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Resumo

A dor é uma experiéncia subjetiva, vivenciada individualmente, e afeta diretamente a
qualidade de vida do individuo. O nimero de atendimentos em unidades de emergéncia é
bastante significativo, por esta razdo, foram implantadas escalas da dor — uma vez que esta é
considerada o quinto sinal vital — a fim de mensura-la e, assim, oferecer uma assisténcia
humanizada. O objetivo do estudo foi analisar as producdes cientificas acerca da utilizagdo da
escala da dor em unidades de emergéncia hospitalar no contexto nacional. Trata-se de uma
pesquisa de revisao integrativa. A busca dos artigos cientificos foi realizada na base de dados
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SciELO, utilizando os termos “escala da dor” e “urgéncia e emergéncia” em todos os campos,
e “enfermagem” em area do conhecimento. Os resultados obtidos revelaram que a demanda
de usuarios com dor aguda nas unidades de Urgéncia e Emergéncia aumentaram, e que a
avaliacdo bem como a utilizacdo de instrumentos para avaliacdo da dor nestas unidades é
realizada, porém héa necessidade de ampliacdo de conhecimentos que vislumbra a atualizacdo
profissional. Conclui-se que é imprescindivel uma avaliacdo de qualidade ao paciente em
unidades de Urgéncia e Emergéncia, com vistas ao melhor manejo clinico, sendo que cabe ao
enfermeiro capacitar e liderar suas equipes para que seja prestada uma assisténcia de
qualidade aos usuérios.

Palavras-chave: Escala da dor; Urgéncia e emergéncia; Enfermagem.

Abstract

Pain is a subjective experience, experienced individually, and directly affects the individual's
quality of life. The number of visits to emergency units is quite significant, for this reason,
pain scales have been implanted - since this is considered the fifth vital sign - in order to
measure it and, thus, offer humanized assistance. The aim of the study was to analyze
scientific productions about the use of the pain scale in hospital emergency units in the
national context. This is an integrative review research. The search for scientific articles was
carried out in the SciELO database, using the terms "pain scale" and "urgency and
emergency” in all fields, and "nursing” in the area of knowledge. The results obtained
revealed that the demand for users with acute pain in the Urgency and Emergency units
increased, and that the evaluation as well as the use of instruments for pain assessment in
these units are carried out, however there is a need to expand knowledge that envisages the
update professional. It is concluded that a quality assessment of the patient in Urgency and
Emergency units is essential, with a view to better clinical management, and it is up to the
nurse to train and lead their teams so that quality care is provided to users.

Keywords: Pain scale; Urgency and emergency; Nursing.

Resumen

El dolor es una experiencia subjetiva, experimentada individualmente y que afecta
directamente la calidad de vida del individuo. ElI nmero de visitas a urgencias es bastante
significativo, por ello, se han implantado escalas de dolor, ya que se considera el quinto signo
vital, para medirlo y, asi, ofrecer una asistencia humanizada. El objetivo del estudio fue

analizar las producciones cientificas sobre el uso de la escala de dolor en las unidades de
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urgencias hospitalarias en el contexto nacional. Esta es una investigacion de revision
integradora. La busqueda de articulos cientificos se realiz6 en la base de datos SciELO,
utilizando los términos "escala de dolor" y "urgencia y emergencia™ en todos los campos, y
"enfermeria” en el area de conocimiento. Los resultados obtenidos revelaron que la demanda
de usuarios con dolor agudo en las unidades de Urgencias y Emergencias aumentd, y que se
realiza tanto la evaluacion como el uso de instrumentos para la valoracion del dolor en estas
unidades, sin embargo, existe la necesidad de ampliar el conocimiento que contempla la
actualizacion. profesional. Se concluye que una valoracion de la calidad del paciente en las
unidades de Urgencias y Emergencias es fundamental, con miras a una mejor gestion clinica,
y corresponde al enfermero formar y liderar sus equipos para que se brinde una atencion de
calidad a los usuarios.

Palabras clave: Escala de dolor; Urgencia y emergencia; Enfermeria.

