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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a es-
trutura gerencial para o manejo da dor em
pacientes com aids em um hospital de re-
feréncia de Fortaleza, CE, Brasil. Pesquisa
descritiva com enfoque qualitativo, desen-
volvida no ano de 2010. Foram realizadas
20 entrevistas com profissionais de saude
(médicos e enfermeiros), analisadas segun-
do o referencial da andlise de contetdo. Os
dados foram organizados em categorias:
condigOes estruturais favoraveis e desfavo-
rdveis. Constatou-se prevaléncia de condi-
¢Oes desfavoraveis no discurso dos entrevis-
tados, como énfase no tratamento farmaco-
légico, inexisténcia de atendimento especi-
fico para dor, insuficiéncia de profissionais
experientes no manejo da dor, demanda
elevada e falhas no sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Sugere-se instituir novo
modelo gerencial de cuidado aos pacientes
com aids, enfatizando atendimento interdis-
ciplinar a dor, treinamento de profissionais
e aprimoramento de registros em prontua-
rios para utilizagdo de métodos de avaliagdo
e tratamentos mais eficazes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the structure for the management of pain
in patients with AIDS in a reference hospi-
tal in Fortaleza, Brazil. This is a descriptive
study with a qualitative approach, devel-
oped in 2010. Twenty interviews were
performed with health care professionals
(physicians and nurses), and analyzed ac-
cording to the methodology of content
analysis. Data were organized into catego-
ries: favorable and unfavorable structural
conditions. A prevalence of unfavorable
conditions was found in the discourse of
the interviewees, such as an emphasis on
pharmacologic treatment, absence of spe-
cific care strategies for pain, lack of experi-
enced professionals in handling pain, and a
high demand and failure in the referral and
counter-referral system. It is suggested
that a new management care model be in-
stituted for patients with AIDS, emphasiz-
ing an interdisciplinary approach to pain,
training of health care professionals and
improvement of chart records for use in
evaluating pain relief methods and more
effective treatments.
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RESUMEN

El estudio objetivd analizar la estructura
administrativa para el manejo del dolor en
pacientes con SIDA en un hospital de re-
ferencia de Fortaleza-CE, Brasil. Investiga-
cidén descriptiva, con enfoque cualitativo,
desarrollada en 2010. Fueron realizadas
20 entrevistas con profesionales de salud
(médicos y enfermeros), analizadas segun
referencial de andlisis de contenido. Los
datos se organizaron en las categorias:
Condiciones estructurales favorables y des-
favorables. Se constaté prevalencia de con-
diciones desfavorables en el discurso de los
entrevistados, con énfasis en el tratamien-
to farmacoldgico, inexistencia de atencion
especifica del dolor, insuficiencia de pro-
fesionales expertos en manejo del dolor,
demanda elevada y fallas en el sistema de
referencia y contra-referencia. Se sugiere
instituir un nuevo modelo administrativo
de cuidado al paciente con SIDA, enfati-
zando atencidn interdisciplinaria del dolor,
capacitacion de profesionales y mejora de
historias clinicas para utilizar métodos de
evaluacidn y tratamientos mas eficaces.
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Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
VIH
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Atencidn de enfermeria
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INTRODUGAO

No atual contexto da saude no Brasil, a dor tem sido
um dos principais motivos de atendimento em situagdes
de urgéncia e em ambulatérios de diversas especialida-
des médicas e demais profissionais de saude. Em pacien-
tes com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids,
em inglés), manifesta-se como sintoma comum, podendo
ocorrer em todos os estagios da doenca, apresentando-se
de forma diferenciada em cada um deles. Quanto mais a
doenga progride, maior a incidéncia e intensidade.

