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Resumo.

O objetivo desse estudo foi destacar a atuacdo do enfermeiro no manejo da dor na
sala de urgéncia e emergéncia. Tratou-se de uma pesquisa bibliografica e descritiva
com informaces referentes ao objetivo do estudo, priorizou artigos publicados nos
Gltimos dez anos. Os resultados foram: o acolhimento com a classificagdo de risco
nos servi¢os de Urgéncia, a assisténcia de enfermagem humanizada, o planejamento
da assisténcia de enfermagem, os profissionais possuam conhecimento tanto técnico
quanto cientifico para uma atuacdo profissional com eficiéncia e qualidade.
Ultimamente instrumentos foram criados com o intuito de quantificar a dor referida,
na intencdo de melhorar o atendimento a paciente. Considera-se a dor
especialmente a dor aguda & um dos principais motivos de busca pelos servigos de
salde, mais especificamente 0s setores de urgéncia e emergéncia, sendo que as
dores de forte intensidade séo as prevalentes nas queixas referidas pelos pacientes.
Palabas clave: assisténcia; enfermagem; dor; emergéncia

Abstract.

The objective of this study was to highlight the nurses' performance in the
management of pain in the emergency and emergency room. It was a bibliographical
and descriptive research with information regarding the purpose of the study,
prioritized articles published in the last ten years. The results were: Reception with
risk classification in the emergency services, humanized nursing care, nursing care
planning, professionals have both technical and scientific knowledge for a
professional performance with efficiency and quality. Recently instruments were
created with the intention of quantifying the mentioned pain, in order to improve
patient care. Pain is considered especially acute pain is one of the main reasons for
seeking health services, more specifically the sectors of urgency and emergency, and
the pains of high intensity are those prevalent in the complaints referred by patients

keywords: care; nursing; ache; emergency

73


http://riai.jimdo.com/

Revista Internacional de Apoyo a lainclusién, Logopedia, Sociedad y Multiculturalidad.
Volumen 3, Nimero 4, Octubre 2017, ISSN: 2387-0907, Dep. Legal: J-67-2015
http://riai.jimdo.com/

1.-Introducéo.

O pronto socorro € uma unidade hospitalar que visa atendimento de casos de
urgéncia e emergéncia durante 24 horas, sendo que os agravos a salde sdo
imprevistos com variados graus de riscos e sempre envolvendo a dor nas mais
variadas intensidade (Santos, et al, 2010).

De fato a dor é algo comum a todas as pessoas com algumas particularidades sendo
que o seu controle é um dever de todos os profissionais de salde, desta forma na
presenca de dor deve-se avaliar sua intensidade e tomar as devidas providencias de
forma a diagnosticar, avaliar e registrar essa queixa que varia entre 0s seres. Para
tanto as estratégias terapéuticas irdo depender da monitorizagdo constante da dor
referida por cada um (Pinto, 2016).

Ainda autores acima destacam que os profissionais que atendem nos servigos de
urgéncia precisam ser capacitados e altamente qualificados para que prontamente
possam atender a essa necessidade o0 mais agil e rapido possivel. Sabe-se que a
porta de entrada de uma estrutura hospitalar é o servico de urgéncia e emergéncia
sendo portanto local de atendimento dos mais variados nimero de pessoas, faixa
etaria e tipo de patologia referida (Pinto, 2016).

No Brasil, o trauma representa um dos problemas mais importante de salde publica,
com grande demanda de pessoas que sofreram poli traumatismos e de
complexidade variada, tendo como conseqiiéncia a dor aguda, e esse € um problema
a ser resolvido nos setores de urgéncia e emergéncia requerendo do profissional
enfermeiro alta eficcia e eficiéncia no atendimento (Brasil, 2012).

A dor é uma das principais causas do sofrimento humano e a busca pelo
atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia, comprometendo a qualidade de
vida com repercussdes de magnitude psicossociais e econdmicas, 0 que a torna um
problema de saude publica (Bottega e Fontana, 2010).

Nos ultimos anos intensificaram os estudos frente ao fendmeno da dor com destaque
de sua importancia perante ao processo de assisténcia e seu manejo pelo enfermeiro
e sua equipe. Contudo, as queixas dolorosas ainda se perfazem no cotidiano do
enfermeiro o qual deve saber medir esse fendmeno estar apto a ouvir atentamente, e
realmente dar o devido credito para a queixa referida pelo paciente (Saca et al.,
2010).