1. Introducéo

A dor é uma experiéncia subjetiva e individual, que pode alterar o bem-estar fisico e
mental. Assim, € imprescindivel uma avaliacdo adequada, onde o conhecimento do
profissional de enfermagem quanto a fisiologia é de suma importancia para proporcionar
alivio e bem-estar ao paciente a partir de uma assisténcia de enfermagem de qualidade (Santos
etal., 2019).

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), em 1979, definiu dor como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que normalmente ¢ associada a lesdes
reais ou potenciais”, ou seja, ¢ uma experiéncia vivenciada por todos os seres humanos de
maneira individual (Xavier, de Lima, Burgos, de Lira, Serrano, 2018, p. 2437).

Tendo em vista a importancia de mensurar, bem como de proporcionar o alivio da dor,
em meados de 2000 se implantou o uso de escalas; desta forma, é possivel identificar e tratar
0 motivo pelo qual o paciente apresenta desconforto, utilizando-se, entdo, de métodos
farmacoldgicos ou outras terapias a partir da assisténcia de enfermagem para um tratamento
adequado (Pereira, Castro, & Bastos, 2018).

Dentre 0os métodos desenvolvidos para avaliacdo da dor estdo os unidimensionais, que
avaliam a intensidade da dor, e os multidimensionais, 0s quais avaliam intensidade,
localizacdo e qualidade da dor, na dimensdo sensorial, sensitiva, avaliativa e temporal,
variando de acordo com a faixa etaria (Sampaio, Mercés, Tacla, Freire, & Pontes, 2019).

Atualmente a dor é considerada o quinto sinal vital, tdo importante quanto os demais,
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0 que requer avaliagdo do profissional de enfermagem a partir de escalas as quais tem o
objetivo de mensurar, localizar e proporcionar o0 manejo adequado (Xavier et al., 2018).

No que tange os servicos de emergéncia, o atendimento se da por diversas portas de
entrada, desde atendimentos pré-hospitalares, como SAMU (Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia) e Unidades Bésicas de Saude (UBS), até hospitalar. No caso das unidades de
emergéncias, a demanda destes atendimentos tem aumentado significativamente, o que torna
fundamental que o enfermeiro esteja capacitado para realizar triagem/acolhimento,
proporcionando 0 manejo adequado para cada caso (Santos, & Dantas Junior, 2018).

Desta forma, cabe ressaltar a importancia da avaliacdo da dor dentro do quadro clinico
do paciente, desde o atendimento de emergéncia até casos de tratamentos paliativos, pois a
dor influencia ndo somente o paciente, mas também o ambito familiar e social, alterando seu
humor e, por vezes, sua rotina diaria; cabe aos profissionais de enfermagem prestar assisténcia
de maneira correta, utilizando de conhecimentos fisioldgicos, bem como estarem capacitados
para proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Atualmente a dor ¢é considerada o quinto sinal vital, tho importante quanto os demais.
Ao prestar atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia, as questdes emocionais e
psicossociais podem agravar as queixas de dor do usuario, tornando-as consideraveis.
Contudo, cabe ao profissional de enfermagem a aplicagéo de escalas, as quais tém o objetivo
de mensurar, localizar e proporcionar o manejo adequado (Kipel, Franco, & Muller, 2015).

A avaliacdo da dor é realizada a partir da aplicacdo da escala da dor durante o
atendimento no processo de trabalho, para que, a partir desta, seja possivel proporcionar o
bem-estar do paciente através de terapias ou tratamentos farmacoldgicos. Desta forma, o que
tem sido publicado sobre a avaliagdo da dor/aplicacdo da escala da dor no contexto da
emergéncia no ambiente hospitalar?

Neste sentido o objetivo do trabalho foi analisar as produc@es cientificas acerca da

utilizacdo da escala da dor em unidades de emergéncia hospitalar no contexto nacional.

2. Referencial Teorico

2.1 Os servicos de urgéncia e emergéncia

Casos de emergéncia séo caracterizados por situa¢des onde o individuo apresenta

necessidade de intervengdes rapidas com o objetivo de reduzir danos a saude ou até mesmo

Obito, tendo em vista que a hora ouro é de extrema importancia para que o atendimento ao
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paciente seja efetivo e 0os danos sejam minimizados (Farias, Celino, Peixoto, Barbosa, &
Costa, 2015).

