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O registro da dor aguda em pacientes hospitalizados

Recording acute pain in hospitalized patients
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os enfermeiros tém posi¢ao
privilegiada para realizar a avaliagio ¢ o manejo da dor e utili-
zam intervengoes farmacoldgicas e nio farmacolégicas. O obje-
tivo deste estudo foi comparar os registros hospitalares de dor
em pacientes internados com relato 4lgico em estudo prévio e
analisar a presenca do Diagndstico de Enfermagem “Dor Aguda”
e as Intervencoes e Atividades de Enfermagem prescritas para o
manejo da dor.

METODOS: Estudo transversal com coleta de dados retrospec-
tiva. Utilizou-se como critério de selecio da amostra o relato de
dor referida em entrevista de estudo anterior. Foram analisados
os prontudrios com a finalidade de verificar os registros de inten-
sidade de dor aguda, presenca do Diagnéstico de Enfermagem
“Dor Aguda” e cuidados de enfermagem prescritos para pacien-
tes adultos internados.

RESULTADOS: A amostra do presente estudo consistiu em 63
pacientes adultos, com tempo médio de internacio de 12 dias. Ob-
servou-se disparidade entre os registros de prontudrio e os dados
sobre a dor coletados previamente, indicando subnotificacio da
dor. O Diagnéstico de Enfermagem “Dor Aguda” foi identificado
em 60,3% dos casos e as Intervencoes e Atividades de Enferma-
gem foram pautadas no alivio farmacolégico da dor (36,5%).
CONCLUSAO: Os registros de dor no prontudrio do hospital
nio refletiram os relatos de dor observados em estudo prévio.
Foi verificada a subnotificacio da dor e as Intervencées e Ativi-
dades de Enfermagem elencadas pelos enfermeiros privilegiaram
a avaliagdo e o tratamento farmacolégico da dor. Esses achados
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sugerem a necessidade de treinamento continuo da Equipe da
Enfermagem com énfase na avaliacdo e manejo nio farmacold-
gico da dor.

Descritores: Diagndstico de enfermagem, Dor aguda, Enferma-
gem, Manejo da dor, Servigos de satide.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Nurses are in a good po-
sition to carry out pain assessment and management, as well as to
perform pharmacological and non-pharmacological interventions.
The aim of this study was to compare hospital pain records in
hospitalized patients with pain reports from a previous study and
to analyze the presence of the “Acute Pain” Nursing Diagnosis and
the Nursing Interventions prescribed for pain management.
METHODS: Cross-sectional study with retrospective data col-
lection. As a criteria for sample selection, the pain report referred
to in a previous study interview was used. The medical records
were analyzed to verify the registries of acute pain intensity, pre-
sence of the “Acute Pain” Nursing Diagnosis and nursing inter-
ventions prescribed for adult hospitalized patients.

RESULTS: The sample of the present study consisted of 63 adult
patients, with a mean hospital stay of 12 days. There was a dispa-
rity between medical records and pain data collected previously,
indicating pain underreporting. The “Acute Pain” Nursing Diag-
nosis was identified in 60.3% of cases and Nursing Interventions
were based on pharmacological pain relief (36.5%).
CONCLUSION: The information in the hospital’s medical
records did not reflect the pain reports observed in a previous
study. There was underreporting of pain and the Nursing Inter-
ventions listed by nurses privileged the assessment and pharma-
cological treatment of pain. These findings suggest the need for
continuous training of the Nursing Team with an emphasis on
non-pharmacological pain assessment and management.
Keywords: Acute pain, Health services, Nursing, Nursing diag-

nosis, Pain management.
INTRODUCAO

Durante a hospitalizacio, a dor afeta diversas fun¢des fisioldgicas e me-
tabdlicas"?, aumenta o risco de complicagoes e retarda a recuperagio
do paciente. Quando subtratada, a dor aguda pode se tornar crénica,
ocasionando Onus financeiro e social para o paciente e a sociedade’.

Os enfermeiros tém posicio privilegiada para realizar a avaliagio e
o manejo da dor e utilizam intervengoes farmacoldgicas e nio far-
macolégicas. Na Classificagio dos Diagndsticos de Enfermagem da
NANDA-I, “Dor aguda” ¢ definida como: “Experiéncia sensorial e
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emocional desagraddvel associada a lesdo tissular real ou potencial,
ou descrita em termos de tal lesdo (International Association for the
Study of Pain); inicio stibito ou lento, de intensidade leve a intensa,
com término antecipado ou previsivel e com duragio menor que 3
meses 2. O alivio da dor ¢ um direito do paciente e uma responsa-
bilidade ética do profissional comprometido com a humanizagio e
qualidade da assisténcia’.

