qualitativo.

Na pesquisa convergente-assistencial, 0s
processos de assisténcia e de coleta e
andlise de informagBes deverdo ocorrer
simultaneamente, o que facilitard a imersao
gradativa do pesquisador nos relatos das
informacgbes, a fim de refletir sobre como
fazer interpretacdes e descobrir vazios que
poderdo ser preenchidos ao longo do
processo (TRENTINI; PAIM, 2004, p. 91 e
92).

Para ordenacdo e organizagdo dos dados, utilizou-se o
processo metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
gue através da construcdo de um discurso coletivo na primeira
pessoa do singular, expressa a referéncia de um conjunto de
falas individuais semelhantes ou complementares. Segundo
Lefevre e Lefévre (2003, p.16), “¢ um eu sintatico que, ao
mesmo tempo em que sinaliza a presenca de um sujeito
individual do discurso, expressa uma referéncia coletiva na
medida em que esse eu fala pela ou em nome de uma
coletividade”.
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A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
busca  justamente dar conta da
discursividade, caracteristica propria e
indissociavel do pensamento coletivo,
buscando preserva-la em todos os
momentos da pesquisa, desde a elaboragdo
das perguntas, passando pela coleta e pelo
processamento dos dados até culminar com
a apresentacdo dos resultados (Leféevre;
Leféevre, 2003 p.11).

Leféevre e Leféevre (2003) propdem quatro figuras
metodoldgicas para a confeccdo dos DSCs, quais sejam: as
expressdes chaves (ECHs), as ideias centrais (IC), a
ancoragem (AC) e o DSC.

As ECHs séo pedacos, trechos ou transcri¢cbes continuos
ou descontinuos da fala que revelam a esséncia do contetido de
um dado fragmento que compfe o discurso ou a teoria
subjacente. Devem ser destacadas pelo pesquisador, e revelam
a esséncia do depoimento ou, mais precisamente, do contetddo
discursivo dos segmentos em que se divide o depoimento.

As IC sdo expressdes linguisticas que revelam ou
descrevem de maneira mais sintética e precisa possivel o
sentido, ou o sentido e 0 tema, de cada conjunto homogéneo de
ECHs e que vao dar origem ao DSC.

A AC é aexpressdo de uma teoria, ideologia ou crenca
religiosa adotada pelo autor do discurso e que esta embutida no
discurso como se fosse uma afirmacao qualquer.

O DSC é uma agregacao, ou soma, hdo matematica de
pedacos isolados de depoimentos, de modo a formar um todo
discursivo coerente, em que cada uma das partes se reconheca
como constituinte desse todo, é um discurso sintese redigido na
primeira pessoa do singular e composto pela “colagem” das
ECHs que tém a mesma IC ou ancoragem.

3.2.3 Fase de Perscrutacgéo

Nesta fase sdo eleitas as estratégias utilizadas para a
obtencdo dos dados, descrevendo suas particularidades. As
estratégias nascem da criatividade do pesquisador e tém que ter
aderéncia ao método. O que garante as estratégias utilizadas é o
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carater de convivéncia e intimidade, ou seja, de familiaridade
com os dados e os registros. Ela deve dar preciséo,
confiabilidade, fidelidade e outras qualidades exigidas de
informacdes de pesquisa (TRENTINI; PAIM, 2004).

Esta fase apresenta como foi operacionalizada a
utilizacéo dos instrumentos de coleta de dados durante a PCA.

As estratégias apresentadas foram cumpridas de
acordo com as necessidades e realidade da prética, ou seja, de
acordo com o processo de desenvolvimento da PCA.

Qualquer estratégia, que seja declarada face
a face com os grupos ou face a face
individual, o que as garante sdo nédo-
eventualidade, o ndo-espontaneismo, 0 nédo-
esporadico e sim, o carater de convivéncia e
intimidade com os dados e o0s registros.
Dada essa familiaridade, tdo necessaria na
assisténcia como na pesquisa convergente-
assistencial, as estratégias tém aderéncia ao
método, porém viabilizam o enfrentamento
da sensibilidade, do nao-dito, da sensacéo,
da emocdo, da intuicdo, elementos
presentes na pratica da entrevista
(TRENTINI; PAIM, 2004, p. 85-6).

Assim, a prética assistencial se deu concomitantemente
com a pesquisa e foi vivenciada durante todo o processo. A todo
0 momento o resgate do referencial metodoldégico da PCA foi
imprescindivel. Como destaca Trentini e Paim, (2004, p.72) é
necessaria uma dangca que envolva “‘movimentos de
aproximacgdo, de distanciamento e de convergéncia com a
pratica, de maneira a criar espacos de superposicdo com a
assisténcia”.

Durante a pratica houve constantemente o compartilhar
com os enfermeiros, dos resultados que emergiam das
estratégias, permitindo avaliagbes e readequagbes nas acdes
propostas. Acredito que este ir e vir proporcionado pela PCA foi
imprescindivel, para provocar as mudancas efetivas na realidade
investigada.
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“A principal caracteristica da PCA consiste na sua
articulagédo intencional com a pratica assistencial” (TRENTINI;
PAIM, 2004, p. 26). Assim, as ac¢des desenvolvidas serviram de
informacdo para a pesquisa. As discussdes em grupo,
caracterizadas como um processo educativo permitiu a
construcdo coletiva do conhecimento, direcionando neste
momento a pratica assistencial dos enfermeiros do setor de
Emergéncia do HU/UFSC.

3.2.3.1 Entrevistas

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro
a dezembro de 2012 e foi organizada em duas etapas:
entrevistas e discussao em grupo.

A primeira se constituiu por meio de entrevistas semi-
estruturadas (Apéndice B) as quais foram agendadas
previamente e realizadas individualmente mediante assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido.

Deu-se preferéncia a locais que oferecessem
privacidade, objetivando que n&o ocorressem interrupgoes,
embora a maior parte dos participantes terem optado por realizar
as entrevistas em seu horério de servico, sendo utilizadas salas
anexas ao setor de emergéncia para realizacdo das entrevistas.
Participaram dessa etapa 15 profissionais enfermeiros. A néo
abrangéncia da totalidade de profissionais nas entrevistas se deu
devido a cinco destes profissionais estarem de férias, dois em
licenca especial, um nao conciliou os horarios disponiveis para a
entrevista e um optou por ndo fazer parte do estudo. Para
garantir a fidedignidade das informacdes coletadas, foi solicitado
permissdo dos participantes para que as entrevistas fossem
registradas num microgravador, e posteriormente transcritas na
integra pela pesquisadora.

Com relacdo ao tempo de cada entrevista, estas tiveram
duragédo média de 15 minutos, a partir das seguintes perguntas:

1) Quais os cuidados de enfermagem que vocé presta ao
paciente que chega a emergéncia com dor aguda?

2) Quais os cuidados de enfermagem vocé considera
necessario para compor um protocolo de cuidado de
enfermagem para avaliacdo e controle de dor aguda no setor de
emergéncia?
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A partir desse questionamento, a entrevista foi conduzida
de modo que os participantes pudessem discorrer sobre o tema
e associar sua pratica assistencial e o conhecimento prévio
acerca dos cuidados ao paciente com queixa de dor aguda. No
final da entrevista, foi reforcado o convite a participar da etapa
dois, ou seja, dos encontros para a elaboracdo do protocolo de
cuidados de enfermagem.

3.2.3.2 Discussao em Grupo

A segunda etapa foi realizada por meio de discussdo em
grupo e teve como finalidade socializar as informagfes obtidas
nas entrevistas e, a partir disso, em conjunto com os enfermeiros
participantes, desenvolver uma proposta de protocolo de
cuidados de enfermagem ao paciente com dor aguda na
emergéncia, fundamentado na pratica do cuidado, no
conhecimento dos participantes frente ao fendmeno algico e nas
evidéncias cientificas.

Essa atividade foi organizada da seguinte forma: foi
realizado um calendario com as possibilidades de datas de cada
participante, e partir das preferéncias foi organizado com a
participacéo de 10 profissionais.

O encontro foi audio registrado em um microgravador,
sob consentimento prévio dos participantes. O objetivo da
gravacdo de audio foi garantir que todas as informagfes fossem
registradas, uma vez que varias opinides foram emitidas por
cada um dos integrantes do grupo.

Com relagéo ao local do encontro, este foi realizados na
sala de aula da clinica médica 2 (CM2), onde foi convidado aos
10 participantes presentes a se acomodarem em circulo
promovendo um ambiente agradavel e propicio para discussao,
0s cinco outros enfermeiros justificaram sua indisponibilidade
devido a outro emprego.

No que tange ao tempo de duragdo do encontro foi
registrado trés horas e meia de duragao.

A dindmica adotada se deu da seguinte forma:

e No horario combinado previamente com os participantes, os
mesmos foram recepcionados na sala de aulas da CM2 e
depois de acomodados, explicado o objetivo da realizacéo
do encontro. Além disso, foi novamente elucidado sobre a
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liberdade de participagcdo de cada um e solicitado a
permissdo para gravacao do audio do encontro.

Na sequéncia foi entregue a cada um dos participantes uma
folha impressa, com a sintese dos resultados das
entrevistas, onde foi discutido as sugestbes registradas.

As ideias centrais para elaboracdo do protocolo foram
divididas por aproximagédo e afinidade das respostas. Os
relatos deram origem a seis discursos que tiveram como
ideias centrais: Avaliagdo multidimensional da dor; uso de
recurso medicamentoso para o alivio da dor; uso de
métodos alternativos para o alivio da dor; dor como sintoma
de prioridade na classificac@o de risco; escalas de dor como
ferramenta de avaliagéo e controle da dor; dificuldades para
implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor no ambiente de emergéncia. Foi explicado como
foram construidos os discursos com as informacdes das
entrevistas e foi solicitado que cada um lesse em voz alta o
que havia recebido.

Seguindo a leitura foram projetados slides que traziam uma
lista sintese de todos os cuidados que foram aludidos nos
seis discursos, lidos pelos participantes. Dando continuidade
foi apresentada uma breve exposicdo das evidéncias
cientificas disponiveis acerca de todos os cuidados
mencionados, ja trazidos pela pesquisadora.

Durante a exposicéo das evidéncias dos cuidados, foi aberto
para discussdes. Nesse momento os participantes puderam
expor suas opiniées e também foi um momento educativo,
onde o confrontamento dos cuidados com a literatura trouxe
esclarecimentos para alguns participantes.

Apb6s essas discussdes foram apresentadas aos
participantes as justificativas cientificas dos cuidados nos
guais estes elegeram importantes para compor um protocolo
de cuidados para avaliagdo e controle de dor aguda no
ambiente de emergéncia.

Nesse momento entdo foi novamente mostrado a lista de
cuidados que emergiram das entrevistas e suas respectivas
justificativas cientificas e questionado quais poderiam
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efetivamente ser realizados por eles, a partir de critérios de
viabilidade, compromisso de aplicacdo e eficacia
comprovada.

e No final do encontro foi apresentada uma sintese das
discussdes e construcdes coletivas realizadas nesse
espaco. Foi explicada no final do encontro que a proposta
de elaboracdo do protocolo é uma juncdo dos cuidados
elegidos pelos profissionais que compuseram o encontro a
luz dos relatos das entrevistas com todos os profissionais
participantes, ou seja, seria 0 resultado validado
consensualmente de todos.

e Finalizou-se o encontro depois de trés horas e meia, com o
comprometimento da pesquisadora em fazer pequenos
ajustes necessarios e enviar a todos os participantes, o
processo final da construcdo coletiva da proposta de um
protocolo de cuidados de enfermagem voltados a avaliacédo
e controle da dor aguda no individuo adulto atendido no
ambiente de emergéncia do HU/UFSC.

3.2.4 Fase de Analise

Esta fase permeou todo o processo de desenvolvimento
da pesquisa, culminando com a construcao coletiva da proposta
de um protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente adulto
com dor aguda na emergéncia.

A versatiidade da PCA de envolver processos de
assisténcia e pesquisa simultaneos transforma constantemente a
realidade estudada (TRENTINI; PAIM, 2004). Desta forma, a
analise dos resultados ocorre durante o processo de coleta das
informagbes, e é descrita evidenciando as intervencdes na
realidade durante a pratica assistencial.

Para a analise, foram utilizadas trés das quatro figuras
metodoldgicas da proposta de Leféevre e Lefevre (2003): ECHs,
IC e DSC.

Os procedimentos de construcdo do DSC foram
realizados seguindo as seguintes etapas:

a) agrupamento dos discursos individuais relacionados a cada
pergunta/tema,
b) extrac@o das ECHs dos discursos individuais,
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c) agrupamento das ECHs de mesmo sentido, de sentido
equivalente, ou de sentido complementar,

d) extracdo da IC de cada agrupamento de ECHs

e) construgcdo do DSC com as ECHs relacionados a cada IC.

Para construir o DSC segue-se uma esquematizacao
classica, do tipo comeco, meio e fim, e do mais geral para mais
particular. As partes do discurso ou paragrafos séo ligados por
meio de conectivos que proporcionem a coesdo do discurso,
eliminando-se dados particularizantes, tais como sexo, idade,
eventos particulares, doencas especificas etc. e as repeticdes de
ideias (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

Para esta etapa foram adotadas as etapas propostas por
Morse e Field (1995 apud TRENTINI; PAIM, 2004: a) processo
de apreenséo: iniciou com a coleta de informacgfes provenientes
das entrevistas; b) processo de sintese: constituiu-se do estudo
das informagBes obtidas nas entrevistas, analisando as
associacoes, variacdes de informacdes e sintese; c) processo de
teorizacdo: nesta fase foi realizada a construgdo da proposta do
protocolo de cuidados, que aconteceu nas discussdes em grupo,
aproximando as informacdes coletadas com o referencial da
literatura; d) a transferéncia dos resultados ndo é a de
generalizacdes e sim de socializagdo. Todavia nada impede que
0 protocolo construido possa ser transferido para outros
cenarios/contextos semelhantes.