O atendimento a urgéncias e emergéncias se da por diversas portas de entrada, desde
atendimentos pré-hospitalares, como SAMU e UBS, até hospitalar, no caso das unidades de
emergéncia e pronto socorro. Os encaminhamentos ocorrem conforme a disponibilidade de
atendimento dentro de cada regido e de acordo com a complexidade dos casos (Santos, &
Dantas Junior, 2018).

O aumento de atendimentos nos servicos de emergéncia se deve a grande demanda de
atendimentos pela Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU) a pacientes vitimas de acidentes de
trénsito, violéncias, doengas cardiocerebrovasculares e ao envelhecimento populacional, o que
se tornou preocupante, tendo em vista que sdo necessarios investimentos nestas areas para
qualificacdo tanto dos profissionais que prestam atendimento aos usuarios, quanto as
estruturas necessarias, ja que o primeiro deve ser desempenhado de maneira eficiente e agil
(Santos, & Dantas Junior, 2018).

Com o objetivo de organizar e priorizar os atendimentos conforme sua gravidade, foi
desenvolvido o processo de avaliagdo de Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de
Risco (AACR), o qual deve ser realizado por um enfermeiro capacitado, uma vez que a dor é
um dos aspectos relevantes no atendimento ao individuo (Viveiros et al., 2018).

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) tem como objetivo avaliar e classificar a
dor conforme os parametros instituidos pelo protocolo; desta forma, € imprescindivel que o
manejo da dor seja adequado, a fim de minimizar riscos. Ressalta-se que 0s registros devem
ser realizados corretamente, incluindo sinais vitais, queixas do usuério, histérico, tratamento
proposto e conduta, e que devem estar descritos na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (Santos, & Dantas Janior, 2018).

Ao prestar atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia, questdes emocionais e
psicossociais que possam agravar as queixas de dor do usuério devem ser consideradas, sendo
fundamental que o enfermeiro esteja capacitado para avalia-las, bem como aplicar a escala da
dor. No entanto, muitos profissionais deixam a desejar, por diversos fatores, dentre eles a falta
de empatia, sobrecarga de trabalho, e até mesmo a falta de entendimento por parte do usuario
quanto aplicacdo da escala da dor, interferem no atendimento, de modo que a educacao
continuada contribui para que tais aspectos possam apresentar melhores resultados,
oferecendo, assim, um atendimento humanizado pois um acolhimento de qualidade
proporciona ao usuario relacdo de seguranga com a equipe (Oliveira, Pereira, Santos, &
Souza, 2016).
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2.2 Dor

3

Conforme a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), dor ¢ “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que normalmente é associada a lesdes reais ou
potenciais”, ou seja, a dor € uma resposta sintomdtica do organismo, vivenciada de maneira
subjetiva e individual (Xavier et al., 2018, p. 2437).

A dor tem aspectos fisicos e ndo fisicos, e pode sofrer influéncias de aspectos
psicoldgicos, emocionais, sociais, econémicos e espirituais na vida do individuo e de sua
familia, interferindo em sua rotina e na qualidade de vida do mesmo (Amaral, Calasans,
Albuquerque, & Moraes, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2016), a dor pode ser definida
como aguda ou cronica, e esta classificada conforme seu mecanismo patoldgico em trés tipos:
1) dor de predominio nociceptivo, a qual € relacionada a lesdes do tecido 6sseo, como reacdes
traumaticas — ocorre devido a ativacdo fisioldgica dos receptores da dor; 2) dor neuropética, a
qual tem inicio devido a disfuncdo do sistema nervoso, pode ser constante ou intermitente —
como em casos de herpes zoster; e 3) a dor mista, tipo de dor mais comum, onde o individuo
apresenta sintomas da dor nociceptiva juntamente com a dor neuropética — casos de pacientes
oncolégicos, sdo 0s mais comuns.