A identificagio da queixa dlgica e das consequéncias da dor aguda
para a recuperacio do paciente deve ser uma preocupagio do enfer-
meiro. As lacunas de conhecimento sobre avaliacio e manejo da dor
e a falta de sistematizagio destes cuidados contribuem para a subno-
tificagio e tratamento inadequado, apesar das diversas ferramentas
de avaliacio e manejo disponiveis™°.

Revisdo da literatura que analisou estudos sobre os registros de dor
pos-operatdria no contexto hospitalar mostrou que a qualidade dos
registros de enfermagem sobre a dor sdo insuficientes, afetam a to-
mada de decisao clinica e prejudicam a continuidade do cuidado'.
Este estudo pretendeu explorar os registros de dor no prontudrio, a
pratica clinica da Equipe de Enfermagem com relagio ao manejo da
dor realizada pelo enfermeiro.

Assim, os objetivos deste estudo foram comparar os registros hospi-
talares de dor em pacientes internados que apresentaram dor em es-
tudo prévio e analisar a relagio entre o Diagndstico de Enfermagem
(DE) “Dor Aguda” e as Intervencoes ¢ Atividades de Enfermagem
(IAE) prescritas para o manejo da dor.

METODOS

O estudo foi realizado em um Hospital Universitdrio de grande
porte localizado na regido oeste da cidade de Sao Paulo. O local
da pesquisa caracteriza-se por ser uma institui¢ao publica, fornecer
assisténcia de nivel secunddrio de atengio 2 saide e disponibilizar
atendimento de emergéncia, cirtirgico, clinico e ambulatorial.

Este estudo ¢ uma ramificagio da pesquisa intitulada “Prevaléncia
de dor e adequagio analgésica: estudo diagndstico”, cujo objetivo foi
identificar a prevaléncia de dor e a adequacao analgésica em pacien-
tes internados. Os critérios de selecio da amostra (n=134) do refe-
rido estudo foram: idade acima de 18 anos; internado no Hospital
Universitdrio em novembro de 2017, consciente, liicido e orientado
no tempo e espago, que aceitaram participar da pesquisa apds aplica-
¢ao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A partir do banco de dados da pesquisa principal, extraiu-se uma
amostra (n=63) de pacientes que referiram dor no momento da entre-
vista ou nas 24h que antecederam a entrevista do estudo principal, in-
ternados nas unidades de Pronto Socorro Adulto, Unidade de Terapia
Intensiva Adulto, Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Clinica Obsté-
trica ou Hospital Dia. Os participantes do estudo foram avaliados por
meio de questiondrio desenvolvido para o estudo principal, incluindo
dados sociodemogréficos, clinicos e de tratamento da dor.

A presenga, intensidade e impacto da dor nas atividades foram ava-
liados. A presenca de dor foi avaliada no momento da entrevista e
em relagio as 24h que antecederam a entrevista. A intensidade da
dor foi avaliada pela escala visual numérica (EVN)" e o impacto da
dor nas atividades didrias foi avaliado de modo dicotémico (sim/
nao) em relagdo a diversas atividades.
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Os dados do trabalho atual foram coletados de modo retrospecti-
vo e transversal, utilizando-se o instrumento elaborado para este
fim. Obteve-se autorizagio para acesso aos prontudrios fisicos
dos 63 pacientes, sendo coletadas informagées sociodemogréfi-
cas (idade e sexo) e clinicas. As informagoes sobre a dor foram
extraidas dos valores documentados no impresso de sinais vitais e
dos DE selecionados pelos enfermeiros apés andlise da SAE nos
dias referentes a coleta de dados do estudo principal. A média da
intensidade da dor foi calculada para o periodo da manha, tarde e
noite, classificando-as em: intensidade leve (1-4) moderada (5-7)
ou intensa (8-10)".

Avaliou-se a presenca do DE “Dor Aguda” e as IAE de Dor Aguda
propostas para o controle da dor. Foram consideradas condutas coe-
rentes os registros contendo: A DE-IAD relacionadas a0 manejo da
dor. Foram consideradas condutas incoerentes de enfermagem os
registros contendo: IAE relacionadas ao controle 4lgico sem a pre-
senga do DE “Dor Aguda” e auséncia de DE e IAE relacionados ao
manejo da dor em pacientes com relato de dor.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da Escola de En-
fermagem da Universidade de Sao Paulo (Parecer: 2.542.888) e do
Hospital Universitdrio da USP (Parecer: 2.611.208).

Anilise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha eletronica e analisados em
programa estatistico (SPSS 25.0). Realizou-se andlise descritiva das
caracteristicas da amostra, do registro do DE “Dor Aguda” no pron-
tudrio e das IAE prescritas para esse Diagnéstico. Foram compara-
dos os resultados da intensidade da dor do estudo principal com as
médias coletadas no estudo atual.