Estima-se que a dor em individuos portadores do vi-
rus da imunodeficiéncia adquirida (HIV, em inglés) ocorra
em até 90% dos casos?. Especificamente, a dor ocorre por
trés motivos principais: sintoma do HIV; de outra doenca
ou infecgdo oportunista; ou efeito colateral das drogas do
tratamento antirretroviral (TARV)®,

Divulgam-se os principios da gestdo da dor para pro-
fissionais de saude que cuidam de pessoas
vivendo com HIV/aids, os quais envolvem:
descrever a prevaléncia e os tipos de sin-
dromes de dor encontradas em pacientes
com AIDS, analisar o impacto psicoldgico e
funcional da dor, bem como as barreiras ao
tratamento adequado da dor neste grupo
e em outros com doengas relacionadas ao
HIV. Deve-se enfatizar, ademais, o contro-
le da dor em pacientes infectados pelo HIV
com histdrico de abuso de substancias, além
de inserir médicos oncologistas como par-
ticipantes ativos no cuidado aos pacientes
com aids®,

Além disso, é premente a necessidade
de analisar o gerenciamento do cuidado im-
plementado em instituicGes, tendo em vista
a importancia de estabelecer a¢des cada vez
mais individualizadas, com participagdo da
equipe interdisciplinar na concep¢do de um modelo mul-
tidimensional de atendimento ao paciente com dor.

Para analisar o gerenciamento do cuidado, é funda-
mental conhecer a estrutura das instituicdes quanto a
efetividade dos processos relacionados a assisténcia dire-
ta ao paciente e aos recursos aplicados, estrutura fisica,
disponibilidade de medicamentos, entre outros.

Nos ultimos 30 anos, pesquisas clinicas produziram
melhorias terapéuticas para pacientes infectados com o
HIV, contudo problemas de gerenciamento e controle da
dor nesses pacientes, recentemente, comegaram a ser
motivo de estudo*¥. Desse modo, esta pesquisa objeti-
vou analisar a estrutura gerencial para o manejo da dor
em pessoas com aids em hospital de referéncia em doen-
¢as infecciosas.

Trata-se de estudo relevante sobre o manejo da dor de
paciente hospitalizado com diagnéstico de aids, pois abor-
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da a perspectiva do profissional de saude sobre as ferra-
mentas existentes na instituicdo em que trabalha para o
efetivo manejo desse sintoma. Acredita-se que tal enten-
dimento seja importante para o planejamento de agdes
resolutivas nesse contexto.

METODO

Estudo desenvolvido em instituicdo hospitalar de re-
feréncia no tratamento de doengas infecciosas no Estado
do Ceara. A sua estrutura fisica compreendia unidades de
internagado, terapia intensiva, hospital-dia e servico ambu-
latorial especializado para portadores de HIV/ aids, com
profissionais da equipe multidisciplinar em atendimento
didrio.

Os sujeitos do estudo foram profissionais de saude,
elencados por conveniéncia. Dentre os profissionais de
saude atuantes na instituicao, elegeram-se médicos e en-
fermeiros, pelo fato de aqueles estabelecerem a terapéu-
tica a ser instituida, e estes por desempe-
nharem o cuidado nas 24 horas, assistindo o
paciente em suas necessidades biopsicosso-
ciais, intervindo e viabilizando a realizacdo
de exames e procedimentos com vistas a
recuperagao.

Como critérios de inclusdo, considera-
ram-se: tempo de atividade na instituicdo
de, pelo menos, um ano; e assisténcia de
pacientes com aids em unidades de inter-
nacdo, emergéncia, hospital-dia ou unidade
de terapia intensiva. Ao final, estudo contou
com a participacdo de 20 profissionais: oito
médicos e 12 enfermeiros, quantitativo es-
tabelecido pela saturagdo tedrica dos dados
colhidos nas entrevistas.

Utilizou-se a técnica de entrevista semies-
truturada para coleta dos dados, constando de dados de
identificagdo, formacdo profissional e relacionados ao ma-
nejo da dor, considerando os pontos relevantes para o ge-
renciamento do cuidado: existéncia de protocolo formal ou
informal para avaliagdo da dor; descrigao sobre o manejo da
dor realizada pelo profissional; agdes de cuidado ao paciente
executadas e consideradas especificas para o cuidado da dor;
e listagem das dificuldades e facilidades para o atendimento
da dor na instituicdo. As entrevistas foram gravadas, permi-
tindo maior acuracia dos dados, e realizadas nos intervalos
de trabalho dos profissionais em dia de servigo.