Tendo a dor como um problema que aflige o ser humano em algum momento de sua
vida questiona-se; Como deve ser a atuacao do enfermeiro no manejo da dor na sala
de urgéncia e emergéncia?

Acredita-se que o enfermeiro constantemente se prepara para atuar nas questdes

emergenciais especialmente no atendimento nas situagdes em que a dor se faz
presente e com intensidade variada. Destaca-se que aprofundar nos estudos
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referentes ao comportamento humano frente a situa¢des de dor sdo necessérias a
fim de instrumentar o enfermeiro no entendimento no quesito dor e suas vertentes,
desta forma sua atuagao sera muito mais eficiente.

Sendo assim tem-se como objetivo principal deste estudo destacar como deve ser a
atuacdo do enfermeiro no manejo da dor na sala de urgéncia e emergéncia.

Com isso, espera-se que 0 resultado deste estudo venha contribuir para uma
reflexdo e melhor atuagdo do enfermeiro sobre a realidade da dor vivenciada em
momentos e situacdes diferentes por inlmeras pessoas que buscam o servigo de
urgéncia e emergéncia.

2. -Fundamentacéo tedrica.
2.1.-Conceitos de Dor.

No decorrer dos anos a dor nem sempre teve sua devida aten¢do para um manejo
ideal, segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é uma
experiéncia emocional, com sensacdo desagradavel, associada a um dano real ou
potencial dos tecidos (Cavalcanti, 2003).

Em 1297 a palavra dor tem seu registro, foi divulgada na Gra-Bretanha no séc. XIV,
ja na lingua inglesa a palavra dor é pain (Nascimento, 2010). J& Monahan et al
(2010) reportam a dor como:

“‘Dor é um sintoma que acompanha de forma transversal, a generalidade das
situacdes patologicas que necessitam de cuidados de sadde, sendo a sua avaliagéo
e controlo um dever dos profissionais de satde, um direito dos doentes que a
vivenciam e um acontecimento indispensavel a efetiva humanizagéo das unidades de
salide.” (Monahan et al., 2010).

A dor estd presente na maioria das patologias requerendo cuidados de sadde
especificos e por profissionais da area da salde para um correto e pronto
atendimento, uma vez que é um direito do paciente que vivencia no momento um dos
sintomas mais desagradaveis e indesejaveis, afetando diretamente o comportamento
humano (Fundap, 2010).

De acordo com a Sociedade Americana de Dor esta foi classificada como o 5° sinal
vital visto que sua importancia se constitui como um indicador de qualidade dos
cuidados de saude prestados ao paciente (Gongalves, Pereira e Cezar, 2007).

Batalha (2010) destaca que na idade Média acreditava-se que a dor estava
associada aos pensamentos religiosos sendo de dever aceitar como castigo em
punicdo dos pecados. Com o decorrer dos tempos a dor passou a ser entendida
como um fendmeno fisico e a ser eliminada através de técnicas mecanicas (Batalha,
2010).
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Ainda o autor acima reporta que a percep¢do da dor é compreendia através do
aumento de sensacdo corporal desconfortavel, o sofrimento da dor ainda €
considerado subjetivo com caracterizacdo por expressdo facial, o foco de atencdo
alterado bem como do tdnus muscular, reflete também no comportamento de auto
protecdo, geralmente busca refugiar-se longe do contato e convivio social, além de
alteracdes do pensamento, inquietacdo e perda de apetite (Batalha, 2010).

Corroborando com o0s autores j& descritos acima Arantes e Maciel (2008) consideram
a dor um sintoma real que se faz presente na maioria das doencas sejam elas
agudas ou cronicas, sua manifestacdo pode ser direta e que muitas vezes auxiliam
no processo diagndstico e terapéutico da doenga em questdo. A dor emocional se
faz presente no processo de adoecer e esta relacionada diretamente com a
consciéncia da nossa finitude e da nossa fragilidade humana.”