A dor aguda é caracterizada por ter inicio subito e lento, esta relacionada a afecc¢des
traumaticas, infecciosas ou inflamatorias, podendo o individuo apresentar taquicardia,
elevacdo de pressao arterial e taquipneia, ja a dor crbnica € continua e recorrente, interfere na
vida pessoal e social do individuo, podendo este apresentar sintomas como depressao e
ansiedade, alterando o quadro clinico em geral (Sallum, Garcia, & Sanches, 2012). A dor
crbnica, por sua vez, pode levar o individuo a incapacidade fisica e emocional, pois influencia
na qualidade de vida, interferindo em fatores econdmicos e psicossociais, tornando-se cada
vez mais comum em nosso ambito de trabalho o atendimento a individuos com este
diagnéstico (Moura et al., 2017).

A dor psiquica esta relacionada a combinacdo de fatores fisicos e mentais, ou seja, tem
origem emocional e pode estar associada, ainda, a fatores sociais, sendo que em alguns
individuos pode ocorrer a sindrome da dor psicossocial, a qual esta correlacionada a diversos
fatores ambientais, dentre eles, isolamentos, conflitos familiares, sociais e econdémicos
(Amaral et al., 2019).

A espiritualidade tem apresentado relevancia no tratamento a pacientes com dor

crbnica, uma vez que, de modo indireto, pode auxiliar no tratamento de quadros depressivos,
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proporcionando visdes de esperanca, 0 que corrobora para o alivio dos sintomas (S4, 2017).

Conforme a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED), a partir de 1996 a dor
passou a ser reconhecida como um dos sinais vitais por James Campbell (Presidente da
Associacdo Americana de Dor), com o objetivo de promover a conscientizacdo dos
profissionais de salde quanto a importancia de avaliar de maneira adequada a dor relatada por
cada paciente, respeitando sua individualidade, e buscando identificar, avaliar e tratar a
mesma de acordo com cada caso, pois uma boa assisténcia de enfermagem contribui para
melhora do quadro clinico em geral, agilizando o tratamento para que seja aplicado de
maneira efetiva (Amaral et al., 2019)

A avaliacdo da dor deve ser realizada partindo de um processo completo, onde
questdes psicossociais devem ser incluidas, para que, desta forma, seja possivel identificar a
etiologia, avaliando o individuo e ndo a dor isoladamente, buscando um tratamento adequado
(Santos et al., 2019).

O tratamento para dor é aplicado conforme sua intensidade, podendo variar entre
tratamento da dor leve, moderada e intensa, analgésicos, opioides, antidepressivos e até
mesmo anticonvulsivantes, de acordo com cada caso, buscando seguir a escala analgésica.
Conforme a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a dor ndo deve ser subestimada, e deve
ser tratada no minimo de tempo possivel para evitar possiveis alteragdes no quadro clinico do
individuo (Alves, Mendes, & Magalhées, 2018).

2.3 Escala da dor

A avaliagdo da dor é fundamental no atendimento/acolhimento ao paciente, pois é
através desta que serdo estabelecidas orientacOes terapéuticas. Embora a dor seja subjetiva,
deve ser avaliada de maneira humanizada, valorizando e respeitando as queixas do paciente,
considerando que aspectos como localizagdo da dor, intensidade, tempo, qualidade, fatores de
piora, tratamento atual e prévio e interferéncia da vida diaria na avaliacdo, utilizando também
instrumentos adequados para cada faixa etaria (Amaral et al., 2019).

Em 1996, James Campbell (Presidente da Associacdo Americana de Dor) citou e
reconheceu a dor como quinto sinal vital, o manuseio precoce da dor e conscientizar
profissionais da enfermagem quanto a importancia de avalia-la foram alguns de seus objetivos
(\Valério, Fernandes, Miranda, & Terra, 2019).

Foram desenvolvidos instrumentos unidimensionais e multidimensionais, com a

finalidade de mensuracdo e avaliacdo da dor de maneira eficiente (Amaral et al., 2019).




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e079119403, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9403

Instrumentos unidimensionais sdo utilizados para identificar a intensidade da dor, sua
aplicacdo é simples, realizada através do uso de escalas huméricas, nominais e analdgico-
visuais, ja as multidimensionais, sdo utilizadas para identificar além da intensidade, as demais
dimensdes da dor, como sensitivo-discriminativa, afetivo motivacional e avaliativas
(Martinez, Grassi, & Marques, 2011).