Para analise dos dados, utilizou-se a técnica de analise
de conteudo®, que abrange um conjunto de técnicas de
organizacdo de comunicagdes e informacGes, considerado
procedimento frente a dados qualitativos para fazer emer-
gir temas ou tdpicos e conceitos ou conhecimentos. Com-
pbe-se de fases distintas e complementares: pré-andlise;
preparacdao do material; exploragdo do material; categori-
zacdo; tratamento dos resultados obtidos; e interpretagdo.
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O corpus do estudo foi constituido por 20 entrevistas,
tendo sido definida a frase, unidade gramatical, como
Unidade de Registro (UR). Por sua vez, o quantitativo de
UR foi distribuido em categorias tematicas que emanaram
da leitura aprofundada das entrevistas, versando sobre
caracteristicas comuns relativas a estrutura do servigo
consideradas favoraveis (Categoria 1) ou desfavoraveis ao
manejo efetivo da dor (Categoria 2).

Para garantir o anonimato dos entrevistados, médicos
foram codificados com a letra ‘M’ e enfermeiros com a ‘E’,
seguida de numeral ardbico, conforme a ordem em que
foram entrevistados.

Quanto as questOes éticas, a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, confor-
me protocolo n2 063/2009. Os profissionais assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que versava
sobre os objetivos do estudo, atendendo, dessa forma, as
exigéncias da Resoluc¢do 196/96 do Ministério da Saude®.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta o resultado da analise de conteddo
tematica, em que foram apreendidas duas categorias e seis
subcategorias, totalizando 51 unidades de andlise tematica.

Tabela 1 — Distribuicdo das categorias tematicas, subcategorias e respectivas frequéncias sobre estrutura gerencial para o manejo da

dor em pessoas com AIDS — Fortaleza, CE, maio/set. 2010

CATEGORIAS o bt 9
(CODIFICACAO) f(%) SUBCATEGORIAS (CODIFICACAO) f(%)
1. CONDICOES 13 (25,5) 1.1. Disponibilidade de recursos humanos, materiais e organizacionais (CEFDRHMO) 10 (19,6)
ESTRUTURAIS 1.2. Hospital de referéncia (CEFHR) 3(5,9)
FAVORAVEIS
(CEF)
2. CONDICOES 38(74,5)  2.1. Inexisténcia de atendimento especifico para a dor (CEDIAED) 19 (37,2)
ESTRUTURAIS 2.2. Caréncia de profissionais com experiéncia em clinica da dor (CEDFPED) 9(17,7)
DESFAVORAVEIS 2.3. Demanda elevada (CEDDE) 7(13,7)
(CED) 2.4. Falhas na referéncia/contrarreferéncia (CEDFRCR) 3(5,9)
Nota: N=51

Os aspectos discutidos pelos profissionais sobre o ge-
renciamento do cuidado da dor em pacientes com aids
estdo descritos nas categorias a seguir.

Categoria 1: Condigoes estruturais favordveis

Esta categoria reuniu 13 UR e aborda a percepgao dos
profissionais sobre as condi¢des do servigco consideradas
favoraveis ao manejo da dor.

Disponibilidade de recursos humanos, materiais e
organizacionais

Quando indagados sobre as facilidades encontradas
para o adequado manejo da dor na instituicdo, os profis-
sionais ressaltaram a disponibilidade frequente de medi-
camentos, conforme se verificou em 10 UR.

O hospital dispde, realmente, de toda a medicagao! (E8).

Nao temos falta de medicamentos, os médicos sdo aten-
ciosos, deixam tudo prescrito! (E9).

Afacilidade é que, a partir do momento em que o diagnés-
tico é definido, ai a medicagao é adequada também! (E1).

Tratamento interdisciplinar sobre a dor ndo tem, mas me-
dicamentos e profissionais pra prescrever e administrar a
gente tem! (E12).

Outros pontos foram citados como relevantes para ca-
racterizar a estrutura do servigo como adequada, os quais
envolveram a estrutura organizacional propicia a realiza-
¢do de exames e ao monitoramento da resposta do pa-
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ciente a internacdo e ao tratamento instituido. Tais aspec-
tos foram abordados nas falas dos profissionais:

Facilidades (que encontramos) é bater um raio X, fazer
medicagao, referenciar para um servicgo especifico... (E2).