3.2.5 Fase de Interpretacédo

Esta fase compromete-se com o resultado da pesquisa e
compreende trés processos: sintese, teorizacao e transferéncia.

A sinteseexamina subjetivamente as associacfes e
variages das informacdes. A teorizagao € o desenvolvimento de
esquema teorico intelectual. Nesta etapa surge a formulacéo de
novos conceitos, suas definicdes e inter-relacdes, constituindo as
conclusdes do estudo. O processo de transferéncia constitui a
socializacdo dos resultados, contextualizando em situacdes
similares (MORSE; FIELD, 1995 apud TRENTINI; PAIM, 2004). A
sintese neste estudo esta retratada nas andlises dos discursos
com a fundamentacéo tedrica. A teorizacdo encontra-se na parte
final desta apresentacéo.
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A transferéncia seria a socializacdo dos resultados. Na
PCA existem sempre duas classes de resultados: uma ligada ao
problema de pesquisa enfocado, e a outra a ampliacdo do
resultado em processo de modo a interferir na qualidade da
assisténcia desenvolvida no ambito de atuacdo da pesquisa
(TRENTINI; PAIM, 2004). Os resultados encontrados nesse
estudo poderdo servir ou ter significado em contextos similares,
sem que o processo utilizado seja configurado como tendo poder
de generalizacdo como referem as autoras do método de PCA.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) em 13 de janeiro de 2012,
sob o certificado n® 2023 (Anexo D). Todas as fases desta
pesquisa foram fundamentadas na resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996) e na Declaracdo
de Helsinki (DECLARACAO DE HELSINKI, 1964), cumprindo os
principios éticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica.

O presente estudo respeitou os principios fundamentais
do cddigo de ética dos profissionais de enfermagem, através da
resolucdo COFEN 311/2007 (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, 2008).

Os  aspectos éticos  assumidos  durante o]
desenvolvimento deste trabalho foram os seguintes:

- 0 estudo foi desenvolvido mediante a autorizagdo dos
responsaveis pela instituicdo, bem como o consentimento para
revelar o nome da mesma;

- 0 trabalho a ser desenvolvido, bem como seus objetivos
foram apresentados para todos os enfermeiros do setor de
emergéncia do HU/UFSC;

- as entrevistas e discussdes em grupo somente tiveram
inicio ap6s a aprovacéo do projeto no Comité de Etica da UFSC
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice A) pelos enfermeiros, sem que tivesse utilizado
qualquer tipo de coagéo;
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- 0 respeito ao direito de participar ou ndo do trabalho foi
garantido, bem como a desisténcia, independente da etapa em
gue se encontrava o estudo;

- 0 anonimato foi garantido, preservando sempre o0s
valores éticos e morais dos participantes;

- em todas as situacfes do desenvolvimento do estudo,
estive disponivel para dlvidas e questionamentos e também
aceitando criticas e sugestbes, buscando o aprimoramento
cientifico em beneficio do crescimento profissional de todos os
envolvidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo desta investigacdo serao
apresentados por meio de dois manuscritos nimero 2 e 3.

O segundo se intitula: PROPOSTA DE PROTOCOLO
PARA AVALIACZ\O DA DOR AGUDA EM EMERGENCIA: uma
construcao coletiva.

O terceiro tem como titulo: PROPOSTA DE
PROTOCOLO PARA O CONTROLE DA DOR AGUDA EM
EMERGENCIA: uma construcéo coletiva.
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4.1 MANUSCRITO 2: PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA
AVALIACAO DA DOR AGUDA EM EMERGENCIA: UMA
CONSTRUCAO COLETIVA?

1 Este manuscrito trata da construgdo coletiva da proposta de protocolo
para avaliagdo da dor aguda em emergéncia propriamente dita. Nesse
artigo sdo enfatizados os dados referentes a Discussbes em Grupo,
mas também menciona os dados das entrevistas, uma vez que as duas
etapas se complementaram para o resultado final da construcédo
coletiva.
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PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA AVALIACAO DA DOR
AGUDA EM EMERGENCIA: uma construcéo coletival

PROPOSED PROTOCOL FOR EVALUATION OF
ACUTE PAIN IN EMERGENCY: A construction coletive

PROTOCOLO DE PROPUESTO PARA LA
EVALUACION DEL DOLOR AGUDO EN CASO DE
EMERGENCIA: una construccién coletiva

ARTIGO ORIGINAL
Luciana Bueno Xavier?
Katia Cilene Godinho Bertoncello®

Resumo: Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
Convergente Assistencial (PCA) realizada com enfermeiros da
emergéncia geral um hospital publico de ensino de Santa
Catarina. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de
setembro a dezembro de 2012 e foi organizada através da
participacdo de 15 enfermeiros nas entrevistas semi-estruturadas
e 10 enfermeiros na discussdo de grupo, com o0 objetivo de
eleger de forma coletiva os cuidados para a constru¢do de uma
proposta de protocolo de cuidados para o controle da dor aguda
em emergéncia.
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Para andlise dos dados obtidos nas entrevistas utilizou-se o
processo metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Da analise das entrevistas associado a discussdo em grupo,
emergiram trés eixos de cuidados para o desenvolvimento da
proposta de protocolo de dor aguda em emergéncia:

Avaliagdo multidimensional da dor como cuidado prestado ao
paciente com dor aguda; A dor como sintoma de prioridade para
atendimento na classificacdo de riscos e Escalas de dor como
ferramenta de avaliagdo da dor.

O processo da construcdo da proposta de protocolo propiciou
aos enfermeiros a oportunidade de repensar a pratica do cuidado
ao paciente com dor aguda na unidade de emergéncia, bom
como possibilitard novos estudos na area para validacdo de
instrumentos afim de sistematizar a assisténcia, orientando as
acOes necessérias para o cuidado.

Palavras-Chave: dor aguda, enfermagem e emergéncia,;
protocolo; cuidados de enfermagem.

Abstract: This is a qualitative type Convergent Care (PCA)
conducted with nurses from a public hospital emergency general
teaching of Santa Catarina. Data collection occurred between the
months of September to December 2012 and was organized with
the participation of 15 nurses in semi-structured interviews and
10 nurses in the group discussions, with the goal of electing
collectively care for building a proposal for a specific protocol of
care to patients with acute pain in emergency. To analyze the
data obtained in the interviews used the methodological process
of the Collective Subject Discourse (CSD). From the analysis of
the interviews associated with group discussion revealed three
axes of care for the development of the proposed protocol for
acute pain in emergency: Evaluation multidimensional pain as
care provided to patients with acute pain, pain as a symptom of
priority for care in risk rating scales and pain as pain assessment
tool. The process of construction of the proposed protocol led to
nurses the opportunity to rethink the practice of care for patients
with acute pain in the emergency department, good as new
studies in the area allow for validation of instruments in order to
systematize the assistance, guiding the actions necessary for
care.
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Keyworks: acute pain, nursing and emergency care; protocol;
nursing care.

Resumén: Este es un tipo cualitativo Convergente Asistencial
(PCA) realizado con enfermeras de la emergencia publica
docente hospital general de Santa Catarina. La recoleccién de
datos tuvo lugar entre los meses de septiembre a diciembre de
2012 y fue organizada con la participacion de 15 enfermeras en
entrevistas semi-estructuradas y 10 enfermeras en las
discusiones de grupo, con el objetivo de elegir colectivamente
cuidado para la construccién de una propuesta para un protocolo
especifico de atencién a los pacientes con dolor agudo en
situaciones de emergencia. Para analizar los datos obtenidos en
las entrevistas utilizadas del proceso metodoldgico del Discurso
del Sujeto Colectivo (DSC). A partir del andlisis de las entrevistas
relacionadas con discusion en grupo revelo tres ejes de atencion
para el desarrollo de la propuesta de protocolo para el dolor
agudo en situaciones de emergencia: dolor de Evaluacion
multidimensional como la atencién prestada a los pacientes con
dolor agudo, dolor como un sintoma de prioridad para la atencion
en escalas de calificacion de riesgo y el dolor como herramienta
de valoracion del dolor. El proceso de construccién del proyecto
de protocolo dirigido a las enfermeras la oportunidad de repensar
la practica de la atencién para los pacientes con dolor agudo en
el servicio de urgencias, las buenas como nuevos estudios en la
zona permiten la validacion de los instrumentos con el fin de
sistematizar la asistencia, guiando las acciones necesarias para
la atencion.

Palabras-Clave: tratamiento del dolor agudo, de enfermeria y de
emergencia; protocolo, atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

O fenébmeno doloroso vem ganhando destaque na Ultima
década, denotando a importancia da tematica frente ao processo
assistencial realizado pela equipe de enfermagem.

O tema proposto vem sendo discutido com maior énfase
a partir de 1996, quando James Campbell (Presidente da
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Sociedade Americana de Dor - American Pain Society) introduziu
a frase “dor como o quinto sinal vital”, enfatizando a importancia
de avaliar a dor tanto quanto 0s outros quatro sinais vitais
(SOUSA; SILVA, 2005).

Nota-se que apesar de estudos sobre esta tematica
serem cada vez mais frequentes e divulgados, ainda ha pouco
conhecimento por parte da equipe de enfermagem sobre a dor,
avaliacdo e seu tratamento, estabelecendo um desafio para a
promocdo do conforto nessa situagdo, uma vez que ndo se
justifica, pois ha disponivel um arsenal de drogas e técnicas para
o alivio da dor.

A dor é “uma experiéncia humana universal necessaria,
pois protege o individuo de lesdes, tendo em vista a inducao
para a remogao ou afastamento da fonte lesiva” (FREITAS, et al.
2009, p. 57).

Sousa e Silva (2005, p. 488), afirmam que “a dor é
usualmente associada com lesdo ou a um processo
fisiopatolégico que causa uma experiéncia desconfortavel,
desagradavel, e é geralmente descrita em tais termos”.

Para McCferry (1989 apud May, 2003) “a dor é tudo que
a pessoa que sofre diz ser dor, e existe sempre que a pessoa diz
que existe”, afirmando a ideia de que é imprescindivel acreditar
na dor que o cliente refere ja que esta € uma sensacao pessoal e
intransferivel, ou seja, cada um sente de maneiras e
intensidades diferentes.

Antigamente, a dor era definida como um fenébmeno da
mente e estava associada a puni¢des espirituais e a presenca de
demédnios no individuo que a referia (MAY, 2003, p. 135).

Originaria do latim poena ou puni¢do, a dor € citada nos
relatos histéricos mais antigos que trazem evidéncias em preces
e encantamentos (KIPEL, 2004, p. 97).

Ao debater esta questdo, May (2003, p. 138) relata que
haviam duas formas distintas de origem da dor, sendo estas
internas e externas. A autora ainda aponta que para as causas
internas, cuja explicagdo n&o existia, o conforto da dor se dava
através de oracdes e obras divinas. Aquelas cuja causa era
externa como “queimaduras e fraturas, utilizavam-se artificios
naturais como emplastos medicinais, imposi¢cdo de maos, toque
de curandeiros, aplicacdo de calor e friccdo, salientando que
alguns destes manejos sao utilizados até hoje”.
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Atualmente, grande parte dos estudos abordam a dor na
sua subjetividade e multidimensionalidade, confirmando
conceitos nos quais consideram toda dor real e que se
manifestam através de fatores fisiolégicos, sensorial, afetivo,
cognitivo, comportamental e sociocultural (SOUZA; SILVA, 2005,
p. 462).

Manejar a dor é tarefa complexa nas diversas instituicées
de salde nacionais e internacionais. Sua completa avaliacdo
serve para guiar a conduta terapéutica apropriada, o que
permitirdA um tratamento eficaz e um acompanhamento do
paciente de forma confiavel. Para tanto, devem estar
envolvidos nessa tarefa todos os profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, pois eles sdo 0s que mais
freqientemente avaliam a dor, a resposta a terapéuticas e a
ocorréncia de efeitos colaterais (OLIVEIRA; SILVA; LEITAO,
2010, p. 60).

A dor é uma queixa frequente que leva os pacientes a
procura de um pronto-socorro, porém muitas vezes este sintoma
nao € bem abordado pela equipe de saude que atua nos
servigcos de emergéncia.

Entre as dores agudas, a dor na emergéncia € a menos
investigada em nosso meio. Tal fato € preocupante, visto o
grande nUimero de vitimas que sdo atendidas e permanecem
diariamente nesse setor(CALIL; PIMENTA; 2005).

A International Association for Study of Pain (IASP, 1994)
afirma que a dor aguda vem sendo negligenciada ao redor do
mundo, causando sofrimento incalculavel a milhares de
pacientes nos ultimos vinte anos.

Apés ingressar em 2010, na Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saulde, atuando no setor de emergéncia de
adultos do Hospital Universitario — HU, da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), o interesse pela pesquisa sobre
assuntos que permeiam a dor continuou e aumentou, pois se
trata de um setor que trabalha constantemente com este
sintoma.

Desta maneira, ao observar a dinamica de atendimento
do setor de Emergéncia de Adultos (SEA) do HU, percebia
algumas dificuldades existentes no processo de manejo da dor
aguda, devido ao fato de nado existir nenhum instrumento que
avalie este fenbmeno, e por muitas vezes as medidas
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analgésicas utilizadas serem parcimoniosas, prejudicando a
recuperacdo do paciente e prolongando sua permanéncia no
setor.

Durante este processo de pesquisa, tive a percepcao da
importancia da avaliacdo adequada da queixa A&lgica, da
necessidade de elaboracdo de protocolos, dos registros das
acOes de enfermagem e da importancia da educacéo continuada
sobre a teméatica da dor.