Alvarez (2009) apresenta que o0s sinais e sintomas de dor nos pacientes adultos se
manifestam com varias alteracdes dos sistemas fisioldgicos como exemplo o sistema
cardiovascular e respiratorio, também pode ser observado os comportamentais
explicitos na face frente aos estimulos dolorosos. Essas alteracBes sdo
acompanhadas de reag8es endocrino- metabdlicas de estresse, ocorre a liberagéo
de alguns hormdnios como catecolaminas, cortisol ou precursores e componentes
imunoldgicos ligados ao processo inflamatorio.

2.2.- Tipo de Dor.

Pinto (2016) descreve a dor como sendo uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, esta sempre associada a uma lesdo em qualquer parte do corpo.
Sendo que a dor € percebida diferentemente por cada pessoa, portanto ela é
subjetiva, 0 que ird variar de pessoa para pessoa, além Pois do tipo da dor que
depende dos termos descritos da lesao.

De acordo com Hoeman (2011) a “dor fisica € uma sensagao normal que indica a
presenca de lesdo dos tecidos. Ocorre uma transmissdo dos impulsos dolorosos dos
tecidos e drgdos para a substancia gelatinosa existente dentro do feixe
espinotalamico da medula espinhal”.

Ja Doenges e Moorthouse (2010) enfatizam que “dor aguda tem um inicio subito ou
lento de qualquer intensidade, de moderada a grave, com um fim antecipado ou
previsivel e uma duragdo de menos de seis meses”.

Monahan et al (2010) apontam que a dor aguda geralmente tem episodio transitdrio
dando indicios para a pessoa que esta sentido que algo ndo est4 bem. Tem inicio
geralmente subito, com uma causa aparente, € a regido ou pontos dolorosos podem,
em regra, ser bem identificadas.
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A Dor Aguda caracteriza-se por um aparecimento repentino, sua duragdo pode ser
curta, geralmente € mais controlavel e seu tratamento costuma ser mais efetivo
(Bidarra, 2010).

Fundap (2010) descreve que a dor “é uma experiéncia que se inscreve na historia
humana desde cedo e que de forma marcante induz o nosso comportamento,
tornando essa experiéncia Unica e singular”.

Em contradicdo a dor crénica, tem uma duracdo geralmente superior a seis meses,
seu inicio é gradual, imprevisivel, incerto e ainda pode se perpetuar para anos ou
décadas. Além de possuir caracteristicas com envolvimento de fatores psicol6gicos
sendo de dificil remoc&o, e a pessoa que sofre desse mal nem sempre compreende,
a dor crénica em particular configura uma das experiéncias mais penosas para
muitas pessoas doentes (Bidarra, 2010).

Também Doenges e Moorthouse (2010), dizem que a “dor cronica € um inicio subito
ou lento de qualquer intensidade, de moderada a grave, constante ou recorrente,
sem um fim antecipado ou previsivel e uma duragéo muito superior a seis meses”.

Na apreciacdo de Monahan et al (2010), a “dor crénica configura-se por ter uma
persisténcia muito além do tempo usual de processo da cicatrizacdo ou até mesmo
da cura, que pode geralmente durar de 3 a 6 meses. O autor ainda ressalta que a dor
cronica pode inicialmente ser uma dor aguda, com o passar do tempo ela persiste ou
seu inicio pode ser tdo insidioso, que a pessoa que estd em sofrimento ndo
consegue localizar com exatiddo, e nem esclarecer quando que a dor surgiu.

A dor cronica como j& exposto pode dura por muito tempo e isso pode trazer
alteragdes nos comportamentos da pessoa que esta sentido a dor cronica e o fator
psicolégico € um dos mais afetados sendo potencial contribuinte para a incapacidade
(Doenges e Moorthouse, 2010).

2.2.-Atuagdo do enfermeiro no manejo da dor na sala de Urgéncia e Emergéncia.

Os servicos de saude em especial os de urgéncia e emergéncia busca primar pela
humanizacdo e qualidade na assisténcia prestada, para tanto destacam o
acolhimento nos servicos de salde, perfazendo por um conjunto de medidas,
atitudes e postura dos profissionais de salde frente a queixas de dor (Carvalho,
2015).