A gente tem a disposicdo medicacdes, tem a questdo do
internamento, que vocé pode passar medicagdo para o
paciente internado e monitorar a resposta (M4).

Os discursos dos enfermeiros denotaram a preocupa-
¢cdo e a disposicdo dos profissionais em garantir confor-
to, seguranca e alivio da dor aos pacientes, considerados
condicOes favoraveis ao manejo efetivo desse sintoma
na instituicao.

Sempre que ele referir dor, a gente esta pronta para inter-
ferir! (E7).

Quando ele ndo ta passando muito bem, esta com dor, a
gente coloca na poltrona, tenta dar certo conforto a ele! (E4).

Hospital de referéncia

Os profissionais pesquisados também consideraram a
estrutura do servico adequada para o manejo da dor no
que diz respeito ao fato de a instituicdo ser referéncia no
tratamento de HIV/aids.

Tudo esta a nossa disposicao, por ser um hospital de re-
feréncia! (E9.)

Por ser um servigo de referéncia, a gente recebe muito
paciente e atende! (M1).
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Facilidade é porque aqui € um hospital de referéncia...
tem muitos medicamentos, tem muitos funcionarios, tem
fisioterapeuta, s6 ndo temos fonoaudidlogos! (M2).

Categoria 2: Condig¢bes estruturais desfavordveis

A categoria em tela merece destaque diante do quan-
titativo de unidades de registro reunidas, 38 UR. Metade
abordava a inexisténcia de atendimento especifico para a
dor na instituicdo, e o restante dividiu-se em problemas
relacionados a caréncia de profissionais com experiéncia,
a demanda elevada de pacientes na institui¢do e, final-
mente, as falhas na referéncia e contrarreferéncia entre
unidades de satde que atendiam a clientela de aids.

Inexisténcia de atendimento especifico para a dor

Na busca por melhor avaliar a dor nos diversos cena-
rios da saude, protocolos e escalas de mensuragdo tém
sido desenvolvidos e implementados em servigos para
ajudar o profissional na abordagem desse sintoma. Sobre
esse aspecto, 19 UR evidenciaram a preocupacdo dos pro-
fissionais diante da ndo existéncia de protocolo de ava-
liagdo da dor na instituicdo, apesar de considerada de re-
feréncia. Os profissionais consideraram a auséncia desse
atendimento especifico dificuldade para promover assis-
téncia direcionada e individualizada ao paciente com dor.

Por ndo existir um protocolo de condugao dessa dor, a
gente faz o basico: analgesia e as recomendagoes de fi-
sioterapia motora (M3).

Dificuldades existem exatamente pela falta do protocolo...
(EB).

Seria ideal um protocolo sistematico, mas ainda néo te-
mos! (E10).

Caréncia de profissionais com experiéncia em clinica da dor

Os profissionais pesquisados relataram falhas nos pro-
cessos relacionados ao manejo interdisciplinar da dor, co-
mo observado em nove UR.

As vezes, a gente fica s6 medicando e ndo tem aquela
cultura da fisioterapia chegar junto (M3).

Em alguns pacientes (com dor), ndo existe medicagao
prescrita pra dor (E6).

A experiéncia dos profissionais foi questionada ao se
analisar o seguinte discurso:

Especifica para o manejo da dor, em relagéo ao cuidado
de enfermagem... aqui ndo tem nada que eu considere es-
pecifico! (E4).

Um dos profissionais comprovou a existéncia de bar-
reiras para o atendimento aos pacientes com dor cronica
na instituicao.

Os profissionais de salide ndo gostam de atender pacien-
tes que se queixam de dor cronica (M7).
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Demanda elevada

Nos discursos dos profissionais sobre as dificuldades
gerenciais encontradas, sete UR destacaram a demanda
elevada de pacientes na instituicdo.

Tem uma demanda muito grande aqui no hospital e a gen-
te ndo tem tempo suficiente para poder dar para o pacien-
te! (M4).