A pesquisa desenvolvida para o trabalho de concluséo de
curso (TCC) do Programa de Residéncia objetivou analisar a
resposta da aplicacdo do Instrumento de avaliagdo e controle da
dor aguda, proposto por McCaffery e Beebe. Neste estudo, os
resultados mostraram a necessidade de um registro sistematicos
e periodico que acompanhe o paciente em situacdo de dor a fim
de realizar 0s ajustes necessarios ao tratamento, bem como nos
permitiu conhecer as facilidades e dificuldades encontradas na
avaliacdo e controle da dor através de um instrumento de
registro analitico em unidades emergéncia, percebendo-se que
existem muitos desafios relacionadas ao tema para superar
(XAVIER; BERTONCELLO, 2012).

Assim, a continuidade deste trabalho justifica-se pela
necessidade de estabelecer uma proposta de protocolo de
cuidados de enfermagem ao paciente com dor aguda no SEA a
luz de uma construcdo coletiva, visando a contribuicdo da
construcdo do conhecimento, através da pratica do cuidado, e
respeitando as caracteristicas deste servico, uma vez que as
respostas as terapias analgésicas necessitam ser regularmente
avaliadas e documentadas, ja que as condi¢cdes dos pacientes
sdo dindmicas e a necessidade de alivio da dor pode variar
frequentemente.

Entendo que a elaboracéo desta proposta de protocolo
de cuidados de enfermagem ao paciente com queixas algicas no
setor de emergéncia, além de sistematizar e uniformizar as
condutas na assisténcia prestada ao paciente com dor aguda
compreenderqd uma possibilidade de reavaliar o paradigma
assistencial da enfermagem no manejo ao paciente com dor nos
servicos de emergéncia. Assim, com este trabalho pretendo
responder a seguinte questao problema:quais os cuidados de
enfermagem sao necessarios para compor um protocolo
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assistencial de enfermagem para a avaliacdo da dor aguda a
pacientes adultos com dor ambiente de emergéncia?

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
Convergente Assistencial (PCA) realizada com enfermeiros da
emergéncia geral um hospital publico de ensino de Santa
Catarina. As principais caracteristicas da PCA consistem em
participacdo ativa dos sujeitos da pesquisa, intencionalidade de
resolugcdo e/ou minimizacdo de problemas e introducdo de
inovacfes na pratica assistencial (TRENTINI; PAIM, 2004). A
pesquisa foi aprovada pelo apds deferimento do parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina solicitando
a extensdo do trabalho de pesquisa aprovado sob o certificado
n® 2023, seguindo as recomendacfes da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (MS, 1996).

Estabeleceu-se, como critérios de inclusdo dos
participantes: autorizar o uso de gravador, permitir a divulgacéo
dos dados resguardando seu anonimato e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou-se para determinar o
término da coleta de dados o principio da saturacdo das
informacdes.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro
a dezembro de 2012 e foi organizada em duas etapas:

A primeira etapa consistiu em entrevistas semi-
estruturadas a partir da seguinte pergunta norteadora: quais 0s
cuidados de enfermagem s@o necesséarios para compor um
protocolo assistencial especifico para a avaliacdo da dor
aguda a pacientes adultos em ambiente de emergéncia?

A partir desse questionamento, as entrevistas foram
conduzidas de modo que os participantes pudessem discorrer
sobre o tema e associar sua pratica assistencial e conhecimento
prévio acerca dos cuidados frente & avaliagido e controle da dor
aguda na emergéncia. Aqueles que concordaram tiveram a
entrevista agendada conforme sua disponibilidade de horario em
sala anexa a unidade. Para andlise dos dados obtidos nas
entrevistas utilizou-se o processo metodoldgico do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) o qual corresponde a um discurso
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sintese, elaborado com recortes dos discursos individuais
utilizando-se a primeira pessoa do singular. A segunda etapa
utilizou a técnica de grupos focais. Todos os profissionais que
participaram das entrevistas foram convidados para o0s
encontros. Os profissionais que se dispuseram a participar dessa
etapa participaram de um encontro. O encontro foi agendado
conforme o horario de preferéncia e disponibilidade dos
participantes, sendo que este encontro foi composto por 10
profissionais. A realizacdo da discussdao em grupo, teve a
finalidade de socializar os resultados obtidos nas entrevistas e
eleger de forma coletiva os cuidados para a constru¢cdo de uma
proposta de protocolo de cuidados ao paciente com dor aguda
em emergéncia. A proposta de protocolo de cuidados foi
resultado da juncdo dos cuidados elegidos pelos profissionais
gue compuseram as entrevistas.

Para melhor contextualizacdo de todo o processo de
construcao do protocolo de cuidados, € apresentado a seguir um
diagrama representativo das atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros realizadas durante a discussao em grupo, como
uma sintese da experiéncia vivenciada:

Figura 1:Diagrama representativo das atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros durante o encontro para discussao em grupo

ANALISE DA SINTESE DAS
|::> ENTREVISTA
JUSTIFICATIVA DOS
CUIDADOS
DE EFERMAGEM <:|

Fonte: Proprio autor
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentagdo e discussdo dos resultados abrangem
inicialmente o perfil dos participantes deste estudo e na
sequéncia a exposicdo e discussao dos resultados obtidos nas
entrevistas e no encontro de Discussdo em Grupo. Na primeira
etapa da pesquisa, que consistiu em entrevistas individuais,
participaram 15 profissionais enfermeiros, do sexo feminino, do
setor de emergéncia de adultos, com idade entre 25 e 50 anos. A
maior parte dos participantes (9) tinham entre um e cinco anos
de servico na &rea da saude de igual proporcdo, na area de
emergéncia.

Utilizou-se para identificagdo das expressdes chaves de
cada um o cédigo por numeracdo de ordem de execugdo, por
exemplo: E1, E2 e assim sucessivamente.

Da andlise das entrevistas emergiram trés DSC: 1)
Avaliacdo multidimensional da dor como cuidado prestado ao
paciente com dor aguda; 2) A dor como sintoma de prioridade
para atendimento na classificagdo de riscos; 3) Escalas de dor
como ferramenta de avaliagdo da dor. Estes deram origem aos
discursos coletivos representados por DSC1, DSC2, DSC3, para
diferencia-los, de acordo com as expressoes.

Tema 1 — AVALIAGCAO DA DOR AGUDA

Ideia Central (IC): avaliagdo multidimensional da dor como
cuidado prestado ao paciente com dor aguda.

Expressbes-chave (ECHSs):

“Primeiramente avalio o tipo desta dor, local, intensidade,
duragdo, quando comecou; verificado sinais vitais, possivel
causa...” (E1).

“Eu busco abordar ele questionando primeiro o local da
dor, a intensidade da dor media forte fraca e a quanto tempo
esta dor se comecou agora, e se tem algum fator que aumenta a
dor...” (E8).
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“Bom no primeiro momento a gente pergunta onde é que
€ a dor, o tipo de dor, onde ta localizada, quanto tempo comecou
esta dor, se é de fisgada, se € latejante, se ja teve esta dor outra
vez... isso é ate importante para avaliar e ta passando para o
meédico...” (E9).

“.. Entdo eu acho que o primeiro passo, pra gente, pra
mim pelo menos, é tentar acalmar este paciente e identificar da
melhor maneira possivel que tipo de dor é essa e as
caracteristicas de quando comecou enfim, para que a gente
possa encaminhar da maneira correta para 0 que vai ser mais
necessario...” (E13).

DSC 1: “Primeiramente avalio o tipo desta
dor, identificar da melhor maneira possivel
gue tipo de dor é essa e as caracteristicas,
se é de fisgada, se é latejante, se ja teve
esta dor outra vez, local, intensidade,
duragdo, quando comecou, verificado sinais
vitais, possivel causa, e se tem algum fator
que aumenta a dor, para que a gente possa
encaminhar da maneira correta para o que
vai ser mais necessario”.

Observa-se no discurso que a avaliacdo da dor é
realizada pelos enfermeiros de modo multidimensional, ou seja,
sdo observados fatores fisiolégicos, sensoriais, cognitivos e
comportamentais no momento da assisténcia ao paciente.

Alguns autores confirmam essa pratica ao colocarem que
a avaliacdo da dor aguda consiste na localizacdo, intensidade,
inicio, duracdo e periodicidade dos episédios dolorosos,
qualidade sensitiva, padrdo evolutivo, fatores agravantes ou
atenuantes e outros sintomas associados, e que a avaliagédo
destes parametros auxilia na escolha da melhor analgesia e
observacdo da eficdcia do método de alivio proposto face a
problematica da dor (CALIL; PIMENTA, 2005; RIGOTTI;
FERREIRA, 2005).

Sakata (2008, p. 27), afirma que existem variadas formas
para realizar a avaliacdo da dor, e descreve que a mesma pode
ser medida “por meio do relato do cliente, por escalas, pela
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guantidade de analgésico que 0 paciente solicita e pela
necessidade de complementagdo analgésica”.

A verificagdo dos sinais vitais também se destaca dentre
as condutas realizadas para avaliagdo da dor pelos profissionais.

Denominam-se como sinais vitais as medidas de pressao
arterial, frequéncias cardiaca e respiratoria e temperatura
corpérea. A pressao arterial (PA) é a forca exercida pelo sangue
no interior das artérias (TIMBY, 2007). Seus valores podem ser
tecnicamente mensuraveis com o auxilio de esfignomandmetros
e estetoscopios.

Conforme V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial
(2006), as medidas de PA, em pessoas a partir de 18 anos, sao
satisfatérias quando a presséo sistélica (a que demonstra a
contracdo miocardica) apresenta-se em valores entre 130-139
mmHg e quando a pressdo diastdlica (que representa o
relaxamento cardiaco no enchimento de sangue pelo coracéo)
oscila em até 85-89 mmHg.

A avaliacdo dos valores de frequéncia respiratéria (FR) é
baseada na quantidade de ventilagdes apresentadas na pessoa
durante um minuto, sendo aceitaveis quando, no adulto, esses
resultados se mostram na faixa de 14-18 movimentos
respiratérios (mrpm) para homens e 16-20 (mrpm) para
mulheres.

A temperatura corporea externa (T) refere-se ao calor
produzido pelo organismo para manter a homeostase corporal,
gque admite valores adequados para pessoas adultas entre
35,8°C a 37,4°C (medida axilar), tendo como centro de
regulagéo da temperatura o hipotdlamo (TIMBY, 2007).

A frequéncia cardiaca (FC) é avaliada pela sensacao
ondular palpada em artérias periféricas, produzida pelas
contragcdes ventriculares em um minuto, que, no adulto
encontram-se normalmente na faixa de 60-100 batimentos por
minuto (TIMBY, 2007).

A dor aguda possui uma causa identificavel, que
desaparece quando é afastado o estimulo nocivo que a
ocasionou, como apontam Ledo e Chaves (2004). Ela esta
relacionada a afec¢des traumaticas, inflamatérias ou infecciosas,
havendo a expectativa de sua finitude associada a cura da lesao.
Associadas ainda a essa sensacdo, sdo percebidas respostas
neurovegetativas, como elevacdo da pressdao arterial,
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taquicardia, taquipnéia, além de ansiedade e agitacédo
psicomotora como sinal biolégico indicativo sobre a agressao a
gue o organismo esta submetido (RIGOTTI e FERREIRA, 2005).

Assim, é imprescindivel relacionar os niveis de dor com a
apreciacao dos registros vitais, favorecendo o embasamento do
enfermeiro para o cuidado clinico ao paciente que sente dor
aguda, partindo de uma avaliacdo precisa de todas as variaveis
envolvidas neste processo.

Ideia Central (IC):Ador como sintoma de prioridade para
atendimento na classificagcdo de riscos.

Expressfes-chave (ECHS):

“Entao a dor pelo menos pra mim aqui no acolhimento é
uma situacdo de prioridade. Se o paciente estd com queixa de
dor ele vai para o amarelo... se for uma dor intensa, faces de dor
também...” (E6).

“Entao, quando o paciente chega em qualquer instituigdo
de salde é preciso que o profissional avalie as prioridades do
atendimento. Entdo em uma emergéncia isso nao é diferente. E
quando o caso é de dor aguda as prioridades sdo as medidas
para ceder essa dor...” (E12).

“Primeiro que ele chega pela classificagao de riscos, e de
acordo com cada fluxograma dependendo da localizagdo da
dor...se no caso for uma dor aguda a gente vai classificar ele
como atendimento prioritario amarelo ou laranja, entdo ele vai ter
um atendimento ja de no maximo 1 hora, pelo protocolo que a
gente segue...” (E13).

“Um primeiro cuidado é priorizar o atendimento, avaliar
com o doente se aquilo é dor que ele esta sentindo, e o tipo de
dor que ele esta sentindo. Ha ele tem cdlica renal, entdo vocé
sabe que a dor da célica renal € uma dor aguda e uma dor forte,
entdo vocé tenta priorizar e ver a questao facial da pessoa, os
sinais que ele tem, se ele realmente tem sinais de que realmente
esta com dor se ele esta fazendo uma simulacao para priorizar o
atendimento” (E15).
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DSC 2: “Entéo, quando o paciente chega em
gualquer instituicdo de saude é preciso que 0
profissional avalie as prioridades do
atendimento. Entdo em uma emergéncia isso
ndo é diferente, e de acordo com cada
fluxograma dependendo da localizacdo da
dor...se no caso for uma dor aguda a gente
vai classificar ele como atendimento
prioritdrio amarelo ou laranja. Ha ele tem
cdlica renal, entdo vocé sabe que a dor da
célica renal € uma dor aguda e uma dor
forte, entdo vocé tenta priorizar e ver a
questdo facial da pessoa, 0s sinais que ele
tem, se ele realmente tem sinais de que
realmente estd com dor se ele estd fazendo
uma simulagao para priorizar o atendimento”.

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para
a promocao da saude e prevencdo de doencas, observa-se um
grande fluxo de “circulagdo desordenada” dos usuarios nas
portas dos Prontos—Socorros, aumentando a demanda por
atendimento. Na tentativa de reverter este quadro, os servi¢os de
salide recorreram a implementacédo do sistema de classificacao
de risco sendo os usuérios identificados de acordo com o
potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento e,
desta maneira, encaminhados ao profissional de salde de
acordo com os diferentes graus de especificidade de tratamento
(BRASIL, 2004).