Dentre as escalas de avaliagdo da dor ha: a) a escala numérica verbal, uma das mais
utilizadas, onde o paciente atribui uma nota de zero a dez, sendo zero a auséncia de dor e dez
dor extremamente forte; b) a escala visual analdgica (EVA), linha reta, com descritores de
auséncia de dor e dor insuportavel, onde o paciente pode identificar sua dor quanto a
intensidade; c) a escala verbal de dor, onde o paciente relata sua dor classificando-a conforme
sua intensidade (Alves et al., 2018).

As escalas para avaliacdo da dor devem estar adequadas conforme a faixa etaria. A
escala de faces de Wong-Baker, por exemplo, é mais utilizada para criancas, pois é composta
por desenho de seis faces de ordem crescente, as quais expressam intensidade da dor,
possibilitando que a crianga identifique qual é a intensidade de sua dor de acordo com o
desenho, proporciona uma proximidade maior entre o profissional de enfermagem e a crianca,
pois o uso desta escala torna o atendimento mais humanizado (Amaral et al., 2019).

O questionario de McGill é um dos instrumentos multidimensional mais completos e
um dos mais utilizados; avalia a qualidade, propriedades, distribuicdo espacial e intensidade
da dor (composto por um conjunto de 62 descritores é ordenado em quatro grupos sensoriais,
afetivos, avaliativos e outras dimensdes da dor) e 20 subgrupos, em cada um destes 0s
descritores estdo organizados em ordem crescente de intensidade; estes descritores mensuram
0 numero de descritores escolhidos e o indice de dor — variando de 0 a 20 o nimero de
descritores que corresponde a palavras que o paciente escolheu para explicar a dor e indice de
dor, utilizado em vérios servicos de salde, devido a sua confiabilidade (Amaral et al., 2019

A escala Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) analisa o estado
fisiolégico e comportamental do paciente, elaborada a partir dos seguintes descritores:
respiracdo, vocalizagdo, expressdo facial, linguagem corporal e consolabilidade, com
pontuacdo de 0 a 2 para cada area, de acordo com a intensidade — indicada para individuos em
estado de deméncia (Valera, Carezzato, Vale, & Hortense, 2014).

Tendo em vista a necessidade de avaliar a dor em pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), a escala da dor Behavioral Pain Scale (BPS) vem sendo utilizada
em UTI adulto, de forma que permite a avaliacdo em pacientes sob ventilagdo mecénica em

trés aspectos: expressdo facial, movimentos corporais e tolerancia a ventilagdo mecanica. A
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vista disso, torna-se possivel proporcionar maior conforto, bem como uma melhor
recuperacdo através da mensuracdo e alivio da dor (Morete, Mofatto, Pereira, Silva, &
Odierna, 2014). Para avaliar a dor em recém-nascidos (RN) e lactentes, tem sido aplicada a
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que avalia desde a expressdo facial até choro e estado de
consciéncia, ja a escala de sedacdo Confort é aplicada a RN que foram submetidos a
ventilagdo mecanica e avaliada a partir dos sinais vitais e agitacdo (Pereira e Silva, Gomez,
Méaximo, & Simdes e Silva, 2007).

3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva de revisdo de literatura do tipo integrativa, que,
por sua vez, tem a finalidade de reunir e sintetizar achados de estudos realizados sob a ética
de variadas metodologias, com o intuito de contribuir para o aprofundamento do
conhecimento relativo ao tema investigado (Soares et al., 2014).

Neste estudo, buscamos permear as etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute
(JBI, 2011): formulacdo da questdo para a elaboracdo da revisdo integrativa da literatura;
especificacdo dos métodos de selecdo dos estudos; procedimento de extracdo dos dados;
andlise e avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura; extragdo dos
dados e apresentacédo da revisao/sintese do conhecimento produzido e publicado.

Para responder a questdo do estudo, realizou-se uma busca no banco de dados de
artigos cientificos disponiveis na base de dados SciELO, utilizando-se os termos: “escala da

99

dor” e “urgéncia e emergéncia’, em todos os campos, ¢ ‘“enfermagem” em darea do
conhecimento.