A gente tem muito paciente e ndo tem como focar em um
tratamento especifico, assim, sé para dor! (M2).

Quando ele chega com dor e o médico assistente dele
ndo esta, a gente precisa mandar para o consultorio, e a
gente sabe que ele vai aguardar em uma fila... (E4).

Falhas na referéncia e contrarreferéncia

Nos discursos, trés UR destacaram como os profissio-
nais visualizavam as falhas na referéncia e contrarreferén-
cia, as quais eram vivenciadas diariamente no servigo.

Quando é uma cefaleia, vocé quer referenciar para um
neurologista e ndo tem no momento! (M7).

Deixam a desejar quanto a essa histéria de referéncia! (E2).

Suspeitando da dor, eu tenho de encaminhar e s6 vou sa-
ber se o paciente melhorou ou n&o na volta para a consul-
ta, que vai ser daqui a quatro meses... (M6).

DISCUSSAO

A disponibilidade de medicamentos, para os profissio-
nais investigados, configura-se como condi¢do favoravel
para o manejo da dor. O acesso aos medicamentos e aos
insumos essenciais para o controle da dor é discutido como
fator transversal na garantia de servigo de qualidade, tanto
do ponto de vista gerencial-orgamentario quanto técnico-
-cientifico, que se coadune com diversos programas, acoes
e estratégias do Sistema Unico de Satude (SUS)™.

Contudo, a intervengdo terapéutica ndo deve visar,
necessariamente, a remogao dos fatores causais e ao tra-
tamento da dor com medidas farmacoldgicas, fisiatricas,
anestésicas, psiquidtricas e neurocirurgicas funcionais.
Deve-se, especialmente, proporcionar reabilitagdo orien-
tada por profissionais especializados no tratamento das
incapacidades e competentes, o suficiente, para esclare-
cer condi¢des e modificar crengas inapropriadas®.

Nesse contexto, verificou-se habilidade comporta-
mental para gerenciar o cuidado com foco no manejo da
dor, mostrando que a participagdo dos profissionais e a
presenca de projeto de trabalho comum sdo condi¢Ges
indispensaveis para que haja trabalhos verdadeiramente
integrados no sentido de aliviar o sofrimento de pacientes
hospitalizados. Isso requer atividade unificada, multidisci-
plinar, vinculada ao compromisso, envolvimento e respon-
sabilidade de cada profissional da equipe de trabalho.
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Percebeu-se, todavia, a crenca de que a instituicdo,
por ser de referéncia no atendimento de HIV/aids, apre-
sentava condicGes favoraveis ao atendimento dos varios
sintomas apresentados pelos pacientes, incluindo a dor.
InstituicGes de referéncia, na maioria das vezes, dispdem
de profissionais, materiais, equipamentos e medicamen-
tos, o que comumente acarreta superlotagdo e pouca
efetividade. No entanto, os profissionais entrevistados
citaram que o hospital conseguia atender a demanda,
justificando-se a prescrigdo e a disponibilidade de medica-
mentos como facilitadores do tratamento da dor.

As medidas pareceram insuficientes para atender as
necessidades da clientela diante da sintomatologia, re-
guerendo novas estratégias para melhorar a qualidade do
atendimento e, por efeito, a condi¢do de vida e saude dos
pacientes.

Ao abordar as condi¢Ges desfavoraveis para o manejo
da dor, destacou-se a inexisténcia de atendimento espe-
cifico para dor na instituicdo. O achado corrobora resul-
tados de recente pesquisa realizada em hospital universi-
tario de Goias, em que se evidenciou a auséncia de rotina
para avaliacdo sistematizada da dor em pacientes, pela
equipe de enfermagem, considerando-se o resultado pre-
ocupante®. Os pesquisadores inferiram que o enfermeiro
trabalha em contato direto com o paciente, tendo maior
facilidade para analisar a intensidade da dor e a resposta
do paciente a terapéutica analgésica instituida.