Observa-se no DSC 2 que a dor é percebida como um
alerta importante do organismo, e que os profissionais valorizam
a queixa algica como um sintoma prioritario para o atendimento,
contudo ainda ha o conceito de que as queixas de dor podem ser
supervalorizadas.

Sousa (2002) reforgca esta ideia ao colocar que a dor
pode ser um indicador fundamental de alerta para possiveis
complicacdes do estado de salde do individuo sendo, portanto,
relevante a abordagem da mesma como quinto sinal do Sistema
de Classificacdo de Risco.
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May (2003), ao citar McCaferry, relata que “a dor é tudo
que a pessoa que sofre diz ser dor, e existe sempre que a
pessoa diz que existe”, afirmando a minha ideia de que é
imprescindivel acreditar na dor que o cliente refere.

A experiéncia da dor é individual, ou seja, cada um sente
da sua maneira, de acordo com suas experiéncias, cultura e
conforme a sensibilidade do seu organismo. Corroborando com
esta questdo, Turk (1983) afirma que o modelo cognitivo
comportamental considera que os valores, as atitudes, as
crencgas, entre outros fatores, determinam a experiéncia de dor.
Nesse sentido as crengas pessoais interferem na manifestacédo
da dor e no seu tratamento.

Talvez a maior dificuldade seja realmente medir a dor
que esta intimamente relacionada em observar e ouvir
atentamente e, sobretudo, acreditar na queixa do paciente.

Muitas vezes se percebe outras pessoas respondendo
pelo paciente, ou alegagfes do tipo “ele se comporta assim para
chamar atengdo ou por caréncia afetiva”. Cabe ao enfermeiro
avaliar as reais necessidades do paciente amenizando sua dor,
oferecendo-lhe conforto e, sobretudo n&o subjulgar e/ou
subtratar a dor referida.

Ideia Central (IC): Escalas de dor como ferramenta de
avaliacao e controle da dor.

Expressfdes-Chave (ECHSs):

“Olha no primeiro momento a gente avalia o nivel de
consciéncia dele, questiona em relagdo a intensidade da dor,
procura fazer uma “escalinha de 01 a 10, considerando que 10 é
a nota maxima de dor que ele ja sentiu, qual a nota maxima que
ele daria para a dor neste momento...” (E2).

“Entéo a gente tenta ver qual é o grau da dor pra tentar
entender, como a dor é muito subjetiva tentar ver qual é a
classificacdo, tentar classificar esta dor através de nimeros
também...” (E4).

“Aqui no acolhimento...pelo menos é o primeiro momento
que a gente recebe este paciente que o enfermeiro tem este
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primeiro contato, e a gente ndo usa as escalas de dor aqui eu
acho que elas seriam importantes...” (E10)

“Avaliar a dor é muito dificil a gente costuma acaba,
focando na expresséo, na atencao que a pessoa presta no que a
gente esta falando, pessoa com dor ndo consegue focar muito
ela t4 é preocupada com a dor, enfim. Entdo assim pra gente
fazer uma avaliacdo da dor eu acho muito complicado, tem a
régua da dor, a gente tenta usar...” (E11).

“‘Entdo a primeira coisa que a gente faz é estratificar a
dor através da régua da dor que a gente tem na classificagéo de
riscos...” (E13).

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 5:

“Entdo a primeira coisa que a gente faz &
estratificar a dor através da régua da dor que
a gente tem na classificagéo de riscos, como
a dor € muito subjetiva tentar ver qual é a
classificagéo, tentar classificar esta dor, tem
a régua da dor, a gente tenta usar, procura
fazer uma “escalinha de 01 a 10,
considerando que 10 é a nota méaxima de dor
que ele ja sentiu, qual a nota maxima que ele
daria para a dor neste momento...”.

De acordo com o discurso acima, os enfermeiros utilizam
escalas de dor para mensurar a intensidade da dor referida, e
percebem a dor como um sintoma subjetivo e pessoal.

Em relag@o ao uso de escala de dor, os resultados estao
de acordo com a literatura sendo que as escalas verbal e
numeérica sao as mais utilizadas, provavelmente pela praticidade
e melhor resultados. Essas escalas s&do conhecidas como
unidimensionais designadas para quantificar apenas a
severidade ou a intensidade da dor e tém sido usados
freqientemente em hospitais para se obterem informacdes
rapidas, ndo invasivas e validas sobre a dor e a analgesia
(MORAIS, et al., 2009).
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A escala numérica/ verbal,proposta nos rigores da IASP
(disponivel em:<http://www.dor.org.br/dor_intro.asp>, novembro,
2008 (ANEXO B), indica a intensidade da dor quanto ao relato da
pessoa, de acordo com a pontuacdo de 0 a 10: nota zero:
auséncia de dor; nota de um a trés: dor de fraca intensidade;
nota entre quatro e seis: dor de intensidade moderada; nota de
sete a nove: dor de forte intensidade e dor com nota dez:
insuportavel.

Com essa escala, também é possivel caracterizar a dor
em leve, moderada, intensa e muito intensa, de expressividade
qualitativa satisfatéria, possibilitando que os profissionais
conhegam a intensidade da dor em cada paciente.

A intensidade dolorosa é componente de grande
expressao da experiéncia dolorosa e 0 mais aferido na pratica
clinica e de pesquisa, sendo indispensavel para o planejamento
da terapia antélgica e verificagdo da adequacdo do esquema
proposto. Para afericAo da intensidade dolorosa, tém sido
recomendadas escalas numéricas e descritores verbais (CALIL,
2008).

A avaliacdo qualificada e o controle do processo doloroso
sdo condutas indispensaveis na assisténcia ao paciente, uma
vez que as evidéncias existentes apontam que o alivio
inadequado da dor acelera a evolucdo para o 6bito devido ao
aumento do estresse psicoldgico, diminuicdo do potencial de
imunocompeténcia, reducdo da mobilidade, aumento do risco
para desenvolver pneumonia e tromboembolismo, aumento do
trabalho respiratério e elevacéo da necessidade de oxigénio pelo
miocéardio (FINE e LOW , 2006)

O profissional enfermeiro desempenha importante papel
na avaliagdo da dor em toda a sua complexidade. Esta acéo
exige por parte do profissional a compreenséo e valorizagdo do
fendbmeno doloroso, entendendo que ela se manifesta
diferentemente de uma pessoa para outra, por Ser um processo
individual

A literatura aponta que utiliza-se uma grande variedade
de escalas unidimensionais que avaliam a intensidade da dor.
Deve-se escolher a escala de acordo com o perfil do cliente e
sua capacidade de entendimento em relacdo a mesma, para que
seja coletada a melhor informacdo acerca da dor que o cliente
esta sentindo naquele momento (RIGOTTI, FERREIRA, 2005).
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Segundo Gatti e Avasi (2007, p. 421), entendemos o
servico de emergéncia como um local dindmico e que exige
facilitadores para viabilizar o atendimento, fazendo-se necessario
a utilizacdo de um instrumento objetivo que possa auxiliar a
equipe de enfermagem na avaliacdo e acompanhamento do
individuo com dor aguda, registrando de maneira sistemética a
evolugdo do quadro algico e as intervencdes de enfermagem,
associadas ao tratamento farmacolégico.

Desta forma, as autoras afirmam que para quantificar
este sintoma, a Escala Numérica Verbal (ENV) graduada de 0 a
10, é o instrumento mais adequado dentro de servicos de
emergéncia, uma vez que possibilita o questionamento e
resposta direta, sem que haja necessidade de andlise e
interpretagdo, otimizando o tempo de identificacdo da
intensidade dolorosa resultando no manejo mais rapido do
controle da dor.

Quadro 1 - Proposta de protocolo para avaliagdo da dor aguda em
emergéncia*.

PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA AVALIACAO DA DOR
AGUDA EM EMERGENCIA
A - AVALIACAO MULTIDIMENCIONAL DA DOR AGUDA
Justificativa:
Cuidados:
1. E imprescindivel acreditar
1. Acreditar na queixa na dor que o cliente refere
referida pelo paciente; ja que esta € uma sensacao
2. Classificar a dor do pessoal e intransferivel, ou
paciente guanto a seja, cada um sente de
localizagéo, tipo e maneiras e intensidades
intensidade da dor; diferentes.
3. Verificar os sinais vitais; 2. A afericdo da intensidade
4. Observar indicadores da dor é fundamental para
nao-verbais de 0 planejamento e a
desconforto, verificagdo da  terapia
especialmente em proposta. Deve ser
pacientes incapazes de verificada na admissédo do
se comunicarem com doente, apos um
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eficiéncia.

procedimento doloroso,
com o aparecimento de
uma nova queixa élgica e,
rotineiramente, em
intervalos regulares,
dependendo da natureza e
magnitude da Dor; a
localizagédo e o tipo da dor
auxilia muitas vezes em um

diagnéstico diferencial,
determinando condutas
direcionadas para cada tipo
de dor;

3. A dor aguda resulta em
hiperatividade  simpética,
com aumento da frequéncia
cardiaca, da resisténcia
periférica e da pressédo
arterial, com aumento do
trabalho cardiaco e do
consumo de oxigénio pelo
miocardio;

4. O enfermeiro precisa saber
quando ocorre a dor e
como ela afeta o doente,
para poder ajuda-lo. A
observacdo permite ao
enfermeiro verificar
aspectos comportamentais
do doente que sao
concretos e observaveis,
tais como reacOes
comportamentais do doente
a dor: qual a sua expressao
facial: se chora; como € que
ele a expressa
verbalmente; como € que a
encara; como reage (tem
medo, fica angustiado,
irritdvel, ou com insdnias...)

5

B — DOR COMO SINTOMA DE PRIORIDADE NA

CLASSIFICAGAO DE RISCO
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Cuidados:

Aplicar escala de dor;
Priorizar atendimento
quando escore de dor
corresponder a  dor
moderada/intensa;

Justificativa:

A escolha de instrumentos
como “escalas” para
avaliacdo da dor, constitui-
se em consenso como a
melhor opcdo na avaliagdo
da intensidade e gravidade
da dor.

A avaliagdo qualificada e o
controle do processo
doloroso sdo condutas
indispenséaveis na
assisténcia ao paciente,
uma vez que as evidéncias
existentes apontam que a
demora no alivio da dor
acelera a evolucdo para o
Obito devido ao aumento
do estresse psicoldgico,
diminuicdo do potencial de
imunocompeténcia,
reducdo da mobilidade,
aumento do risco para
desenvolver pneumonia e
tromboembolismo,
aumento do  trabalho
respiratorio e elevacao da
necessidade de oxigénio
pelo miocardio

C - ESCALAS DE DOR COMO FERRAMENTA DE
AVALIACAO DA DOR

Cuidados:

Utilizar a Escala
Numeérica Verbal antes e
apos o atendimento.

Justificativa:

A Escala Numérica Verbal
(ENV) graduada de 0 a 10,
€ o instrumento mais
adequado dentro de
servicos de emergéncia,
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uma vez que possibilita o
guestionamento e resposta
direta, sem que haja
necessidade de andlise e
interpretacéo, otimizando o
tempo de identificagdo da
intensidade dolorosa
resultando no manejo mais
rapido do controle da dor.

*As justificativas do protocolo construido foram baseadas nas
referéncias & 141418

CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo que grande parte da
equipe de enfermeiros sentem-se sensibilizados e realizam
algum tipo de avaliacdo da dor aguda ao paciente assistido na
emergéncia, conhecimento na natureza multidimensional da
dor...

Percebeu-se ainda a aproximagdo da equipe com o
assunto, no sentido de exercerem a pratica da assisténcia de
enfermagem na avaliagdo da dor, e que a dor é um sintoma que
caracteriza indicagcdo de prioridade no atendido ao paciente com
dor.

Muitos profissionais aplicam de alguma maneira escalas
que dimensionam a dor, contudo ainda existem duavidas e
dificuldades para sistematizar e uniformizar tais condutas,
principalmente devido ao sentimento de imparcialidade na
tentativa de mensurar a dor.

Calil (2008), em estudo sobre a avaliacdo da dor e
analgesia no atendimento pré hospitalar, cita estudos que
reforcam a importdncia da padronizacdo de condutas
analgésicas no atendimento inicial aos pacientes e apontam
como iatrogenia o nao alivio da dor, os efeitos colaterais
advindos da mesma e a possibilidade de novas lesdes
resultantes da agitacdo psicomotora causada pela dor.

O processo da construcdo do protocolo propiciou aos
enfermeiros a oportunidade de repensar e reforcar a préatica do
cuidado ao paciente com dor aguda na unidade de emergéncia,
bom como possibilitara novos estudos na area para validagdo de
instrumentos afim sistematizar a assisténcia, orientando as
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acOes necessdrias para o cuidado além do que podera servir
para dar visibilidade ao papel do enfermeiro emergencista.

Espera-se também que a experiéncia vivenciada neste
estudo, pelos enfermeiros do setor de emergéncia, sirva como
estimulo para a realizagdo de novas pesquisas no sentido de
modificar, aprimorar e de instrumentalizar a enfermagem para a
avaliagdo adequado ao pacientes com dor aguda.
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4.2 MANUSCRITO 3: PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA
O CONTROLE DA DOR AGUDA NA EMERGENCIA: UMA
CONSTRUCAO COLETIVA!