A coleta de dados procedeu-se nos meses de julho a setembro de 2020, a partir da
leitura dos artigos norteada pela seguinte questdo: o que tem sido publicado sobre a avaliacdo
da dor/aplicacéo da escala da dor no contexto da emergéncia no ambiente hospitalar?

Como critérios de inclusdo temos os artigos que abordam a tematica pesquisada, com
disponibilidade online e gratuita do texto na integra, no idioma portugués, publicado em
periddicos nacionais, no periodo de 2014 a 2019, que tragam informacoes relevantes sobre o
tema proposto para este estudo. Como critérios de exclusdo, os estudos que ndo tragam
informacdes pertinentes a esta pesquisa. Os artigos duplicados serdo contados somente uma
vez.

A primeira etapa de anélise do material foi realizada por meio de leitura e construcéo

do Quadro sindptico. Para construcdo do quadro foram extraidas as seguintes variaveis:
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namero do artigo, ano, base de dados ou portal, autor(s), titulo, periodico, procedéncia dos
estudos e delineamento da pesquisa.

Os dados foram analisados por temas conforme proposto por Bardin (2016), sendo que
na fase de interpretacdo dos resultados avaliaram-se as convergéncias e as divergéncias
existentes a luz de diferentes autores.

A pesquisa segue 0s aspectos éticos. Ratificamos que os preceitos de autoria e as

citacBes dos autores das publicacdes que constituiram a amostra serdo respeitados.

4. Resultados e Discussao

Na presente revisao integrativa, analisaram-se cinco (05) artigos que contemplaram a
questdo norteadora e os critérios de inclusdo, sendo analisados na integra, a fim de
caracteriza-los, interpreta-los e discuti-los. Inicialmente serdo apresentados e caracterizados
os artigos selecionados por meio do Quadro 1. Posteriormente, serdo apresentados os
principais resultados encontrados nos artigos selecionados através de categorias tematicas que

norteiam a producdo de conhecimento sobre avaliacdo da dor/aplicacdo da escala da dor no

contexto da emergéncia no ambiente hospitalar.

Quadro 1. Artigos selecionados na revisdo integrativa.

N. [ Basede | Autor(s)/Ano Titulo Periddico Procedéncia | Delineamento
dados do estudo da pesquisa
| Scielo Soares, Martin, | Fatores Enfermeria RS Estudo
Arruda, de associados ao | Global descritivo de
Marcon, & nivel de dor corte
Barreto (2016) | na admisséo transversal
e na alta em
vitimas de
trauma
I Scielo Martin, Soares, | A dor aguda [ Revista RS Estudo
Vieira, Marcon, | na Gadcha de descritivo
& Barreto perspectiva Enfermagem
(2015) de pacientes
vitimas de
trauma leve
atendidos em
unidade
emergencial
I11 | Scielo Lima, Rossato, | Satisfacdoe | Revista SP Estudo
Guedes, insatisfacéo Escola de exploratério/

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e079119403, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9403

Damido, Silva, | dacrianca Enfermagem descritivo
& Szylit, R. acerca do da USP
(2018) manejo da
dor em um
Pronto-
Socorro
Infantil
IV | Scielo Silva, Cruz, Dor em Revista Dor | SE Estudo
Ribeiro, Santos, | pacientes transversal,
Alves, & atendidos na descritivo e
Ribeiro (2016) | classificacdo exploratorio
de risco de
um servigo
de urgéncia
\Y Scielo Viveiros, Dor no Revista SP Estudo
Okuno, servigo de Latino- quantitativo
Campanharo, emergéncia: | Americana
Lopes, Oliveira, | correlagdo de
& Batista (2018) | com as Enfermagem
categorias da
classificagdo
de risco*

Fonte: Da autora (2020).

