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Prevalence of acute pain in patients attending the emergency room

Prevaléncia de dor aguda em pacientes atendidos na unidade de pronto atendimento
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Maria Emilia Vidal Teles!

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Despite the importan-
ce of acute pain in the health-disease process, there are few stu-
dies about its prevalence in emergency services that function as a
gateway to health services. The objective of this study was to eva-
luate the prevalence of acute pain in an emergency room setting.
METHODS: The data were collected from September 2016
to June 2017, using the medical records of patients treated
in the emergency service in 2015. Considering the average of
8,000 visits per month, we adopted a random sampling pro-
cess using categorical variables, and it was estimated a sample
of 4,064 records.

RESULTS: The pain was present among older people (39.6 ye-
ars) when compared to patients who had pain and other symp-
toms associated (37.0 years) (p=0.000). There was a higher
concentration of demand for the service by women (55.3%)
due to pain and other causes, and for acute pain, the demand
was 50.1% of females. In risk classification, 86.6% was cha-
racterized not urgent, and 99.6% sought service on their own.
Only 0.5% of patients affected by acute pain were referred to
other services.

CONCLUSION: The study showed that the majority of the care
demand at the emergency room is of little complexity and could
be attended at the primary care unit. The pain is present in all
types of care, and the objective is to relieve the pain, leading
patients to look for an agile and decisive service.

Keywords: Acute pain, Emergencies, Emergency medical servi-
ces, Health services, Pain perception.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Apesar da importincia da
dor aguda no processo satide-doenca, existem poucos estudos so-
bre sua prevaléncia em servicos de emergéncia que atuam como
porta de entrada nos servicos de satde. O objetivo deste estudo
foi avaliar a prevaléncia de dor aguda em uma unidade de pronto
atendimento.

METODOS: Os dados foram coletados no periodo de setembro
de 2016 a junho de 2017, por meio dos prontudrios de pacientes
atendidos no servigo de urgéncia no ano de 2015. Considerando
a média de 8 mil atendimentos por més, adotou-se um processo
de amostragem aleatério com utilizagio de varidveis categdricas,
calculou-se uma amostra de 4064 prontudrios.

RESULTADOS: A dor se fez presente entre pessoas com mais ida-
de (39,6 anos) quando comparado aos atendimentos que tiveram
dor e outros sintomas associados (37,0 anos) (p=0,000). Obser-
vou-se maior concentragio de procura do servigo pelas mulheres
(55,3%) em atendimentos por dor e outras causas, ¢ para algia
aguda a procura foi de 50,1% para o sexo feminino. Na classifica-
¢do de risco 86,6% foi caracterizado nio urgente e 99,6% busca-
ram o servigo por conta propria. Apenas 0,5% dos pacientes aco-
metidos pela dor aguda foram referenciados para outros servicos.
CONCLUSAO: O estudo mostrou que a maioria dos atendi-
mentos da unidade de pronto atendimento ¢ de pequena com-
plexidade e poderiam receber acompanhamento na Atencgio
Primdria a Satde. A dor se faz presente em todos os tipos de
atendimento sendo o alivio o objetivo dessa procura, o que induz
a busca por assisténcia 4gil e resolutiva.

Descritores: Dor aguda, Emergéncias, Percep¢io da dor, Servi-
cos de satide, Servicos médicos de emergéncia.

INTRODUGCAO

A dor é um processo multifacetado que envolve caracteristicas
sensitivas resultantes de lesdo tecidual e emocionais. A dor aguda
¢ considerada uma resposta fisioldgica, que atua como sinal de
alerta, favorecendo o reparo e restabelecimento da drea afetada.
Existe a possibilidade de cronicidade, caso o processo doloroso se
prolongue, mesmo com intervengoes para alivid-la ou cessd-la'.
A dor é um grave problema de saide publica, representa a prin-
cipal causa de absentefsmo e de procura de atendimentos mé-
dicos, resultando em baixa produtividade e dispendiosidade.
A Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED) aponta os
fatores socioecondmicos, o estresse, as condicoes hormonais, a
idade como as varidveis que influenciam sua percepcio e o seu

dimensionamento®°.
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A partir do ano 2000 a dor passou a ser considerada o 5° sinal
vital pela joint Comission on Accreditation on Heathcare Organiza-
tions (JCAHO), ressaltando a necessidade de quantificar, avaliar
e registrar esse sinal; tornando possivel a observagio das condutas
adotadas por profissionais ¢ a eficicia dessas intervengées’.