1 Este manuscrito trata da construgdo coletiva da proposta de protocolo para o
controle da dor aguda em emergéncia propriamente dita. Nesse artigo séo
enfatizados os dados referentes a Discussdes em Grupo, mas também menciona os
dados das entrevistas, uma vez que as duas etapas se complementaram para o
resultado final da construcéo coletiva.
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PROPOSTA DE PROTOQOLO PARA O CONTROLE
DA DOR AGUDA NA EMERGENCIA: uma construcao
coletival

PROPOSED PROTOCOL FOR THE CONTROL OF
ACUTE PAIN IN THE EMERGENCY: a construction coletival

PROTOCOLO DE PROPUESTO PARA EL CONTROL
DEL DOLOR AGUDO EN LA EMERGENCIA: una
construccion coletiva

ARTIGO ORIGINAL
Luciana Bueno Xavier?
Katia Cilene Godinho Bertoncello®

Resumo:Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
Convergente Assistencial (PCA) realizada com enfermeiros da
emergéncia geral um hospital publico de ensino de Santa
Catarina. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de
setembro a dezembro de 2012 e foi organizada através da
participacdo de 15 enfermeiros nas entrevistas semi-estruturadas
e 10 enfermeiros na discussdes de grupo, com o objetivo de
eleger de forma coletiva os cuidados para a constru¢do de uma
proposta de protocolo de cuidados para o controle da dor aguda
em emergéncia.
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Para andlise dos dados obtidos nas entrevistas utilizou-se o
processo metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Da analise das entrevistas associado a discussdo em grupo,
emergiram trés eixos de cuidados para o desenvolvimento da
proposta de protocolo: O uso de farmacos para o alivio da dor; O
uso de interven¢des ndo medicamentosas para o controle da
dor; Dificuldades para implementar medidas ndo farmacolégicas
para o controle da dor em ambiente de emergéncia. O processo
da construgdo da proposta de protocolo propiciou aos
enfermeiros a oportunidade de repensar a pratica do cuidado ao
paciente com dor aguda na unidade de emergéncia, bom como
possibilitard novos estudos na &rea para validacdo de
instrumentos afim de sistematizar a assisténcia, orientando as
acOes necessarias para o cuidado.

Palavras-chave: Dor aguda. Enfermagem e
emergéncia.Protocolo. Cuidados de enfermagem.

Abstract: This is a qualitative type Convergent Care (PCA)
conducted with nurses from a public hospital emergency general
teaching of Santa Catarina. Data collection occurred between the
months of September to December 2012 and was organized with
the participation of 15 nurses in semi-structured interviews and
10 nurses in the group discussions, with the goal of electing
collectively care for building a proposal for a care protocol for the
evaluation of acute pain in emergency. To analyze the data
obtained in the interviews used the methodological process of the
Collective Subject Discourse (CSD). From the analysis of the
interviews associated with group discussion revealed three axes
of care for the development of the proposed protocolo: The use
of drugs for pain relief, use of non-drug interventions for pain
control; Difficulties to implement measures not pharmacological
for pain control in emergency setting. The process of construction
of the proposed protocol led to nurses the opportunity to rethink
the practice of care for patients with acute pain in the emergency
department, good as new studies in the area allow for validation
of instruments in order to systematize the assistance, guiding the
actions necessary for care.
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Keywords: Acute pain.Nursing and emergency protocol. Nursing
care.

Resumén: Este es un tipo cualitativo Convergente Asistencial
(PCA) realizado con enfermeras de la emergencia publica
docente hospital general de Santa Catarina. La recoleccién de
datos tuvo lugar entre los meses de septiembre a diciembre de
2012 y fue organizada con la participacion de 15 enfermeras en
entrevistas semi-estructuradas y 10 enfermeras en las
discusiones de grupo, con el objetivo de elegir colectivamente
cuidado para la construccion de una propuesta de un protocolo
de atencion para la evaluacion del dolor agudo en situaciones de
emergencia. Para analizar los datos obtenidos en las entrevistas
utilizadas del proceso metodoldgico del Discurso del Sujeto
Colectivo (DSC). A partir del andlisis de las entrevistas
relacionadas con discusién en grupo revelo tres ejes de atencion
para el desarrollo de la propuesta protocolo: ElI uso de
medicamentos para aliviar el dolor, el uso de las intervenciones
no farmacolégicas para el control del dolor, las dificultades para
poner en practica las medidas no farmacoldgico para el control
del dolor en situaciones de emergencia. El proceso de
construccién del proyecto de protocolo dirigido a las enfermeras
la oportunidad de repensar la practica de la atencion para los
pacientes con dolor agudo en el servicio de urgencias, las
buenas como nuevos estudios en la zona permiten la validacion
de los instrumentos con el fin de sistematizar la asistencia,
guiando las acciones necesarias para la atencion.

Palabras-clave: Protocolo de dolor agudo. De enfermeria y de
emergéncia. Atencion de enfermeira.

INTRODUCAO

A dor é um fenbmeno universal, uma experiéncia
subjetiva e singularmente vivida. Sentir dor caracteriza uma
das maiores preocupacbes da humanidade e ainda hoje sdo
enormes o0s esfor¢os para a compreensdo de seu mecanismo de
acdo, assim como o desenvolvimento de métodos para seu
controle.
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O fenémeno doloroso vem ganhando destaque na ultima
década, denotando a importancia da tematica frente ao processo
assistencial realizado pela equipe de enfermagem. O tema
proposto vem sendo discutido com maior énfase a partir de
1996, quando James Campbell (Presidente da Sociedade
Americana de Dor - American Pain Society) introduziu a frase
“dor como o quinto sinal vital”, enfatizando a importancia de
avaliar a dor tanto quanto os outros quatro sinais vitais (SOUSA,;
SILVA, 2005).

Nota-se que apesar de estudos sobre esta tematica
serem cada vez mais frequentes e divulgados, ainda ha pouco
conhecimento por parte da equipe de enfermagem sobre a dor,
avaliagdo e seu tratamento, estabelecendo um desafio para a
promoc¢do do conforto nessa situacdo, uma vez que ndo se
justifica, pois ha disponivel um arsenal de drogas e técnicas para
o0 alivio da dor.

A dor é “uma experiéncia humana universal necessaria,
pois protege o individuo de lesdes, tendo em vista a inducao
para a remocao ou afastamento da fonte lesiva” (FREITAS, et al.
2009, p. 57).

Sousa e Silva (2005, p. 488), afirmam que “a dor é
usualmente associada com lesdo ou a um processo
fisiopatologico que causa uma experiéncia desconfortavel,
desagradavel, e é geralmente descrita em tais termos”.

Para McCferry (1989 apud May, 2003) “a dor é tudo que
a pessoa que sofre diz ser dor, e existe sempre que a pessoa diz
que existe”, afirmando a ideia de que é imprescindivel acreditar
na dor que o cliente refere j& que esta é uma sensacao pessoal e
intransferivel, ou seja, cada um sente de maneiras e
intensidades diferentes.

Antigamente, a dor era definida como um fenédmeno da
mente e estava associada a punicdes espirituais e a presenca de
demadnios no individuo que a referia (MAY, 2003, p. 135).

Originéria do latim poena ou punigdo, a dor é citada nos
relatos histéricos mais antigos que trazem evidéncias em preces
e encantamentos (KIPEL, 2004, p. 97).

Ao debater esta questdo, May (2003, p. 138) relata que
haviam duas formas distintas de origem da dor, sendo estas
internas e externas. A autora ainda aponta que para as causas
internas, cuja explicacdo néo existia, o conforto da dor se dava
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através de oragbes e obras divinas. Aquelas cuja causa era
externa como “queimaduras e fraturas, utilizavam-se artificios
naturais como emplastos medicinais, imposicdo de maos, toque
de curandeiros, aplicacdo de calor e friccdo, salientando que
alguns destes manejos sao utilizados até hoje”.

Atualmente, grande parte dos estudos abordam a dor na
sua subjetividade e multidimensionalidade, confirmando
conceitos nos quais consideram toda dor real e que se
manifestam através de fatores fisioldgicos, sensorial, afetivo,
cognitivo, comportamental e sociocultural (SOUZA; SILVA, 2005,
p. 462).

Manejar a dor é tarefa complexa nas diversas instituicées
de salde nacionais e internacionais. Sua completa avaliacao
serve para guiar a conduta terapéutica apropriada, o que
permitirdA um tratamento eficaz e um acompanhamento do
paciente de forma confiavel. Para tanto, devem estar
envolvidos nessa tarefa todos os profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, pois eles sdo os que mais
freqlientemente avaliam a dor, a resposta a terapéuticas e a
ocorréncia de efeitos colaterais (OLIVEIRA; SILVA; LEITAO,
2010, p. 60).

A dor é uma queixa frequente que leva os pacientes a
procura de um pronto-socorro, porém muitas vezes este sintoma
ndo é bem abordado pela equipe de salde que atua nos
servigos de emergéncia.

Entre as dores agudas, a dor na emergéncia é a menos
investigada em nosso meio. Tal fato € preocupante, visto o
grande numero de vitimas que sdo atendidas e permanecem
diariamente nesse setor(CALIL; PIMENTA; 2005).

A International Association for Study of Pain (IASP, 1994)
afirma que a dor aguda vem sendo negligenciada ao redor do
mundo, causando sofrimento incalculavel a milhares de
pacientes nos ultimos vinte anos.

Apo6s ingressar em 2010, na Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude, atuando no setor de emergéncia de
adultos do Hospital Universitario — HU, da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), o interesse pela pesquisa sobre
assuntos que permeiam a dor continuou e aumentou, pois se
trata de um setor que trabalha constantemente com este
sintoma.
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Desta maneira, ao observar a dindmica de atendimento
do setor de Emergéncia de Adultos (SEA) do HU, percebia
algumas dificuldades existentes no processo de manejo da dor
aguda, devido ao fato de ndo existir nenhum instrumento que
avalie este fenbmeno, e por muitas vezes as medidas
analgésicas utilizadas serem parcimoniosas, prejudicando a
recuperacdo do paciente e prolongando sua permanéncia no
setor.

Durante este processo de pesquisa, tive a percepcao da
importancia da avaliagdo adequada da queixa algica, da
necessidade de elaboracdo de protocolos, dos registros das
acOes de enfermagem e da importancia da educagéo continuada
sobre a temética da dor.

A pesquisa desenvolvida para o trabalho de concluséo de
curso (TCC) do Programa de Residéncia objetivou analisar a
resposta da aplicacdo do Instrumento de avaliacdo e controle da
dor aguda, proposto por McCaffery e Beebe. Neste estudo, os
resultados mostraram a necessidade de um registro sistematicos
e periodico que acompanhe o paciente em situacdo de dor a fim
de realizar os ajustes necessarios ao tratamento, bem como nos
permitiu conhecer as facilidades e dificuldades encontradas na
avaliagcdo e controle da dor através de um instrumento de
registro analitico em unidades emergéncia, percebendo-se que
existem muitos desafios relacionadas ao tema para superar
(XAVIER; BERTONCELLO, 2012).

Assim, a continuidade deste trabalho justifica-se pela
necessidade de estabelecer uma proposta de protocolo de
cuidados de enfermagem ao paciente com dor aguda no SEA a
luz de uma construcdo coletiva, visando a contribuicdo da
construcdo do conhecimento, através da pratica do cuidado, e
respeitando as caracteristicas deste servico, uma vez que as
respostas as terapias analgésicas necessitam ser regularmente
avaliadas e documentadas, ja que as condi¢cdes dos pacientes
sdo dinAmicas e a necessidade de alivio da dor pode variar
frequentemente.

Entendo que a elaboracdo desta proposta de protocolo
de cuidados de enfermagem ao paciente com queixas algicas no
setor de emergéncia, além de sistematizar e uniformizar as
condutas na assisténcia prestada ao paciente com dor aguda
compreendera uma possibilidade de reavaliar o paradigma
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assistencial da enfermagem no manejo ao paciente com dor nos
servicos de emergéncia. Assim, com este trabalho pretendo
responder a seguinte questao problema:quais os cuidados de
enfermagem sdo necessarios para compor um protocolo
assistencial de enfermagem para o controle da dor aguda a
pacientes adultos em ambiente de emergéncia?

MEDOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
Convergente Assistencial (PCA) realizada com enfermeiros da
emergéncia geral um hospital publico de ensino de Santa
Catarina. As principais caracteristicas da PCA consistem em
participacdo ativa dos sujeitos da pesquisa, intencionalidade de
resolucdo e/ou minimizacdo de problemas e introducdo de
inovacfes na pratica assistencial (TRENTINI; PAIM, 2004). A
pesquisa foi aprovada pelo apds deferimento do parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina solicitando
a extensdo do trabalho de pesquisa aprovado sob o certificado
n® 2023, seguindo as recomendacdes da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (MS, 1996).

Estabeleceu-se, como critérios de inclusdo dos
participantes: autorizar o uso de gravador, permitir a divulgacéo
dos dados resguardando seu anonimato e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou-se para determinar o
término da coleta de dados o principio da saturacdo das
informacdes.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro
a dezembro de 2012 e foi organizada em duas etapas:

A primeira etapa consistiu em entrevistas semi-
estruturadas a partir da seguinte pergunta norteadora: quais 0s
cuidados de enfermagem sao necessarios para compor um
protocolo assistencial de enfermagem para o controle da
dor aguda a pacientes adultos em ambiente de emergéncia?

A partir desse questionamento, as entrevistas foram
conduzidas de modo que os participantes pudessem discorrer
sobre o tema e associar sua pratica assistencial e conhecimento
prévio acerca dos cuidados frente a avaliacdo e controle da dor
aguda na emergéncia. Aqueles que concordaram tiveram a
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entrevista agendada conforme sua disponibilidade de horario em
sala anexa a unidade. Para andlise dos dados obtidos nas
entrevistas utilizou-se o processo metodolégico do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) o qual corresponde a um discurso
sintese, elaborado com recortes dos discursos individuais
utilizando-se a primeira pessoa do singular. A segunda etapa
utilizou a técnica de grupos focais. Todos os profissionais que
participaram das entrevistas foram convidados para o0s
encontros. Os profissionais que se dispuseram a participar dessa
etapa participaram de um encontro. O encontro foi agendado
conforme o horario de preferéncia e disponibilidade dos
participantes, sendo que este encontro foi composto por 10
profissionais. A realizacdo da discussdo em grupo, teve a
finalidade de socializar os resultados obtidos nas entrevistas e
eleger de forma coletiva os cuidados para a construgdo de uma
proposta de protocolo de cuidados ao paciente com dor aguda
em emergéncia fundamentando esses cuidados com os critérios
de praticas baseadas em evidéncias (PBE). A proposta de
protocolo de cuidados foi resultado da juncdo dos cuidados
elegidos pelos profissionais que compuseram as entrevistas.