RESULTADOS

Os resultados estao apresentados em trés etapas: descri¢do da amos-
tra, andlise dos registros sobre dor no prontudrio do hospital em
comparagio ao formuldrio do estudo principal, e por tltimo, andlise
do DE e IAE dos referidos pacientes.

A amostra consistiu em 63 pacientes que relataram dor no estudo
principal. Os pacientes apresentavam tempo médio de internagio
de 11,9 dias (mediana=10 dias, minimo=1 dia e miximo=57 dias),
predominio de sexo feminino (57,1%) e faixa etdria entre 18 e 59
anos (65,1%). Os locais de internagio com mais casos de dor foram
Clinica Cirtrgica (36,5%), Clinica Médica (28,5%) e Pronto-So-
corro Adulto (15,8%).

Os diagndsticos médicos mais frequentes, por especialidade, foram
clinicos (30,2%), gastrocirtrgicos (19,0%) e ortopédicos (17,5%).
Entre os pacientes avaliados, 61,9% apresentavam comorbidades
prévias 4 internagdo atual e, destes, 25,4% apresentavam trés ou
mais comorbidades.

Nos formuldrios do estudo principal, em que a intensidade de dor
foi classificada como: intensidade leve (1-4), moderada (5-7) ou in-
tensa (8-10)'2, 76,3% dos pacientes entrevistados relataram dor mo-
derada ou intensa. Nos registros impressos de sinais vitais, nao havia
informacio sobre dor em 61,9% (n=39) dos casos e apenas 4,8%
(n=3) apresentavam registro de dor moderada ou intensa (Tabela 1),
demonstrando a disparidade entre o autorrelato da dor ¢ o registro
de dor nos prontudrios.
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Tabela 1. Comparacéo entre a intensidade da dor nos registros em
prontuario e nos relatos de dor do estudo prévio. Sdo Paulo, 2018

Intensidade da dor Impressos dos Estudo principal

sinais vitais

n % n %
Sem dor 39 61,9 - -
Dor leve (1-4) 21 33,3 14 23,7
Dor moderada (5-7) 2 3,1 22 37,3
Dor intensa (8-10) 1 1,7 23 39,0
Total 63 100 59* 100

* Houve 4 registros ndo avaliados no estudo principal devido auséncia de dados.

A comparacio entre os registros de dor no impresso de sinais
vitais e no formuldrio de coleta de dados do estudo principal estd
representada na figura 1. Observa-se na primeira coluna, que,
dentre os pacientes com registro de auséncia de dor no impresso
de sinais vitais, 37,1% haviam relatado dor intensa no estudo
principal. De modo semelhante, na coluna “dor moderada” ob-
servou-se auséncia de conformidade entre os registros, visto que
50% dos pacientes classificados com dor moderada no prontud-
rio do hospital referiram dor intensa no estudo principal.

100,0%
o :l I I

60,0%
34,3%
40,0% — 47,6%
20,0% 200z
' 28,6%
0.0% 14,3%
,07%
Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa
Impresso de sinais vitais
M Dor intensa Dor moderada Dor leve

Figura 1. As colunas apresentam a comparacao intensidade da dor
registrada nos prontuarios e no formulario do estudo prévio. Sdo Pau-
lo, 2018

O DE “Dor Aguda” foi registrado em 60,3% (n=38) dos pron-
tudrios analisados, no entanto toda a amostra do estudo relatou
dor no estudo principal'. Em 33,3% (n=21) dos pacientes que
apresentavam o DE “Dor Aguda” nio havia registro de dor no
prontudrio, podendo considerar que o enfermeiro, ao registrar o
DE “Dor Aguda’, nio considerou apenas a presenca de registro
de intensidade de dor no impresso de sinais vitais, mas também
as outras caracteristicas definidoras e fatores relacionados encon-
trados na defini¢ao do DE?.

As IAE mais frequentemente prescritas foram: alivio da dor com
o uso de analgésicos (36,5%); avaliacio da dor de forma abran-
gente (19,0%) e monitoriza¢io do grau de desconforto ou dor
(17,5%), com énfase clara nas estratégias farmacoldgicas em de-
trimento das medidas nio farmacoldgicas de manejo da dor.
Observou-se que em 63,5% (n=40) dos casos o0 DE “Dor Aguda”
esteve associado a IAE pertinentes a esse Diagnéstico (Diagnos-
tico e Atividades coerentes). J4 em 12,7% (n=8) dos casos, os
enfermeiros prescreveram IAE sem registrar o DE “Dor Aguda”
(Diagnéstico e Atividades Incoerentes I).
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A despeito da presenga de dor referida em todos os pacientes da
amostra, em 23,8% (n=15) dos casos o enfermeiro nio registrou
o DE “Dor aguda” e nem IAE para dor aguda (Diagndstico e
Atividades Incoerentes II), como se observa na figura 2.
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80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

Diagnéstico e Atividades Diagndstico e Atividades Diagnéstico e Atividades
Coerentes Incoerentes | Incoerentes Il

Figura 2. Relacdo entre diagndsticos e Atividades de Enfermagem
prescritas. Sdo Paulo, 2018.