A autora acima destaca que o enfermeiro € um profissional com capacidade e
conhecimento técnico cientifico e, portanto possuir uma maior autonomia e
resolutividade no trabalho assistencial, sendo de sua responsabilidade proporcionar
uma assisténcia humanizada ao usuério (Carvalho, 2015).

A dor é descrita como sendo uma experiéncia universal, multidimensional e subjetiva,
que obriga @ um manejo adequado para uma solu¢do imediata, nas situacdes reais, e
0 servico de urgéncia e emergéncia precisam cuidar prontamente para assim atender
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no que se refere respostas aos objetivos estipulados. Por outro lado a dor gera uma
grande preocupacgdo para 0s servicos de salde, visto que, é um indicador da
qualidade de vida para a assisténcia da mesma. (Pinto, 2016).

Ja Morais (2008) chama a atencdo para a formagdo técnico e cientifica dos
profissionais enfermeiros, visto que sdo embasados para atender as necessidades
individuais de cada ser humano, em especial nas situacdes que estdo relacionadas
com os processos dolorosos, sendo assim estes devem planejar sua assisténcia e
suas a¢des voltadas para um cuidado especifico, diferenciado com uma sensibilidade
Unica, de forma a atender todos os anseios do ser humano naquele estado no qual
ela se encontra, ou seja, a dor real. Fundap (2010) refere que para um manejo
adequado ao paciente com dor em urgéncia e emergéncia é:

“E fundamental o conhecimento de sua fisiopatologia, sua classificagéo e as diversas
possibilidades de tratamento. Antes disso, porém, vocé precisa saber como 0s
conceitos de dor foram se formando histdrica, social e culturalmente e fazer uma
reflexdo sobre seus préprios conceitos de dor” (Fundap, 2010, p. 107).

Em relacdo ao papel do enfermeiro a Sociedade Americana de Dor e a Agéncia
Americana de Pesquisa e Qualidade em Sadde Publica, em 1992, destacam que:

“Dor o quinto sinal vital” numa tentativa de elevar a consciéncia dos profissionais de
salide para a avaliagdo da dor, considerando que se esta for avaliada com 0 mesmo
zelo e responsabilidade que os quatro sinais vitais tém melhor chance de ser tratada
corretamente. Em verdade, as estratégias visam sensibilizar a equipe de salde para
o fato de que o controle da dor é nossa responsabilidade e um direito do doente
(Fundap, 2010, p. 109-110).

Ainda o autor em destaque acima enfatiza que a equipe de saude deve estar
sensibilizada para direcionar o controle da dor, visto que é de sua responsabilidade e
um direito do paciente ter sua dor minimizada ou definitvamente eliminada. E
destacado pela Joint Commission que uma das estratégias na pratica diaria é a
avaliacdo sistematizada da dor referida por todos os pacientes sob assisténcia da
equipe de salde e sob supervisao do enfermeiro (Fundap, 2010).

Bertoncello (2016) destaca uma ferramenta para a mensuragao da dor que segue:
Portanto, para quantificar o sintoma algico junto ao paciente, utilizou-se a Escala
Numérica Verbal (ENV) graduada de zero a 10, na qual a dor é classificada em dor
leve (0 a 2), dor moderada (3 a 7) e dor intensa (8 a 10), e o instrumento proposto
por Mc Caffery e Beebe6, denominado diario da dor.

Este instrumento propde avaliar o0 impacto da dor na rotina do individuo, por meio de
registros, em colunas, iniciando pela mensuracdo da dor, medicagdo em uso, sinais
vitais, medidas ndo farmacologicas associadas e avaliacdo da efetividade das
intervencdes antalgicas, condizentes com o pico de agdo das drogas administradas.
Nesta ferramenta ha espaco para o registro de dados de identificacdo do paciente,
das medicacOes, dose e vias utilizadas, permitindo a equipe de enfermagem
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comparar a evolucdo e ou alivio da dor referida pelo paciente, com a resposta ao
analgésico administrado (Bertoncello, 2016, P. 252-253)

Para o autor acima com essa ferramenta o enfermeiro juntamente com sua equipe
obtém subsidios de comparagdo podendo desta forma acompanhar a evolucdo do
alivio da dor frente aos medicamentos disponiveis e utilizados no paciente que refere
ador.