Para melhor contextualizacdo de todo o processo de
construcao do protocolo de cuidados, € apresentado a seguir um
diagrama representativo das atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros realizadas durante a discussdo em grupo, como
uma sintese da experiéncia vivenciada:

Figura 1 - Diagrama representativo das atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros durante o encontro para discussao em grupo

_ o
ENTREVISTA
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JUSTIFICATIVA DOS
CUIDADOS
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Fonte: Proprio autor
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo e discussdo dos resultados abrangem
inicialmente o perfil dos participantes deste estudo e na
sequéncia a exposicdo e discussao dos resultados obtidos nas
entrevistas e no encontro de Discussdo em Grupo. Na primeira
etapa da pesquisa, que consistiu em entrevistas individuais,
participaram 15 profissionais enfermeiros, do sexo feminino, do
setor de emergéncia de adultos, com idade entre 25 e 50 anos. A
maior parte dos participantes (9) tinham entre um e cinco anos
de servico na area da saude de igual proporcdo, na area de
emergéncia.

Utilizou-se para identificagdo das expressdes chaves de
cada um o cédigo por numeracdo de ordem de execucédo, por
exemplo: E1, E2 e assim sucessivamente.

Da andlise das entrevistas emergiram trés DSC: 1)
Avaliacdo multidimensional da dor como cuidado prestado ao
paciente com dor aguda; 2) A dor como sintoma de prioridade
para atendimento na classificagdo de riscos; 3) Escalas de dor
como ferramenta de avaliacdo da dor. Estes deram origem aos
discursos coletivos representados por DSC1, DSC2, DSC3, para
diferencia-los, de acordo com as expressoes.

Tema 1 — AVALIAGCAO DA DOR AGUDA

Ideia Central (IC): avaliagdo multidimensional da dor como
cuidado prestado ao paciente com dor aguda.

Expressbes-chave (ECHSs):

“Primeiramente avalio o tipo desta dor, local, intensidade,
duragdo, quando comecou; verificado sinais vitais, possivel
causa...” (E1).

“Eu busco abordar ele questionando primeiro o local da
dor, a intensidade da dor media forte fraca e a quanto tempo
esta dor se comecou agora, e se tem algum fator que aumenta a
dor...” (E8).



101

“Bom no primeiro momento a gente pergunta onde é que
€ a dor, o tipo de dor, onde ta localizada, quanto tempo comecou
esta dor, se é de fisgada, se € latejante, se ja teve esta dor outra
vez... isso é até importante para avaliar e t4 passando para o
médico...” (E9).

“.. Entdo eu acho que o primeiro passo, pra gente, pra
mim pelo menos, é tentar acalmar este paciente e identificar da
melhor maneira possivel que tipo de dor é essa e as
caracteristicas de quando comecou enfim, para que a gente
possa encaminhar da maneira correta para 0 que vai ser mais
necessario...” (E13).

DSC 1: “Primeiramente avalio o tipo desta
dor, identificar da melhor maneira possivel
gue tipo de dor é essa e as caracteristicas,
se é de fisgada, se é latejante, se ja teve
esta dor outra vez, local, intensidade,
duragdo, quando comecou, verificado sinais
vitais, possivel causa, e se tem algum fator
que aumenta a dor, para que a gente possa
encaminhar da maneira correta para o que
vai ser mais necessario”.

Observa-se no discurso que a avaliacdo da dor é
realizada pelos enfermeiros de modo multidimensional, ou seja,
sdo observados fatores fisioldgicos, sensoriais, cognitivos e
comportamentais no momento da assisténcia ao paciente.

Alguns autores confirmam essa pratica ao colocarem que
a avaliagdo da dor aguda consiste na localizacéo, intensidade,
inicio, duracdo e periodicidade dos episédios dolorosos,
qualidade sensitiva, padrdo evolutivo, fatores agravantes ou
atenuantes e outros sintomas associados, e que a avaliagdo
destes parametros auxilia na escolha da melhor analgesia e
observacdo da eficacia do método de alivio proposto face a
problematica da dor (CALIL; PIMENTA, 2005; RIGOTTI;
FERREIRA, 2005).

Sakata (2008, p. 27), afirma que existem variadas formas
para realizar a avaliacdo da dor, e descreve que a mesma pode
ser medida “por meio do relato do cliente, por escalas, pela
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guantidade de analgésico que 0 paciente solicita e pela
necessidade de complementagdo analgésica”.

A verificagdo dos sinais vitais também se destaca dentre
as condutas realizadas para avaliagdo da dor pelos profissionais.

Denominam-se como sinais vitais as medidas de pressao
arterial, frequéncias cardiaca e respiratoria e temperatura
corpérea. A pressao arterial (PA) é a forca exercida pelo sangue
no interior das artérias (TIMBY, 2007). Seus valores podem ser
tecnicamente mensuraveis com o auxilio de esfignomandmetros
e estetoscopios.

Conforme V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial
(2006), as medidas de PA, em pessoas a partir de 18 anos, sao
satisfatérias quando a pressado sistélica (a que demonstra a
contracdo miocardica) apresenta-se em valores entre 130-139
mmHg e quando a pressdo diastdlica (que representa o
relaxamento cardiaco no enchimento de sangue pelo coragéo)
oscila em até 85-89 mmHg.

A avaliacdo dos valores de frequéncia respiratéria (FR) é
baseada na quantidade de ventilagdes apresentadas na pessoa
durante um minuto, sendo aceitaveis quando, no adulto, esses
resultados se mostram na faixa de 14-18 movimentos
respiratérios (mrpm) para homens e 16-20 (mrpm) para
mulheres.

A temperatura corporea externa (T) refere-se ao calor
produzido pelo organismo para manter a homeostase corporal,
gque admite valores adequados para pessoas adultas entre
35,8°C a 37,4°C (medida axilar), tendo como centro de
regulagéo da temperatura o hipotdlamo (TIMBY, 2007).

A frequéncia cardiaca (FC) é avaliada pela sensacao
ondular palpada em artérias periféricas, produzida pelas
contracdes ventriculares em um minuto, que, no adulto
encontram-se normalmente na faixa de 60-100 batimentos por
minuto (TIMBY, 2007).

A dor aguda possui uma causa identificavel, que
desaparece quando é afastado o estimulo nocivo que a
ocasionou, como apontam Ledo e Chaves (2004). Ela esta
relacionada a afec¢des traumaticas, inflamatérias ou infecciosas,
havendo a expectativa de sua finitude associada a cura da lesao.
Associadas ainda a essa sensacdo, sdo percebidas respostas
neurovegetativas, como elevacdo da pressdao arterial,
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taquicardia, taquipnéia, além de ansiedade e agitacédo
psicomotora como sinal biolégico indicativo sobre a agresséo a
gue o organismo esta submetido (RIGOTTI e FERREIRA, 2005).

Assim, é imprescindivel relacionar os niveis de dor com a
apreciacao dos registros vitais, favorecendo o embasamento do
enfermeiro para o cuidado clinico ao paciente que sente dor
aguda, partindo de uma avaliagéo precisa de todas as variaveis
envolvidas neste processo.

Ideia Central (IC):Ador como sintoma de prioridade para
atendimento na classificagcdo de riscos.

Expressfes-chave (ECHS):

“Entao a dor pelo menos pra mim aqui no acolhimento é
uma situacdo de prioridade. Se o paciente estd com queixa de
dor ele vai para o amarelo... se for uma dor intensa, faces de dor
também...” (E6).

“Entao, quando o paciente chega em qualquer instituigdo
de salde é preciso que o profissional avalie as prioridades do
atendimento. Entdo em uma emergéncia isso nao é diferente. E
quando o caso é de dor aguda as prioridades sdo as medidas
para ceder essa dor...” (E12).

“Primeiro que ele chega pela classificagao de riscos, e de
acordo com cada fluxograma dependendo da localizacdo da
dor...se no caso for uma dor aguda a gente vai classificar ele
como atendimento prioritario amarelo ou laranja, entdo ele vai ter
um atendimento ja de no maximo 1 hora, pelo protocolo que a
gente segue...” (E13).

“Um primeiro cuidado é priorizar o atendimento, avaliar
com o doente se aquilo é dor que ele esta sentindo, e o tipo de
dor que ele esta sentindo, ha ele tem cdlica renal, entdo vocé
sabe que a dor da célica renal € uma dor aguda e uma dor forte,
entdo vocé tenta priorizar e ver a questao facial da pessoa, os
sinais que ele tem, se ele realmente tem sinais de que realmente
esta com dor se ele esta fazendo uma simulacao para priorizar o
atendimento” (E15).
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DSC 2:Entao, quando o paciente chega em
gualquer instituicdo de saude é preciso que o
profissional avalie as prioridades do
atendimento. Entdo em uma emergéncia isso
ndo é diferente, e de acordo com cada
fluxograma dependendo da localizacdo da
dor...se no caso for uma dor aguda a gente
vai classificar ele como atendimento
prioritario amarelo ou laranja. Ha ele tem
célica renal, entdo vocé sabe que a dor da
célica renal € uma dor aguda e uma dor
forte, entdo vocé tenta priorizar e ver a
questdo facial da pessoa, 0s sinais que ele
tem, se ele realmente tem sinais de que
realmente estd com dor se ele estéd fazendo
uma simulagao para priorizar o atendimento”.

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para
a promocao da saude e prevencdo de doengas, observa-se um
grande fluxo de “circulagdo desordenada” dos usuarios nas
portas dos Prontos—Socorros, aumentando a demanda por
atendimento. Na tentativa de reverter este quadro, os servigos de
salide recorreram a implementacédo do sistema de classificacao
de risco sendo os usuarios identificados de acordo com o
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento e,
desta maneira, encaminhados ao profissional de saude de
acordo com os diferentes graus de especificidade de tratamento
(BRASIL, 2004).

Observa-se no DSC 2 que a dor é percebida como um
alerta importante do organismo, e que os profissionais valorizam
a queixa algica como um sintoma prioritario para o atendimento,
contudo ainda ha o conceito de que as queixas de dor podem ser
supervalorizadas.

Sousa (2002) reforgca esta ideia ao colocar que a dor
pode ser um indicador fundamental de alerta para possiveis
complicacdes do estado de salde do individuo sendo, portanto,
relevante a abordagem da mesma como quinto sinal do Sistema
de Classificacdo de Risco.

May (2003), ao citar McCaferry, relata que “a dor é tudo
gue a pessoa que sofre diz ser dor, e existe sempre que a
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pessoa diz que existe”, afirmando a minha ideia de que é
imprescindivel acreditar na dor que o cliente refere.

A experiéncia da dor é individual, ou seja, cada um sente
da sua maneira, de acordo com suas experiéncias, cultura e
conforme a sensibilidade do seu organismo. Corroborando com
esta questdo, Turk (1983) afirma que o modelo cognitivo
comportamental considera que os valores, as atitudes, as
crencas, entre outros fatores, determinam a experiéncia de dor.
Nesse sentido as crencas pessoais interferem na manifestacéo
da dor e no seu tratamento.

Talvez a maior dificuldade seja realmente medir a dor
que esta intimamente relacionada em observar e ouvir
atentamente e, sobretudo, acreditar na queixa do paciente.

Muitas vezes se percebe outras pessoas respondendo
pelo paciente, ou alegacdes do tipo “ele se comporta assim para
chamar atencédo ou por caréncia afetiva”. Cabe ao enfermeiro
avaliar as reais necessidades do paciente amenizando sua dor,
oferecendo-lhe conforto e, sobretudo n&o subjulgar e/ou
subtratar a dor referida.

Ideia Central (IC): Escalas de dor como ferramenta de
avaliacdo e controle da dor.

Expressfes-Chave (ECHSs):

“Olha no primeiro momento a gente avalia o nivel de
consciéncia dele, questiona em relacdo a intensidade da dor,
procura fazer uma “escalinha de 01 a 10, considerando que 10 é
a nota maxima de dor que ele ja sentiu, qual a nota maxima que
ele daria para a dor neste momento...” (E2).

“Entéo a gente tenta ver qual é o grau da dor pra tentar
entender, como a dor é muito subjetiva tentar ver qual é a
classificagcdo, tentar classificar esta dor através de numeros
também...” (E4).

“Aqui no acolhimento...pelo menos é o primeiro momento
gue a gente recebe este paciente que o enfermeiro tem este
primeiro contato, e a gente ndo usa as escalas de dor aqui eu
acho que elas seriam importantes...” (E10)
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“Avaliar a dor é muito dificil a gente costuma acaba,
focando na expresséo, na atencao que a pessoa presta no que a
gente esta falando, pessoa com dor ndo consegue focar muito
ela t4 é preocupada com a dor, enfim. Entdo assim pra gente
fazer uma avaliacdo da dor eu acho muito complicado, tem a
régua da dor, a gente tenta usar...” (E11).

“Entao a primeira coisa que a gente faz é estratificar a
dor através da régua da dor que a gente tem na classificacao de
riscos...” (E13).

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 5:

“Entdo a primeira coisa que a gente faz é
estratificar a dor através da régua da dor que
a gente tem na classificagdo de riscos, como
a dor € muito subjetiva tentar ver qual é a
classificagdo, tentar classificar esta dor, tem
a régua da dor, a gente tenta usar, procura
fazer uma “escalinha de 01 a 10,
considerando que 10 é a nota maxima de dor
que ele ja sentiu, qual a nota maxima que ele
daria para a dor neste momento...”.

De acordo com o discurso acima, os enfermeiros utilizam
escalas de dor para mensurar a intensidade da dor referida, e
percebem a dor como um sintoma subjetivo e pessoal.