A dor ¢ subdiagnosticada, uma vez que ¢ considerada uma con-
sequéncia inevitdvel nos agravos a satide’. Estudo recente reali-
zado no Brasil apontou a prevaléncia da dor em um servigo de
emergéncia de 45% dos atendimentos, o que denota a presenca
constante da dor nos atendimentos de saade®°.

As unidades de pronto atendimento (UPA) sio servigos de urgén-
cia, atuando como porta de entrada, que deve prestar assisténcia
qualificada, holistica e integralizada. Esse servio deve garantir
atendimento resolutivo para os quadros agudos, estabilizagio e
referenciamento dos casos de maior complexidade para servigos
especializados e primdrios, quando nio sio caracterizadas ur-
géncias. As tecnologias disponibilizadas nessas unidades sio de
pequeno e médio porte caracterizando-se como um servigo pré-
-hospitalar' .

Apesar da importincia da dor aguda no processo satide-doenca
existem poucos estudos sobre sua prevaléncia em servigos de emer-
géncia, que atuam como porta de entrada nos servigos de satide.
O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de dor aguda
em uma UPA, e possibilitar aos profissionais o conhecimento
de medidas que proporcionam uma assisténcia mais qualificada
frente aos processos algicos.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e de abordagem quantitati-
va, realizado no periodo de setembro de 2016 a junho de 2017,
na UPA, no municipio de Petrolina, Pernambuco, Brasil.
Optou-se por coletar os dados dos prontudrios provenientes de
individuos que foram atendidos no servico de urgéncia no ano
de 2015. A partir de um instrumento criado pelas autoras, foram
coletadas as seguintes varidveis: idade, sexo, data e hordrio de
atendimento, diagndstico, classificacio de risco, encaminhamen-
to para outro servico e qual servico.

O Ministério da Satde prop6s a classificacio de risco como me-
canismo para organizacio dos servios de satde, visando oferecer
atendimento 4gil, a partir da padronizagio das condutas por pro-
tocolos de atendimento'®. O protocolo mais utilizado no mundo
atualmente ¢ o de Manchester, quando usado adequadamente, é
considerado o mais seguro método de classificagio’’.

Na unidade pesquisada, a classificagio de risco foi realizada por
meio de uma adaptagio do protocolo de Manchester. Os usu-
drios sao classificados por cores e cada uma delas representa o
tempo de espera para o atendimento, de acordo com a necessi-
dade. Sio classificados como vermelho aqueles em situacoes de
emergéncia, necessitando serem atendidos imediatamente (zero
minutos); laranja, quando muito urgente (10 minutos); amarelo,
a0 apresentar-se como urgente (60 minutos); verde, caracterizan-
do pouca urgéncia, os quais podem aguardar por um periodo
maior (120 minutos); e azul, que representa nio urgentes (240
minutos), ou seja, os pacientes podem aguardar ou ser referencia-
dos 4 Atencao Primdria a Satude (APS)".
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Foram analisados os prontudrios dos atendimentos de forma
aleatéria como garantia da representatividade da amostra, sendo
incluidos os registros de pacientes que continham as varidveis
do instrumento de coleta e excluidos os que nao continham as
informagoes necessdrias.

Considerando a populagio-alvo de, em média, 8 mil atendimen-
tos por més, adotando-se confianga de 95%, erro amostral de 5%
e prevaléncia de 50%, para um processo de amostragem aleatdrio
com utilizagio de varidveis categéricas, calculou-se uma amostra
de 367 aproximadamente. Contudo, optou-se por realizar a cole-
ta em todos os meses selecionando-se 4.064 prontudrios.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
do Estado de Pernambuco, sob o parecer n° 1.714.672 de 2016.

Anilise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2010, sendo dividi-
dos em duas categorias: dor aguda, quando o sintoma era apenas
dor e outros atendimentos, quando a dor estava associada a ou-
tros sintomas e foram analisados através do soffware Stara 12.0.
A andlise se deu por meio de estatistica descritiva e distribuicio
de frequéncia. A varidvel dependente testada foi representada
pelo registro de dor aguda do paciente nos prontudrios. Sendo
essa expressa de forma categérica, a associagio com as varidveis
independentes se deu por meio dos testes nao paramétricos Qui-
-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Mann-Whitney.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos através dos indicadores
sociodemogrificos dos pacientes atendidos no servigo de pronto
atendimento. Em relagiao 2 média de idade, a dor se fez presente
entre individuos com mais idade (39,6 anos) quando compa-
rado aos outros atendimentos (37,0 anos) (p=0,000). No que
diz respeito ao sexo, observou-se maior concentragio de procura
do servigo pelas mulheres (55,3%) em atendimentos por outras
causas. Na algia aguda os valores se equiparam, 50,1% do sexo
feminino e 49,9% masculino (Tabela 1).