De fato o devido manejo da dor por parte do enfermeiro e da equipe de enfermagem
tornou-se atualmente um indicador da qualidade da assisténcia prestada, tanto que o
Ministério da Saude criou no ano de 2002, um programa nacional de assisténcia ao
doente com dor. E essencial que o enfermeiro e a equipe de enfermagem sob sua
responsabilidade saiba seu real papel no controle da dor e ndo tenha atitudes
passivas com a dor do outro, mas tome prontamente conduta resolutiva e de alivio
adequado (Fundap, 2010).

Autores como Moraes, Monteiro, Rocha (2010) destacam a importancia de um bom
acolhimento pelo enfermeiro e da equipe de enfermagem sendo este de forma
humanizada pautadas no acolher, ouvir, tocar e silenciar, o que ira facilitar a tomada
de conduta frente a dor referida.

Santos e Lima (2011) destacam sobre o papel do enfermeiro gerenciador do cuidado
ressaltando que:

A execucdo do processo de enfermagem evidencia o papel do enfermeiro como
gerente do cuidado, pois permite a implementacdo de um plano de cuidados de
enfermagem e uma avaliagdo constante da assisténcia. Desse modo, o enfermeiro
pode favorecer a qualificacdo e o melhor direcionamento dos cuidados de
enfermagem na busca de resultados especificos visando ao atendimento das
necessidade do individuo (Santos e Lima, 2011, p. 697-698).

Em pesquisa realizada por Caveido, Santos, Montezeli et al., (2014) os autores
apresentam algumas a¢des no manejo da dor toracica, visto que esse tipo de dor se
constitui em atendimento emergencial, sendo portanto prioritario. Ainda ressaltam
que o conhecimento tedrico e pratico, capacitacdo profissional e dedicacdo sdo o
diferencial no atendimento ao paciente com queixa de dor toracica. Algumas das
principais ac¢es e intervengdes realizadas pelo Enfermeiro no atendimento do cliente
com Dor Toracica s&o:

“Eletrocardiograma (8); monitorizagdo cardiaca (6); coleta de enzimas cardiaca (3),
instalagdo de oxigénio (2); realizacdo do histérico breve (2); glicemia capilar (2) e
puncédo de acesso venoso periférico de grosso calibre (1)" (Caveido et al., 2014, p.
924).

Vieira, Bertoncello, Girondi et al., (2016) enfatizam que a dor é chamado 5°sinal vital
e sua avaliacdo deve iniciar na classificacdo de risco com uma escuta qualificada e
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acreditar na queixa de dor referida. Além disso nos atendimentos de emergéncia de
dor torécica ressaltam a importancia de instrumento especifico que ird facilitar a
tomada de decisdo do profissional durante a realizacdo da classificacéo de risco.

Ja Oliveira, Moreira e Gongalves, (2012) apontam algumas condutas do enfermeiro
no controle da dor em grandes queimados e descrevem que 0 enfermeiro e sua
equipe frente ao paciente queimado deve ser prestada na fase emergencial
monitorado a estabilizacdo fisica e psicoldgica, analisar e acompanha 0s exames
com periodicidade, manter comunicacdo efetiva com o paciente e também com
familiares, realizar exame fisico, monitorar sinais vitais com énfase aos pulsos
periféricos e de suma importancia verificacdo da presen¢a de edema, para tomada
de conduta especifica frente a cada situagéo de alterac&o.

Os autores complementam que o enfermeiro deve atentar para alterages dos sinais
vitais, sinais de choque hipovolémico para um conduta imediata com reposicao de
liquidos sendo de suma importancia manter um acesso venoso calibroso visto que
alguns casos a sedacdo medicamentosa se faz necessério para controle eficiente da
dor (Oliveira, Moreira e Gongalves, 2012).

Além do exposto acima Fundap (2010) destaca que faz parte dos cuidados iniciais de
enfermagem na sala de urgéncia e emergéncia a admissdo com a monitoragdo dos
sinais vitais como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, freqiiéncia respiratdria,
temperatura e avaliacdo da dor, sendo importante atentar para cada um dos sinais
monitorados a comparacdo frente alguma das alteraces mediante os pardmetros
considerados normais. Salienta ainda frente as alteracBes percebidas as
intervengdes de enfermagem devem ser realizadas com rapidez e eficacia,
utilizando-se de materiais com bom estado de conservacéo.