O artigo |1, Fatores associados ao nivel de dor na admissdo e na alta em vitimas de
trauma, trata sobre importancia que a dor seja avaliada em pacientes vitimas de trauma
durante todo seu atendimento, entretanto ressalta-se a necessidade de utilizacdo de
instrumentos para avaliacdo da mesma e de conhecimento por parte do profissional que esta
prestando o atendimento, destaca-se ainda que vitimas de lesbes por queimaduras apresentam
um grau elevado de dor desde a admissdo até a alta da unidade, o autor cita que cabe ao
profissional de salde avaliar os diversos aspectos envolvidos no trauma. Diante disto, é
imprescindivel prestar um atendimento humanizado, qualificado e resolutivo (Soares, Martin,
Arruda, de Marcon, & Barreto, 2016).

No artigo Il, A dor aguda na perspectiva de pacientes vitimas de trauma leve
atendidos em unidade emergencial, trata-se sobre a avaliacdo da dor aguda em pacientes
vitimas de traumas, onde fatores bioldgicos (taquicardia e dispneia), emocionais, espirituais e
socioculturais devem ser considerados, cabe ao enfermeiro realizar uma avaliagcdo adequada
no momento do atendimento, buscando compreender a situacdo de cada paciente e proceder
de maneira adequada em cada caso, 0 artigo ressalta ainda sobre a importancia de capacitar a
equipe de enfermagem, visto que o despreparo e falta de conhecimento dos profissionais
quanto a subjetividade da dor influencia diretamente no cuidado e manejo da dor do paciente.
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(Martin, Soares, Vieira, Marcon, & Barreto, 2015).

O alivio da dor, acolhimento da enfermagem e ambiente de atendimento foram alguns
pontos em destaque no artigo 111, Satisfacéo e insatisfacdo da crianca acerca do manejo da
dor em um Pronto-Socorro Infantil, sendo que as criancas demonstraram-se insatisfeitas com
0 ambiente no qual eram atendidas, em contrapartida, o acolhimento da equipe de
enfermagem foi um dos fatores favoraveis no atendimento conforme consta no artigo (Lima et
al., 2018).

O artigo 1V, Dor em pacientes atendidos na classificacdo de risco de um servico de
urgéncia, retrata assim como no Il que a dor aguda é um dos principais fatores de aumento da
demanda de atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia, trata ainda que a assisténcia
prestada inicialmente ao usuario interfere na evolucdo de seu quadro clinico, o estudo apontou
ainda que profissionais de saude devem utilizar métodos farmacologicos para manejo da dor,
ressalta-se ainda neste artigo, bem como no artigo | a inexisténcia de protocolos para manejo
da dor em unidades de urgéncia e emergéncia, e a falta da utilizacdo de alguns métodos para
melhor avaliacdo da dor nos usuérios por parte dos profissionais de saude (Silva, Cruz,
Ribeiro, Santos, Alves, & Ribeiro, 2016).

Conforme citado no artigo V, Dor no servico de emergéncia: correlacdo com as
categorias da classificagdo de risco, alguns aspectos como ansiedade do usuério, influenciam
em uma avaliacdo e manejo adequados da dor no setor de emergéncia, o estudo revelou ainda
que cabe ao enfermeiro aplicar instrumentos para avaliagdo da dor no momento do
acolhimento, assim como durante a classificacdo do mesmo, diante disto percebe-se a
importancia de capacitar os profissionais para que seja prestada uma assisténcia de qualidade

nestas unidades (Viveiros et al., 2018).

5. Considerac0es Finais

Este estudo permitiu entender o que esta sendo publicado sobre a avaliagdo/aplicacdo
da escala da dor nas unidades de urgéncia e emergéncia.

Os resultados mostraram que as demandas em unidades de Urgéncia e Emergéncia por
pacientes com dores agudas é elevada, desta forma, requer acolhimento humanizado e
avaliacdo holistica pela equipe de satde. Evidenciou-se que os profissionais de enfermagem
devem estar capacitados para atender de maneira eficiente as demandas, tendo em vista que
para a avaliagdo da dor devem ser utilizados instrumentos, pois 0 manejo inadequado da dor

corrobora para maiores complicagdes ao quadro clinico do usuario.
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Conclui-se que o enfermeiro é de extrema importancia frente as unidades de Urgéncia
e Emergéncia, sendo de atribuicdo do mesmo realizar o acolhimento e avaliacdo do usuério,

em como capacitar e liderar suas equipes para que seja prestado uma assisténcia de qualidade.
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