A tabela 2 demonstra as caracteristicas do periodo de atendimen-
to. O trimestre e o turno que se sobressairam nos atendimentos
voltados para o tratamento ou alivio da dor foram o terceiro tri-
mestre com 36,7% e o turno da manha (33,3%). Para os outros
tipos de atendimento prevaleceu o segundo trimestre (29,9%) e
o turno da noite (33,4%). A ocorréncia do atendimento em final
de semana, independentemente da motivagio, nio apresentou
diferenca significativa (p=0,652).

Na tabela 3 destacam-se as caracteristicas voltadas para o aten-
dimento prestado ao individuo de acordo com suas queixas e
condutas. Quanto a classificagio de risco nio houve discrepin-
cia entre os atendimentos voltados para a dor e outros tipos de
atendimentos, a classificagio verde teve destaque em ambos com
86,6 ¢ 77,0%, respectivamente. Apenas 0,5% dos atendimentos
a pessoas com dor e 1,2% dos outros tipos de atendimento foram
encaminhados para outros servicos, apesar de nao ter apresenta-
do estatistica significativa (p=0,081).

Dos atendimentos relacionados 4 dor, 60,0% necessitaram de
referenciamento para unidades com disponibilidade de supor-
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos em unidade de pronto atendimento. Petrolina, PE, 2015

Outros atendimentos Dor aguda Total Valor de p
Média de idade (desvio padréo) 37,0£18,5 39,6+17,4 37,6+18,3 0,000**
n % n % n %
Sexo
Feminino 1.737 55,3 462 50,1 2.199 54,1 0,005*
Masculino 1.404 44,7 461 49,9 1.865 45,9

*Teste de Qui-quadrado de Pearson; **Teste de Mann-Whitney.

Tabela 2. Periodo de atendimento dos pacientes atendidos na unidade de pronto atendimento. Petrolina, PE, 2015

Outros atendimentos Dor aguda Total Valor de p
n % n % n %
Trimestre do atendimento
Primeiro 921 29,3 218 23,6 1.139 28 0,000*
Segundo 938 29,9 154 16,7 1.092 26,9
Terceiro 764 24,3 339 36,7 1.103 27,1
Quarto 518 16,5 212 23 730 18
Atendimento em final de semana
Néo 1.823 58 528 57,2 2.351 57,9 0,652*
Sim 1.318 42 395 42,8 1.713 42,2
Turno do atendimento
Manhé 880 28 307 33,3 1.187 29,2 0,001*
Tarde 966 30,8 302 32,7 1.268 31,2
Noite 1.050 33,4 258 28 1.308 32,2
Madrugada 245 7,8 56 6 301 7,4

*Teste de Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Caracteristicas do atendimento e conduta dos pacientes atendidos na unidade de pronto atendimento. Petrolina, PE, 2015

Outros atendimentos Dor aguda Total Valor de p
n % n % n %
Classificagéo de risco
Azul 22 0,7 4 0,4 26 0,6 0,000**
Verde 2.419 77 799 86,6 3.218 79,2
Amarelo 655 20,9 17 12,7 772 19
Vermelho 45 1,4 3 0,3 48 1,2
Encaminhado a outro servigo
Sim 38 1,2 5 0,5 44 1,1 0,081*
Néo 3.102 98,8 918 99,5 4.020 98,9
Servigo de encaminhamento
De maior complexidade 15 39,5 3 60 18 40,9 0,634**
Unidade basica de saude 24 60,5 2 40 26 59,1
Motivo do encaminhamento
Nao era urgéncia 22 56,4 2 40 24 54,6 0,646
Gravidade ou necessidade de suporte 17 43,6 3 60 20 45,5
Procedéncia/demanda
Demanda referenciada 103 3,3 4 0,4 107 2,6 0,000**
Demanda espontanea 3.038 96,7 919 99,6 3.957 97,4

*Teste de Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.
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te especializado, ao passo que nos outros tipos de atendimen-
to apenas 39,5% foram encaminhados para unidades de maior
complexidade e 56,4% nao caracterizaram urgéncia. Tanto nos
outros tipos de atendimento quanto nos atendimentos por dor
aguda a populagio atendida compareceu por demanda esponti-
nea, 96,7 € 99,6%, respectivamente (p=0,000).

DISCUSSAO

A assisténcia a satde tem como demanda principal mulheres na
fase adulta, seja na promocio, tratamento ou prevengio, fato re-
lacionado a0 menor limiar da dor do sexo feminino, atrelada a
fatores enddcrinos, culturais e emocionais'®. No presente estudo,
as mulheres buscaram atendimento em maior propor¢io que os
homens nos atendimentos com queixas diversas. Na algia, a pro-
cura por atendimento foi compativel em ambos os casos, isso
remete ao fato de que as caracteristicas objetivas da dor se fazem
presentes, independentemente do sexo'.