Em relagdo ao uso de escala de dor, os resultados estédo
de acordo com a literatura sendo que as escalas verbal e
numeérica sao as mais utilizadas, provavelmente pela praticidade
e melhor resultados. Essas escalas sdo conhecidas como
unidimensionais designadas para quantificar apenas a
severidade ou a intensidade da dor e tém sido usados
freqientemente em hospitais para se obterem informacdes
rapidas, ndo invasivas e véalidas sobre a dor e a analgesia
(MORAIS, et al., 2009).

A escala numérica/ verbal,proposta nos rigores da IASP
(disponivel em:<http://www.dor.org.br/dor_intro.asp>, novembro,
2008 (ANEXO B), indica a intensidade da dor quanto ao relato da
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pessoa, de acordo com a pontuacdo de 0 a 10: nota zero:
auséncia de dor; nota de um a trés: dor de fraca intensidade;
nota entre quatro e seis: dor de intensidade moderada; nota de
sete a nove: dor de forte intensidade e dor com nota dez:
insuportavel.

Com essa escala, também é possivel caracterizar a dor
em leve, moderada, intensa e muito intensa, de expressividade
qualitativa satisfatéria, possibilitando que os profissionais
conhecam a intensidade da dor em cada paciente.

A intensidade dolorosa é componente de grande
expressao da experiéncia dolorosa e o mais aferido na pratica
clinica e de pesquisa, sendo indispensavel para o planejamento
da terapia antalgica e verificacdo da adequacdo do esquema
proposto. Para afericAo da intensidade dolorosa, tém sido
recomendadas escalas numéricas e descritores verbais (CALIL,
2008).

A avaliacdo qualificada e o controle do processo doloroso
sdo condutas indispensaveis na assisténcia ao paciente, uma
vez que as evidéncias existentes apontam que o alivio
inadequado da dor acelera a evolucdo para o 6bito devido ao
aumento do estresse psicolégico, diminuicdo do potencial de
imunocompeténcia, reducdo da mobilidade, aumento do risco
para desenvolver pneumonia e tromboembolismo, aumento do
trabalho respiratério e elevacéo da necessidade de oxigénio pelo
miocéardio (FINE e LOW , 2006)

O profissional enfermeiro desempenha importante papel
na avaliagcdo da dor em toda a sua complexidade. Esta acéo
exige por parte do profissional a compreenséo e valorizagédo do
fenbmeno doloroso, entendendo que ela se manifesta
diferentemente de uma pessoa para outra, por ser um processo
individual

A literatura aponta que utiliza-se uma grande variedade
de escalas unidimensionais que avaliam a intensidade da dor.
Deve-se escolher a escala de acordo com o perfil do cliente e
sua capacidade de entendimento em relacdo a mesma, para que
seja coletada a melhor informacdo acerca da dor que o cliente
esta sentindo naquele momento (RIGOTTI, FERREIRA, 2005).

Segundo Gatti e Avasi (2007, p. 421), entendemos 0
servico de emergéncia como um local dindmico e que exige
facilitadores para viabilizar o atendimento, fazendo-se necessario
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a utilizacdo de um instrumento objetivo que possa auxiliar a
equipe de enfermagem na avaliacdo e acompanhamento do
individuo com dor aguda, registrando de maneira sistemética a
evolugdo do quadro algico e as intervencfes de enfermagem,
associadas ao tratamento farmacolégico.

Desta forma, as autoras afirmam que para quantificar
este sintoma, a Escala Numérica Verbal (ENV) graduada de 0 a
10, é o instrumento mais adequado dentro de servicos de
emergéncia, uma vez que possibilita o questionamento e
resposta direta, sem que haja necessidade de andlise e
interpretagdo, otimizando o tempo de identificacdo da
intensidade dolorosa resultando no manejo mais rapido do
controle da dor.

Quadro 1 - Proposta de protocolo para avaliacdo da dor aguda
em emergéncia*.

PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA DOR
AGUDA EM EMERGENCIA

A - AVALIAGAO MULTIDIMENCIONAL DA DOR AGUDA

Cuidados: Justificativa:

1 - Acreditar na gueixa 1 - E imprescindivel acreditar na

referida pelo paciente;

2 - Classificar a dor do
paciente quanto a
localizagéo, tipo e
intensidade da dor;

3 - Verificar os sinais vitais;
4 - Observar indicadores
ndo-verbais de
desconforto, especialmente
em pacientes incapazes de
se comunicarem com
eficiéncia.

dor que o cliente refere ja que
esta € uma sensacao pessoal e
intransferivel, ou seja, cada um
sente de maneiras e
intensidades diferentes.

2 -A afericdo da intensidade da
dor é fundamental para o
planejamento e a verificacdo da
terapia proposta. Deve ser
verificada na admissao do
doente, apds um procedimento
doloroso, com o aparecimento de
uma nova queixa algica e,
rotineiramente, em intervalos
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regulares, dependendo da
natureza e magnitude da Dor; a
localizacgéo e o tipo da dor auxilia
muitas vezes em um diagndstico
diferencial, determinando
condutas direcionadas para cada
tipo de dor;

3 - A dor aguda resulta em
hiperatividade simpética, com
aumento da frequéncia cardiaca,
da resisténcia periférica e da
pressao arterial, com aumento
do trabalho cardiaco e do
consumo de oxigénio pelo
miocérdio;

4 - O enfermeiro precisa saber
quando ocorre a dor e como ela
afeta o doente, para poder ajuda-
lo. A observacao permite ao
enfermeiro verificar aspectos
comportamentais do doente que
séo concretos e observaveis, tais
como reagfes comportamentais
do doente a dor: qual a sua
expresséo facial: se chora; como
€ que ele a expressa
verbalmente; como é que a
encara; como reage (tem medo,
fica angustiado, irritavel, ou com
insbnias...).

B - DOR COMO SINTOMA DE PRIORIDADE NA
CLASSIFICACAO DE RISCO

Cuidados: Justificativa:

1 - Aplicar escala de dor; 1 - A escolha de

2 - Priorizar atendimento instrumentos como “escalas”

guando escore de dor para avaliacéo da dor,

corresponder a dor constitui-se em consenso

moderadal/intensa; como a melhor opcéao na
avaliacao da intensidade e
gravidade da dor.
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2 - A avaliacdo qualificada
e o controle do processo
doloroso sdo condutas
indispenséaveis na
assisténcia ao paciente, uma
vez que as evidéncias
existentes apontam que a
demora no alivio da dor
acelera a evolucdo para o
Obito devido ao aumento do
estresse psicoldgico,
diminuicdo do potencial de
imunocompeténcia, reducao
da mobilidade, aumento do
risco para desenvolver
pneumonia e
tromboembolismo, aumento
do trabalho respirat6rio e
elevacao da necessidade de
oxigénio pelo miocérdio

C - ESCALAS DE
AVALIACAO DA DOR

DOR COMO FERRAMENTA DE

Cuidados:

1 - Utilizar a Escala
Numérica Verbal antes e
apos o atendimento.

Justificativa:

1 - A escala numérica
verbal (env) graduada de 0
a 10, é o instrumento mais
adequado dentro de
servicos de emergéncia,
uma vez que possibilita o
questionamento e resposta
direta, sem que haja
necessidade de andlise e
interpretacéo, otimizando o
tempo de identificagdo da
intensidade dolorosa
resultando no manejo mais
rapido do controle da dor.
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*As justificativas do protocolo construido foram baseadas nas
referéncias & 141418

CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo que 0S recursos
medicamentosos para o alivio da dor consiste no método mais
utilizado e viavel no ambiente do setor de emergéncia, embora
haja alguns entraves com relacdo a ética e ao conhecimento
técnico-cientifico para fornecer autonomia a enfermagem para
administra¢éo de medicagoes.

Percebeu-se que ndo existem instrumentos para registro
do controle da dor, fragilizando deste modo o tratamento ao
paciente de acordo com a sua individualidade.

Observou-se ainda, que existem muitas dificuldades para
implementacdo de medidas ndo farmacolégicas para o alivio da
dor em unidades de emergéncia, pois trata-se de um setor
caracterizado pela dinamicidade de casos onde os profissionais
necessitam lidar com a prioridade de atendimento e
intervencdes, além da escassez de recursos de material e muitas
vezes de recursos humanos.

Intervengdes ndo-farmacolégicas para o controle da dor
compreendem um conjunto de medidas de ordem educacional,
fisica, emocional, comportamental e espiritual, sdo em sua
maioria, de baixo custo e de facil aplicacdo e muitas delas
podem ser ensinadas aos doentes e seus cuidadores,
estimulando o autocuidado, no entanto, cabe ao enfermeiro a
escolha das intervengdes que melhor atendam as necessidades
dos pacientes.

Atentou-se ainda para a escassez da literatura para
permear as discussdes para instituicdo de estratégias
alternativas no manejo da dor, principalmente em emergéncia.

A utilizacdo de protocolos de cuidados se torna um
importante instrumento na tomada de decisdo do enfermeiro,
uma vez que prioriza e organiza as acdes de enfermagem ao
paciente com dor aguda em unidades de emergéncia, que requer
avaliagcdo constante num ambiente com muitos estressores.

O modo como os cuidados de enfermagem foram
apresentados na proposta de protocolo com suas respectivas
justificativas sugere ao profissional o entendimento do porqué de
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cada cuidado, proporcionando uma leitura rapida e sistematizada
afim de estimular o seu uso pelos profissionais.

Com isso, sugerem-se mais estudos voltados para a
atuacdo do enfermeiro, como por exemplo, a criagdo de
protocolos que orientem a assisténcia prestada ao paciente com
dor aguda em emergéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que o0 aspecto mais importante na
implementag&o da avaliagdo &lgica e posterior tratamento seja a
de padronizar uma conduta, ou seja, fazer com que todo o
profissional envolvido no atendimento a pacientes traumatizados
investigue a dor e que essa pratica se torne uma rotina.

Recomenda-se a utilizagdo dos instrumentos de
avaliagdo da dor apresentados para padronizar a interpretacdo
do fendmeno doloroso, facilitar a avaliacgdo e a acdo dos
farmacos, documentar o processo e diminuir enganos, danos e
frustracBes irreversiveis para o paciente e o enfermeiro.

O ensino sobre dor e analgesia nas instituices de
ensino de enfermagem se faz de forma inconstante e reduzida,
fazendo com que os profissionais ndo assimilem essa
informacao como um valor e um parametro a ser incluido na sua
pratica profissional.

Reconhece-se que mudancas de postura deverdo ser
adotadas para a implementagdo desse  processo,
compreendendo que, talvez, a maior delas deva-se dar nos
bancos escolares com o aumento das aulas de dor e analgesia,
assim como assegurar aos futuros enfermeiros e médicos maior
seguranca e conhecimento acerca das drogas a serem
utilizadas, sobretudo os opidides.

A despeito das limitagcbes e dificuldades da
implementacdo de um protocolo institucional de controle de dor e
analgesia em emergéncia, acredita-se na importancia de sua
concretizacdo visando a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem em detrimento do paciente.



115



116

REFERENCIAS

1. ANDRADE, E.V.; BARBOSA, M.H.; BARICHELLO, E.
Avaliacdo da dor em pds-operatério de cirurgia cardiaca. Acta
Paul Enferm. 2010;23(2):224-9.

2. BACKES, D.S.; LUNARDI FILHO, W.D.; LUNARDI, V.L. O
processo de humanizacdo do ambiente hospitalar centrado no
trabalhador. Rev. da Esc. de Enfermagem da USP, Séo Paulo,
v. 40, n.2, p. 221-7. 2006.

3. BERNARDO, C.L.E. O papel da enfermagem. In:
DRUMMOND, J.P. Dor aguda: fisiopatologia clinica e
terapéutica. Sdo Paulo: Editora Ateneu, 2000. p. 171-212.

4. BERTOLIN, D.C.; et al. Modos de enfrentamento dos
estressores de pessoas em tratamento hemodialitico: reviséo
integrativa da literatura. Acta Paul Enferm. 2008;21(Numero
Especial):179-86.

5. BEZERRA, Isis Menezes. Assisténcia de Enfermagem ao
estomizado intestinal: reviséo integrativa de literatura. 2007.
93 f. Dissertacdo de Mestrado (Mestre) - Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, 2007.

6. BEYEA, S.; NICOLL, L.H. Writing an integrative review.AORN
J. 1998; 67(4): 877-80

7. BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento com Avaliacéo e
Classificacdo de Risco: um paradigma ético-estético no fazer
em salde. Secretaria-Executiva, Nlcleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo Humaniza SUS, Série B. Textos
Bésicos de Saude. [Acesso em: 3 dez. 2012]. Brasilia; 2004.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/acolhimento.pdf



117

8. . Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer.
Cuidados paliativos oncolégicos: controle da dor. Rio de
Janeiro: INCA, 2001.

9. . Ministério da Saude. Acolhimento com Avaliacéo e
Classificacao de Risco: um paradigma ético-estético no fazer
em saude. Secretaria-Executiva, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humaniza¢do Humaniza SUS, Série B. Textos
Basicos de Saude. [Acesso em: 3 dez. 2012]. Brasilia; 2004.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/acolhimento.pdf

10. . Ministério da Saude. Manual de educag¢&o em
salde: autocuidado na doenca falciforme. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008. p.01-73.

11. BROOME, M.E. Integrative literature reviws in the
development in mursing: foundantions, techniques and
applications. Philadelphia: W.B. Saunders Company; 1993. p.
193-215.

12. CALIL, AM. Avaliacao da dor e analgesia no atendimento
pré-hospitalar em pacientes de trauma. Rev Galcha Enferm.,
Porto Alegre (RS) 2008 jun;29(2):308-13.