Outro estudo realizado em hospital privado de Fortale-
za, Ceard, demonstrou que os enfermeiros tinham conhe-
cimento incipiente sobre a sistematizacdo do atendimen-
to para o manejo adequado da dor, apesar da divulgacao
constante de diversos instrumentos e procedimentos dis-
poniveis para sua avaliagdo?,

Instrumentos multidimensionais para medi¢dao da dor
sdo aplicados ambulatorialmente, em que se dispse de
mais tempo e se pode conhecer melhor o paciente que
vivencia a dor cronica. Para essa clientela, utilizam-se es-
calas que avaliam as multidimensdes da dor, quais sejam a
sensorial, a afetiva e a avaliativa, existindo as que incluem
indicadores fisioldgicos, comportamentais, contextuais e,
também, os autorregistros por parte do paciente®?. No
ambiente hospitalar, aplicam-se instrumentos unidimen-
sionais para avaliagdo da experiéncia dolorosa, uma vez
gue medem a intensidade, uma das dimensdes da dor.

A despeito dos dados amplamente divulgados na li-
teratura, poucas sdo as instituicbes brasileiras que im-
plementaram a rotina da avaliagdo da dor como o quinto
sinal vital, denotando a necessidade de maior integragdo
das equipes médica e de enfermagem no sentido de cons-
cientiza¢do acerca da importancia do estudo da fisiopato-
logia e do tratamento da dor, visando a evolugdo do pa-
ciente e humanizagdo do tratamento hospitalar®.

Verificou-se expectativa dos entrevistados a respeito
de um protocolo especifico para facilitar o manejo da dor,
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apesar de ndo terem sido comprovadas articulagdes no
sentido da implantagdo desse instrumento.

Ademais, enfatizou-se a caréncia de profissionais atu-
antes na instituicdo com experiéncia no manejo da dor.
Sabe-se que o inadequado manejo da dor agrava a con-
dicdo de saude e afeta a qualidade de vida do paciente.
Além disso, nos pacientes hospitalizados, pode aumen-
tar sua permanéncia na instituicdo e gerar reinternacées
constantes, o que repercute negativamente tanto para o
paciente como para o servico de saude*?,

O manejo adequado da dor inicia-se com avaliagcdo
médica do paciente, a qual envolve, por sua vez, diagnds-
tico adequado que permita o desenvolvimento de estra-
tégias terapéuticas 6timas. Portanto, para que avaliagdo e
tratamento sejam realizados eficazmente, faz-se necessa-
rio instituir programas interdisciplinares de dor, com pro-
fissionais capacitados para atuar em equipe, no sentido
de fornecer resolubilidade a dor dos pacientes, os quais,
em sua maioria, recorrem a numerosos recursos de aten-
dimento de saude, sem melhora satisfatéria.

Evidenciou-se, ainda, inexisténcia de medicagdo pres-
crita para dor, o que denotou conhecimento e pratica in-
cipientes de médicos sobre o manejo adequado, além de
evidenciar cuidado negligenciado, visto que é direito do
paciente a avaliacdo e o tratamento adequados da dor*?.

Outra pesquisa discutiu a problematica da subprescri-
¢do de analgésicos, em que profissionais enfermeiros re-
feriram a dependéncia do médico em relagdo a prescri¢cdo
adequada dessa classe de medicamentos, reiterando a
complexidade da prescrigao ineficaz como consequéncia
da subestimacdo da dor por parte da equipe de satde®?,

O resultado também corrobora resultados de estudo
que abordou a percepgdo de médicos sobre as barreiras
encontradas para o manejo adequado da dor associada a
aids. As principais dificuldades relatadas foram desconhe-
cimento sobre o manejo da dor entre os profissionais, ina-
cessibilidade a especialistas no assunto e duvidas relacio-
nadas ao uso e a adi¢do potencial de analgésicos opioides
nessa clientela®),

Destaca-se, também, o desconhecimento do profis-
sional de enfermagem, enquanto responsavel direto pelo
cuidado, no que diz respeito a identificacdo das atividades
de enfermagem realizadas para o manejo da dor. A des-
peito desse resultado, atualmente, o enfermeiro é o pro-
fissional da equipe interdisciplinar que mantém contato
mais proximo com o paciente, sendo pioneiro nos estudos
e na implantacdo dos programas de avaliagdo da dor nos
diversos cendrios da saude®.