Estudos semelhantes mostraram que a idade média de pacientes
que procuraram atendimento em um servigo de urgéncia hos-
2122 O aumento da idade proporciona
maior incidéncia de sintomas dolorosos e risco tanto para agudi-

pitalar foi de 41,6 anos

zagio quanto de cronificagio da dor*.

Nesta pesquisa, a dor teve incidéncia maior em pacientes adultos,
comprovando a ideia da progressao da dor com o aumento da ida-
de. As caracteristicas da dor em idosos se distinguem dos jovens,
podendo estar associado as alteragdes ocorridas no decorrer na
vida, tornando os idosos menos sensiveis aos estimulos dlgicos®.
Existe uma tendéncia na procura do servigo nos periodos da ma-
nha e tarde, que somados representam mais da metade dos aten-
dimentos. Tal fato pode estar relacionado a periodos de jornada
de trabalho com necessidade de explicar a auséncia ao servigo.
No periodo noturno (noite e madrugada) esses individuos, teori-
camente, estdo livres de suas obrigagoes, apresentando disponibi-
lidade de repouso, restaurando a satide, isso se aplica também aos
finais de semana, nos quais os dados nio apresentaram estatistica
significativa neste estudo. A procura por atendimento foi maior
no terceiro trimestre do ano, e embora este resultado tenha apre-
sentado significAncia estatistica, nio hd dados que expliquem a
motivagio especifica de procura do servigo neste periodo do ano.
A padronizagio de protocolos de classificagio de risco nos servi-
cos de satide ¢ de suma importincia, integralizando a assisténcia
e garantindo a eficdcia do uso deste instrumento'. A maioria dos
pacientes atendidos na unidade pesquisada recebeu a classificagio
verde, remetendo & importincia da orientagio dos usudrios quanto
ao funcionamento do servigo e a necessidade de aprimoramento
dos profissionais quanto as condutas de avaliagio dos processos
dolorosos, garantindo o direito & humanizacio da assisténcia”'**.
Este estudo apresentou semelhanca com outro realizado, no que
diz respeito & demanda e encaminhamentos®. Existe uma ina-
dequagio relacionada ao comparecimento evidenciada pelo per-
centual de demanda espontinea tanto na categoria dor aguda
(99,6%) quanto nos outros atendimentos (96,7%).

Apenas uma pequena parcela dos atendimentos analisados foi re-
ferenciada para outros servicos, fato comprovado pelos niimeros
de encaminhamentos para outras unidades de sadde; dos usud-
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rios com dor, apenas 0,5% receberam encaminhamento, um per-
centual pequeno, comparado ao total de pacientes acometidos
por sindrome dolorosa aguda (923), confirmando que a maioria
dos casos (99,5%) tem resolutividade no presente servico. O mo-
tivo e local desses referenciamentos nio apresentaram significin-
cia estatistica.

Como dificuldade encontrada durante o desenvolvimento da
pesquisa destaca-se a falha no preenchimento dos prontudrios
de pacientes classificados como azul, pois nio possufam as in-
formacdes necessdrias para que fossem coletados ¢ o tamanho
da amostra em relagio ao tempo desenvolvimento do trabalho.

CONCLUSAO

Evidenciou-se, no presente estudo, que a ocorréncia de dor agu-
da em pacientes na UPA foi a queixa uninime, fazendo-se pre-
sente tanto em homens quanto em mulheres com uma variacio
minima.

A maioria dos atendimentos da UPA sio de pequena complexi-
dade e poderiam receber acompanhamento na APS. A populacio
que procura assisténcia nesse servigo por demanda espontinea
necessita de esclarecimento tanto no que diz respeito ao funcio-
namento da rede, quanto A missdo do servigo. As caracteristicas
que induzem 2 busca por atendimento sio a possibilidade de agi-
lidade e maior resolutividade.

A avaliagao da dor geralmente ¢ inobservada nos servicos de sad-
de, pois no geral a preocupacio ¢ apenas com o alivio e nio com
a descoberta e tratamento da causa. Como a dor se fez presente
em todos os tipos de atendimento como sinal, sintoma ou mor-
bidade, é importante que os profissionais recebam orientagoes
para conduzir melhor a assisténcia da dor. A utilizacao dos pro-
tocolos para avaliagio da dor é imprescindivel para auxiliar nas
condutas adotadas pela equipe, garantindo a humanizacio frente
aos processos dolorosos.
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