3.-Metodologia.

Para a realizagdo deste trabalho foi utilizado uma pesquisa bibliografica, documental
e descritiva com informac@es referentes ao objetivo do estudo, em artigos cientificos
dando prioridade para os publicados nos dltimos dez anos.

Apos a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em saude,
a seguir o préximo passo foi uma leitura exploratoria das publicacdes apresentadas
no Sistema Latino-Americano e do Caribe de informagdo em Ciéncias da Saude -
LILACS, National Library of Medicine - Medline e Bancos de Dados em Enfermagem
- BDENF, Scientific Electronic Library online - Scielo, banco de teses. Os critérios de
inclusdo foram: serem publicados nos Ultimos dez anos e corresponderem ao
objetivo do estudo.

Apos leitura exploratdria foi selecionado o material, principiou a leitura analitica, por
meio das obras selecionadas, desta forma, foi possivel a organizacdo das idéias
selecionadas principalmente pelas agdes no manejo da dor pelo enfermeiro na sala
de urgéncia e emergéncia.
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4.-Discusséao dos resultados.

Foram utilizados na pesquisa vinte e trés trabalhos publicados em lingua portuguesa
relacionados ao tema principal, atuago do enfermeiro no manejo da dor na sala de
urgéncia e emergéncia.

Observou-se que os resultados publicados relacionados ao manejo da dor teve uma
concentragdo no formato de artigo cientifico demonstrados na (tabela 1).

Tabela 1. Origem do material utilizado no estudo, relacionado atuagéo do enfermeiro
no manejo da dor na sala de urgéncia e emergéncia.

Nimero de artigos %

Livro 3 13,04%
Dissertacdo de Mestrado 4 17,39%
Monografia 2 8,69%
Artigo cientifico 14 60,86%
Total 23 100,00%

Fonte: A prépria pesquisa.
Relacionado ao ano de publicagéo houve predominancia das publicagdes no ano de
2010 totalizando 43,47% em relacdo aos demais apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Origem do material referente ao ano de publicagBes dos trabalhos,
relacionados a atuacdo do enfermeiro no manejo da dor na sala de urgéncia e
emergéncia.

Ano Numero de artigos %
2003 1 4,34%
2008 2 8,69%
2009 1 4,34%
2010 10 43,47%
2011 2 8,69%
2012 1 4,34%
2014 1 4,34%
2015 1 4,34%
2016 3 13,04%
2017 1 4,34%
Total 23 100,00%

Fonte: A prépria pesquisa.

Na descricdo das principais atuagdes do enfermeiro no manejo da dor na sala de
urgéncia e emergéncia sobressaiu 0 acolhimento com a classificacdo de risco nos
servicos de Urgéncia. Sendo que isso ja € uma realidade nos servicos de saude
como, por exemplo, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).
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Brasil (2009) enfatiza que “o acolhimento € um modo de operar 0s processos de
trabalho em salde assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas adequadas aos usuarios”. Ainda o autor destaca que:

“Acolher com a intencdo de resolver os problemas de salde das pessoas que
procuram uma unidade de urgéncia pressupde que todos serdo acolhidos por um
profissional da equipe de salde. Este profissional vai escutar a queixa, 0s medos e
as expectativas, identificar risco e vulnerabilidade, e acolher também a avaliagdo do
proprio usuario; vai se responsabilizar pela resposta ao usuario, a para isso vai
necessariamente colocar em acdo uma rede multidisciplinar de compromisso coletivo
com essa resolucéo” (Brasil, 2009, p. 21).

Em 2033 o Ministério da Salde langou a Politica Nacional de Humanizagdo para
efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atengdo e gestdo,
qualificando a salde publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios (Brasil, 2013).

De fato tanto o acolhimento com a classificacdo de risco no servigos como a
humanizag&o irdo proporcionar maior autonomia para o profissional enfermeiro na
coordenagdo de sua equipe atuarem nas condutas frente as queixas de dor referida
pelo usuério do servigo.