13. CALIL, A.M.; PIMENTA, C.A.M. Conceitos de enfermeiros e
médicos de um servicode emergéncia sobre dor e analgesia no
trauma. Rev. Esc. Enf. da USP, S&o Paulo,v. 39, n.3, p. 325-32,
2005

14. CALIL, A.M.; PIMENTA, C.A.M. Importancia da avaliacdoo e
padronizagéo analgésica em servicos de emergéncia. Acta Paul
Enferm. 2010;23(1):53-9

15. CHAVES, L.D. O processo de enfermagem no atendimento
do individuo com dor. In:CHAVES, L.D.; LEAO, E.R. (Ed.). Dor:
59 sinal vital. Curitiba: Maio, 2004. p.51-58.



118

16. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA
CATARINA/COREN SC. Anotacao da responsabilidade
técnica do enfermeiro. Floriandpolis: Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina — gestdo 2006-2008, 2. ed.,
2008.

17. DAL PONTE, S.T., et al. Dor como queixa principal no
servico de Pronto-Atendimento do Hospital Municipal de Sao
Pedro do Sul- RS. REV. DOR. 2008 - Out/Nov/Dez - 9 (4): 1345-
49.

18. V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL. Sociedade Brasileira de cardiologia, Sociedade
Brasileira de hipertenséo, Sociedade Brasileira de nefrologia.
S&o Paulo, 13 de fevereiro de 2006.

19. FLICK, U. Uma introducao a pesquisa qualitativa / Uwe
Flick; traducdo Sandra Netz. — 2. ed. — Porto Alegre: Boockman,
2004.

20. FINE, P.G.; LOW, C.M. Principles of Effective Pain
Management at the End of Life. Medscape CME/CE.
Disponivel em http://www.medscape.com/viewprogram/6079.

21. FONTES, K.B.; JAQUES, A.E. O papel da enfermagem
frente ao monitoramento da dor como 5° sinal vital. Cienc. Cuid.
Saude, Maringa, v. 6 (suplem. 2), p. 481-487.

2007.

22. FREITAS, C.C.; et al. Avaliacdo da dor com o uso das
escalas unidimensionais. Rev Dor, 2009; 10: 1: 56-62

23. GATTI, M.F.Z.; AVANSI, P.A. Dor em emergéncia. In: LEAO,
E.R.; CHAVES, L.D. Dor 5° sinal vital: reflexdes e intervencdes
de enfermagem. 2. ed. S&o Paulo: Livraria Martinari, 2007. p.
408-423.

24. INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF
PAIN. Principios do Manejo da Dor nos Departamentos de
Emergéncia para Pacientes com Codicdes Médicas



119

Dolorosas Agudas. 2011. Disponivel em: <http://www.iasp-
pain.org/AM/Template.cfm?Section=Fact_Sheets3&Template=/C
M/ContentDisplay.cfm&ContentlD=13141> Acessado em: 05 mar
2011.

25. KAZANOWSKI,M.K.; LACETTI, M.S. Dor: fundamentos,
abordagem clinica, tratamento. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

26. KIPEL, A.G.B. Prevaléncia da dor: mitos, medos e
desacertos relacionados ao uso de analgésicos opiaceos. Texto
Contexto Enferm., Florianépolis, v. 13, n.2, p. 303- 308, abr-jun.
2004.

27. LEFEVRE, F., LEFEVRE, A.M.C. O discurso do sujeito
coletivo: um novo enfoqueem pesquisa qualitativa
(desdobramentos). 2.ed. Caxias do Sul: EDUCS, 2005.

28. MADIGAN, E.A. Evidence-based practice in home
healthcare. A springboard for discussion. Home Healthc Nurse.
1998;16(6): 411-5.

29. MARUBAYASHI, et al. Avaliacdo da intensidade, tipo e
localizacdo da dor em pacientes que procuram o Pronto-Socorro
Municipal de uma cidade de médio porte. Rev Dor, 2009; 10: 2:
135-140

30. MARTINEZ, J.E.; GRASSI, D.C.; MARQUES, L.G. Andlise da
aplicabilidade de trés instrumentos de avaliacdo de dor em
distintas unidades de atendimento: ambulatério, enfermaria e
urgéncia. Rev Bras Reumatol 2011;51(4):299-308

31. MAY, L. E. A atuac¢do da enfermagem frente a dor do cliente
em pés- operatorio — uma abordagem humanizada. In:
OLIVEIRA, M. E.; BRUGGEMANN, O. M. (Org.). Cuidado
Humanizado: possibilidades e desafios para a pratica da
enfermagem. Florianépolis: Cidade Futura, 2003.



120

32. MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa
gualitativa em saude.8.ed. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro:
Abrasco, 2004.

33. MORAIS; et al. Avaliagdo da dor como quinto sinal vital na
classificacao de risco: um estudo com enfermeiros.Revista
Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 2, p. 73-77, jul./dez.
2009

34. NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION
- NANDA. Diagndsticos de enfermagem da NANDA: definicdes
e classificacdo 2007/2008. Regina Machado Garcez (traduz).
Porto Alegre: Artmed, 2008, 396p.

35. OLIVEIRA, R.M.; SILVA, L.M.S.; LEITAO, |.M.T.A. Andlise
dos saberes e préticas de enfermeiras sobre avaliagdo da dor no
contexto hospitalar. Rev enferm UFPE on line. 2010
Jul/Set;4(3):53-6

36. PEDROSO, R. A.; CELICH, K. L. S. Dor: quinto sinal vital, um
desafio para o cuidar em enfermagem. Texto & Contexto
Enfermagem, Florianépolis, v.15, n.2, p. 270-6. 2006.

37. RIGOTTI; M. A.; FERREIRA; A. M. Intervencgdes de
enfermagem ao paciente comdor. Arqg. Ciénc. Saude, Sao
Paulo, v.12, n.1, p.50-4. 2005.

38. ROCHA, Luana de Souza; MOARES, Mércia Wanderley.
Assisténcia de enfermagem no controle da dor na sala de
recuperacao pos-anestésica. Revista da sociedade Brasileira
para estudo da dor. Sdo Paulo, setembro de 2010, v.11, n°3.
Disponivel em:
HTTP://www.dor.org.br/revistador/dor/2010/volume_11/numero_
3_o0.htm Acesso em: 05 de setembro de 2012.

39. SAKATA, R.K. Medida da intensidade da dor. In: SAKATA,
R.K.; ISSY, A.M. Guia de medicina ambulatorial e hospitalar:
dor. S&o Paulo: Manole, 2008. p. 27-41.



121

40. SECOLI, S.R., et al.Dor pés-operatdria: combinacfes
analgésicas e eventos adversos. Rev Esc Enferm USP. 2009,
43(Esp 2):1244-9.

41. SOUSA, F.A.E.F. Dor: o quinto sinal vital. Rev Latino-Am
Enfermage.2002, mai-jun; 10(3):446-7

42. SOUSA, F.F.; SILVA, J.A. A métrica da dor (dormetria):
problemas tedricos e metodoldgicos. Rev. Dor, Sdo Paulo, v. 6,
n.1, Jan/Mar. 2005.

43. TIMBY, Béarbara Kuhn. Conceitos e habilidades
fundamentais no atendimento de enfermagem. 8 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2007.

44. TRENTINI, M.; PAIM, L. Pesquisa convergente-
assistencial: um desenho que une o fazer e o pensar na pratica
assistencial em saude-enfermagem.2. ed. Florianoépolis: Insular,
2004.

45, TURK, D.C.; MEICHENBAUM, D.; GENEST, M. Pain and
behavioral medicine: a cognitive behavioral perspective.
New York: Guilford; 1983.

46. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.
Regimento Interno. Cap. 1. Art. 2°. Florian6polis: Hospital
Universitario, 1992. Disponivel em <http://www.hu.ufsc.br>.
Acesso em: 10 jun. 2009)

47. VILA, V.S.C.; MUSSI, F.C. O alivio da dor de pacientes no
poOs-operatoério na perspectiva de enfermeiros de um centro de
terapia intensiva. Rev Esc Enferm USP. 2001; 35(3):300-7.

48. WATERKEMPER, R. Concepc¢des e contribuicdes de
enfermeiras que atuam em cuidados paliativos sobre a
avaliacdo da dor de pacientes com cancer; uma pratica de
educacao no trabalho. Florianépolis, 2008. Mestrado em
Filosofia, Saude e Sociedade do Programa de Pés Graduacéo
da Universidade Federal de Santa Catarina). Florianépolis, 2008.
150 p.


http://www.hu.ufsc.br/

122

49. WATERKEMPER, R.; REIBNITZ, K.S.; MONTICELLI, M.
Dialogando com enfermeiras sobre a avaliagdo da dor
oncoldgica do paciente sob cuidados paliativos. Rev Bras
Enferm, Brasilia. 2010 mar-abr; 63(2): 334-9.

50. XAVIER, L.B. Dor aguda na emergéncia: avaliacéo e
controle através do instrumento de MacCaffery e Beebe. 2012.
77 p. Monografia. (Especializacédo). Pés-Graduagédo, modalidade
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde. Universidade
Federal de Santa Catarina. Florianépolis, 2012



123



124

APENDICE

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSINAL
ASSOCIADO AO PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma
pesquisa. Antes de decidir se deseja participar, € importante que o(a)
Senhor(a) entenda por que esta pesquisa serd feita, como suas
informacOes serdo usadas, 0 que o estudo envolve e os possiveis
beneficios, riscos e desconfortos envolvidos. Por favor, leia com
atencao e cuidado as informacdes a seguir.

QUAL OBJETIVO DESTE ESTUDO E QUAIS AS
INFORMACOES DISPONIVEIS?

Este estudo estd sendo realizado na Emergéncia Adulto do
Hospital Universitario — HU sendo a pesquisadora a Enfermeira Luciana
Bueno Xavier, intitulado PROPOSTA DE PROTOCOLO DE CUIDADOS
DE ENFERMAGEM PARA AVALIACAO E CONTROLE DA DOR
AGUDA NA EMERGENCIA: UMA CONSTRUCAO COLETIVA, como
pesquisa do Mestrado Profissional em Saude associado ao Programa
de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde da Universidade
Federal de Santa Catarina, orientada pela Pror? Enf* Dra. Kéatia Cilene
Godinho Bertoncello. O objetivo desta pesquisa € de: identificar os
cuidados de enfermagem necessarios para construir um protocolo de
cuidados para avaliagdo e controle da dor aguda a pacientes adultos
setor de Emergéncia do Hospital Universitario — HU.

A pesquisa € importante de ser realizada porque sera oferecido
aos enfermeiros (as) a oportunidade de participaram da padronizacéo
dos cuidados de enfermagem para avaliacao e controle da dor aguda a
paciente adultos no setor de Emergéncia, contribuindo para um cuidado
mais qualificado.

Serd utilizado como técnica de coleta de dados, a entrevista
insdividial, semi estruturada, com os sujeitos participantes do estudo e
trés encontros para discuss@o em grupo.
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As entrevistas terdo como finalidade conhecer o que os
enfermeiros sabem sobre os cuidados de enfermagem para a avaliacéo
e controle da dor aguda. Estas serdo realizadas em local a ser
combinado em data e horario conforme a sua e a minha disponibilidade.
As discussdes em grupo terdo como objetivo a construgdo coletiva do
protocolo de cuidados.

No instrumento de coleta de dados (ou entrevista), os
participantes da pesquisa seréo identificados apenas através de cores,
preservando assim suas identidades.

Os aspectos éticos a serem observados referem-se a: garantia
a todos participantes de que as informagdes coletadas serédo sigilosas,
de que o anonimato dos participantes sera resguardado e de que as
gravacdes e anotacdes somente serdo realizadas de comum acordo
com os participantes do trabalho.

COM QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO SE NECESSITAR DE
MAIS INFORMACOES?

Em caso de qualquer dano relacionado ao estudo, ou sempre
que o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida sobre o estudo, por favor entre
em contato com:

Enf2 Dra. Katia Cilene Godinho Bertoncello
Profd Departamento de Enfermagem da UFSC
Telefone: 9919-9084

Luciana Bueno Xavier
Residente Pesquisador
RG:4.530.131-0

Telefone: 9637-6234/ 3237-6397

Eu,

consinto voluntariamente em participar desta
pesquisa. Recebi informacdes sobre o estudo acima, além disso, li e
entendi todas as informacdes fornecidas sobre minha participacédo
nesta pesquisa.

Tive a oportunidade de discuti-las e fazer perguntas. Todas as
minhas dlavidas foram esclarecidas satisfatoriamente e eu
voluntariamente concordo em participar deste estudo.

Ao assinar este termo de consentimento, estou de pleno acordo
com os dados a serem coletados, podendo os mesmos ser utilizados
conforme descrito neste termo de consentimento. Entendo que
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receberei uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

MINHA PARTICIPA(;AO NESSA PESQUISA E VOLUNTARIA.

Eu sou livre para recusar a participar desta pesquisa ou para
desistir dela a qualquer momento. A desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo a minha pessoa.

Assinatura da pessoa que aplicou este termo

Nome da pessoa que aplicou este termo

Data .../...[.......

Assinatura do participante

Nome do Participante

Florianépolis, / /2012.
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Apéndice B - Entrevista semi-estruturada
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSINAL
ASSOCIADO AO PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1. Identificago:

Nome:

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Tempo de servi¢o na saude:

Tempo de servi¢o na &rea de emergéncia:

Perguntas (subjetiva):

2. Quais os cuidados de enfermagem que vocé presta ao
paciente que chega a emergéncia com dor aguda?
3. Quais os cuidados de enfermagem vocé considera necessario

para compor um protocolo de cuidado de enfermagem para
avaliagdo e controle de dor aguda no setor de emergéncia do
HU/UFSC?
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ANEXOS
Anexo A — Escada Analgésica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSINAL
ASSOCIADO AO PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

ESCADA ANALGESICA
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS, 1986)
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Anexo B — Escala Numérica Verbal

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSINAL
ASSOCIADO AO PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

ESCALA NUMERICA VERBAL

Revised, ®2001, Internaticnal Association for the Study of Pain
[ www . iasp-pain.orgfFPSR ]