Acrescenta-se ainda que, pela formacgdo direciona-
da para o atendimento biopsicossocial do ser humano,
o enfermeiro consegue avaliar, examinar e implementar
estratégias nao farmacoldgicas de eficacia ao alivio da
dor, garantindo a qualidade de vida do paciente durante
a hospitalizagdo.
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O manejo insatisfatorio da dor crénica em portadores
da aids foi tema de discussdo em outra pesquisa’”). Esta
ressaltou que, embora menos frequente do que antes da
implementacdo da terapia antirretroviral, a dor permane-
ce recebendo manejo insatisfatério para seu alivio, sendo
problema significante que deve ser considerado, também,
nos paises desenvolvidos. Nestes, os profissionais nem
sempre avaliam, sistematicamente, os sinais e sintomas
dos pacientes, e instrumentos ndo validados sdo utiliza-
dos para esse propdsito. Essa situagdo interfere na avalia-
¢do da dor e exige mais pesquisas em busca de melhores
alternativas e instrumentos.

Os dados ainda sdo mais alarmantes em paises sub-
desenvolvidos, em que os profissionais desconhecem seu
papel diante do manejo adequado da dor, negligenciando
a assisténcia e gerando graves repercussdes para o pro-
cesso de cuidar, tornando-o fragmentado, desvinculado e
desumanizado.

Essas questBes foram exploradas por estudiosos que
apontaram relatos de enfermeiros, os quais referiram que
a dor era subestimada pelos profissionais ligados direta-
mente a assisténcia aos pacientes, demonstrando que
avaliacdo e alivio da dor eram percebidos como fatores
secundarios e que outros sintomas eram priorizados em
detrimento da dor®4,

O tratamento adequado da dor tem relevancia para o
bem-estar dos seres humanos, sendo legitimo que se re-
conhega e promova o tratamento da dor como categoria
de um dos direitos fundamentais do homem. Tal reco-
nhecimento servird de base para a estrutura legal a ser
incorporada ao direito nas legislacdes dos diversos paises
e serd de cumprimento obrigatdrio nos tratados regionais
e internacionais®®),

Urge, portanto, combinagdo de programas educativos
com determinagdes governamentais ou da geréncia do
servigo, exigindo de profissionais praticas que promovam
o controle e alivio adequados da dor*3,

Portanto, faz-se necessaria implementagao de proto-
colos de conduta nos niveis de atenc¢do, que permitam o
aprimoramento da assisténcia, da regulagdo, da avaliagao
e do controle, assim como a capacita¢do e a educagao
permanente das equipes de saude, a partir de um enfo-
que estratégico humanizado, envolvendo profissionais de
nivel superior e técnico, conforme as diretrizes do Sistema
Unico de Satde?),

Acentua-se, também, a demanda elevada como um dos
principais pontos atribuidos ao manejo ineficaz da dor na ins-
tituicdo. A énfase dada ao grande numero de atendimentos
vai de encontro a realidade de muitas instituicdes de saude,
em que estas reproduzem certa forma de lidar com o traba-
Iho que privilegia a produgdo de procedimentos e atividades
em detrimento dos resultados e efeitos para os sujeitos que
estdo sob sua responsabilidade. Muitas vezes, oferecem ser-
vigos totalmente incongruentes com a demanda e acreditam
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que o seu objeto de trabalho é a doenca ou o procedimento,
atribuindo menor importancia a existéncia dos sujeitos em
sua complexidade e sofrimento*®,

No ambito do SUS, pode-se atribuir causas a existéncia
dessa elevada demanda e o desafio em atendé-la. Uma
delas é a dificuldade de efetuar o planejamento e dis-
cutir a dindmica do trabalho em alguns servigos; outras
causas seriam o comprometimento do fluxo e contrafluxo
dos usudrios e informacgGes entre os diferentes niveis de
atencgdo do sistema de saude; diferentes estilos de gestdo
das equipes, configurando relagGes ora aproximativas, ora
conflituosas; expectativas contraditérias e conflitos das
equipes de saude com os poderes locais e na relagdo en-
tre o servigo de saude e a populagdo, quando as equipes
ndo conseguem atender a demanda?®,