DISCUSSAO

Este estudo comparou os registros hospitalares de dor de pacien-
tes internados que haviam relatado a presenca de dor em estudo
principal e analisou a coeréncia entre os registros de dor, o DE
“Dor Aguda” e a prescrigao de IAE para o seu manejo.

Foi verificada discordincia entre o relato dos pacientes quanto
a ocorréncia e intensidade da dor e os registros realizados pela
Equipe de Enfermagem em prontudrio. Ademais, verificou-se
que, em 23,8% dos casos, nao houve documentagio de dor ou
prescri¢io de cuidados para manejo da dor pelos enfermeiros.

A disparidade entre o registro da dor em prontudrio e a presenca
e intensidade da dor identificadas no estudo principal mostra
registros incompletos e processos assistenciais fragmentados,
prejudicando a qualidade e seguranca da assisténcia prestada’.
A Resolugiao do Conselho Federal de Enfermagem n°® 429/2012
dispoe da responsabilidade e dever dos profissionais em realizar
os registros inerentes ao processo de cuidar que subsidia a conti-
nuidade e a qualidade da assisténcia’®.

A avalia¢io da dor como quinto sinal vital foi instituida para
que a sua presenga fosse identificada de forma continua, e que
se estabelecessem estratégias adequadas para o seu controle®!*!4,
Além disso, a adogao de padrées internacionais, como o esta-
belecido pela joint Commission International (JCI) em diversas
instituicoes de satide, reconhece o controle da dor como uma
prética a ser seguida para o processo de acreditagao hospitalar’.
Quanto a presenca de registro de dor em prontudrio, estudo que
avaliou pacientes internados em um hospital secunddrio obser-
vou auséncia do registro de dor em 53,4% dos prontudrios ava-
liados’, niimero pouco inferior ao observado no presente estudo,
que encontrou 61,9% dos pacientes com falhas no registro de
dor no prontudrio. A falha no registro da dor corrobora os acha-
dos em literatura que apontam para a falta de conhecimento dos
profissionais em relagio a avaliacdo e controle dlgico®”".

A despeito de este estudo ter analisado apenas casos de pacientes
com relato de dor, 0 DE “Dor Aguda” apareceu apenas em 60,3%
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destes casos. Este descompasso pode ter ocorrido por falha na avalia-
4o da dor ou falta de valorizagao do relato de dor pelos enfermeiros.
A documentacio do Processo de Enfermagem no hospital onde foi
desenvolvido o estudo ¢ informatizada, realizada por meio de um
sistema de apoio ao raciocinio clinico denominado “PROCEn{”.
Esse sistema possibilita percorrer o caminho da avaliagdo ao plano
de cuidados', sendo possivel propor intervengoes relacionadas a dor,
sem necessariamente ter elencado o DE “Dor Aguda”. Assim, mes-
mo que o DE “Dor Aguda” tenha sido identificado em 60,3% dos
casos, foram prescritos cuidados para a dor em 76,2% dos casos.

O alivio da dor com analggésicos prescritos foi a IAE mais frequente
na prescrigao de cuidados de enfermagem para manejo da dor aguda,
remetendo as agoes analgésicas do modelo biomédico’. Embora esta
intervencao seja necessdria para manejo da dor, existem IAE pouco
exploradas pelos enfermeiros, como massagem, aplicagio de calor e
frio, técnicas de relaxamento e imaginagio guiada, que podem con-
tribuir no manejo da dor e promogio de conforto do paciente®.
Este estudo tem limitagoes, que devem ser apontadas: utilizou-se
andlise de dados secunddrios e amostra de conveniéncia, fatores que
dificultam a generalizacio dos achados.

CONCLUSAO

Os registros de dor no prontudrio do hospital nio refletiram os relatos
de dor observados em estudo prévio. Foi verificada subnotificagio da
dor, ainda que o DE “Dor Aguda” tenha sido identificado na maior
parte dos casos. As IAE elencadas pelos enfermeiros privilegiaram a
avaliago e o tratamento farmacolégico da dor. Esses achados sugerem
a necessidade de treinamento continuo da Equipe da Enfermagem
com ¢énfase na avaliacio e manejo no farmacoldgico da dor.
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