E imprescindivel, portanto, valorizar a abertura para o
encontro entre o profissional de saude, o usuario e sua
rede social, como liga fundamental no processo de produ-
¢do de saude; reorganizar o servigo, a partir da problema-
tizagdo dos processos de trabalho, de modo a possibilitar
a intervengdo da equipe multiprofissional encarregada
da escuta e resolugdo do problema do usudrio; elaborar
projetos terapéuticos individuais e coletivos com equipes
de referéncia em atencgédo didria que sejam responsaveis e
gestoras desses projetos; e promover mudangas estrutu-
rais na forma de gestdo do servico, ampliando os espacos
democraticos de discussdo e decisdo, de escuta, trocas e
decisdes coletivas™®,

Ac0es desse tipo devem ser desenvolvidas pelos sujei-
tos envolvidos no processo de assistir, desde os gestores e
profissionais da saude ao paciente, familia e comunidade.
Dessa forma, pode-se vislumbrar atendimento individuali-
zado, pautado na integralidade da atencdo a saude.

A discussao sobre demanda gera outras reflexdes, prin-
cipalmente no tocante a integralidade das agdes em saude,
o que foi aprofundado na subcategoria que versou sobre
referéncia e contrarreferéncia. Os relatos apontaram falhas
na referéncia e contrarreferéncia entre especialistas e os
servigos que atendiam a clientela acometida por HIV/aids.

A aten¢do a saude no SUS encontra-se organizada
em graus crescentes de complexidade, com a populagdo
fluindo de forma organizada entre os niveis primario, se-
cundario e terciario, por meio de mecanismos formais de
referéncia e contrarreferéncia.

Na pratica, representa postura prescritiva, presa a ra-
cionalidade formal, que ndo considera as necessidades e
os fluxos reais das pessoas no sistema de saude e, por is-
so, termina ndo se concretizando. Os servigos funcionam
com légicas muito diferentes, a articulagdo entre eles ndo
acontece, ndo se assegura a resolucdo dos problemas e a
populagdo termina entrando no sistema por todas as por-
tas®V, O ideal seria a entrada do usudrio no primeiro nivel
de atendimento do sistema de salde e, posteriormente,
este relatado aos demais, conforme necessidades.
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A realidade apresentada nos discursos dos profissio-
nais, que envolve o tratamento e acompanhamento dos
pacientes com dor, foi consideravelmente prejudicada pe-
la fragilidade do sistema de referéncia e contrarreferén-
cia, entendendo que, nesses casos, o problema se agrava
pela necessidade urgente de melhora da dor no paciente
como principal queixa.

Apesar do avango principalmente relacionado ao tra-
tamento com antirretrovirais, muitos desafios ainda per-
sistem no dmbito da prevencdo e assisténcia®?. Esses in-
dividuos continuam convivendo e enfrentando numerosas
consequéncias advindas da soropositividade, relaciona-
das ao estigma e preconceito, com impacto nas relagdes
sociais, familiares, afetivas e sexuais.

Investimentos devem ser realizados na formacgdo do
profissional, no processo de restauracdo da saude do
cliente, na melhoria das condicdes de vida, nas orienta-
¢Oes quanto ao autocuidado, na simplificacdo e seguranca
dos procedimentos, como também no resultado do pro-
duto hospitalar, medido por meio da qualidade da docu-
mentacgdo e do registro das agdes de enfermagem.

Mudanga importante seria, portanto, desenvolver pra-
ticas gerenciais eficazes integradas entre as instituicoes
que possam atender pessoas com HIV/aids e dor, fazendo
com que o sistema de referéncia funcione, a contrarrefe-
réncia seja eficiente e que os servigos possuam comunica-
¢do adequada para oferecer continuidade ao acompanha-
mento desse paciente na instituicdo de origem.

CONCLUSAO

Identificou-se, com clareza, a estrutura gerencial de
um servico especializado para o manejo da dor em pa-
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