No gue tange ao planejamento da assisténcia de enfermagem esse ja se constitui
parte integrante da conduta do enfermeiro, sendo que desde sua formagdo
académica sdo imbuidas as fases do planejamento como sendo um conjunto de
acBes, com a criaco de metas a serem cumpridas, sendo tracado um plano de
cuidados especificos para cada paciente/cliente a fim de ajudar na resolugdo do
problema apresentado, e por fim a andlise critica das metas identificadas se as
mesmas foram solucionadas.

Outro ponto destacada pelos autores pesquisados esta relacionado com o
conhecimento técnico cientifico do enfermeiro. Nas Ultimas décadas percebe-se que
0 mercado exige cada vez mais que os profissionais possuam conhecimento tanto
técnico quanto cientifico para uma atuacéo profissional com eficiéncia e qualidade.
Reforcando o exposto acima Aimeida et al., (2017) conclui que:

“O corpo de conhecimentos da enfermagem vem sendo construido, com
predominancia, na légica da racionalidade cientifica empirica e analitica, que Ihe d& o
"status” de disciplina/ciéncia e é ele que vai instrumentalizar o Cuidado de
enfermagem. Se tomarmos o cuidado enquanto procedimentos de enfermagem
realizados para a promogcao da salde, prevencdo da doenca e reabilitacdo da satde,
este corpo de conhecimentos vai ter seu éxito técnico, pois produz o que se
pretende.” (Almeida, et al., 2017).

Também as acdes de prevencdo e sensibilizacdo da equipe frente a dor referida
pelos pacientes foi destacada por alguns autores. De fato, buscar a prevengdo por
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parte do enfermeiro bem como de sua equipe para qualquer evento desagradavel é
uma conduta coerente e condizente com a postura do enfermeiro que deve possuir
habilidades preventivas frente a dor referida.

Nas Ultimas décadas alguns instrumentos foram criados com o intuito de quantificar a
dor referida, na intencdo de melhorar o atendimento a paciente. E um dos
instrumentos muito utilizado tem sido a escala numérica para mensurar a queixa de
dor.

Nos estudos de Bertoncello et al (2017) a utilizacdo da escala numérica para medir a
queixa dlgica constitui-se importante ferramenta que auxiliou positivamente no
processo de assisténcia em enfermagem e na interacéo entre paciente e enfermeiro.

Também os autores pesquisados deixam evidente que a devida atencdo e manejo
correto da dor é um indicador de qualidade da assisténcia prestada ao paciente com
queixa referida, independente se essa dor for aguda ou cronica.

5.-Concluséo.

Os resultados do estudo evidenciam que a dor especialmente a dor aguda é um dos
principais motivos de busca pelos servicos de sadde, mais especificamente 0s
setores de urgéncia e emergéncia, sendo que as dores de forte intensidade sdo as
prevalentes nas queixas referidas pelos pacientes.

Outro pronto importante destacado foi que nas Ultimas décadas a criacdo de
instrumentos para avaliar a dor vieram por ajudar o paciente a comunicar sua dor e
desta forma a orientar o tratamento, além de contribuir com a comunicagao entre a
equipe contribuem para aproximar o profissional, em especial o enfermeiro do
paciente.

Por sua vez o enfermeiro é o lider da equipe de enfermagem e deve possuir
habilidades técnico cientifica para atender as urgéncias de maior complexidade, atuar
prontamente nas queixas dolorosas sejam agudas ou cronicas, além de desenvolver
uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Concorda-se com 0s autores que as agdes e intervencdes do enfermeiro na sala de
urgéncia e emergéncia devem pautar-se nos principios éticos e legais, buscar
sempre primar pela promogao e prevencéo a saude dos pacientes que estdo sob sua
responsabilidade.

Por fim, nos setores de urgéncia e emergéncia a presenca do enfermeiro é
imprescindivel, visto que esse atua nos diversos niveis de atencéo a salde, sendo
de sua competéncia e responsabilidade organizar o atendimento, capacitar sua
equipe para atuar com a devida prontiddo e eficiéncia nos casos de dor explicita e
implicita, além do cuidado humanizado por toda a equipe.
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	Autores como Moraes, Monteiro, Rocha (2010) destacam a importância de um bom acolhimento pelo enfermeiro e da equipe de enfermagem sendo este de forma humanizada pautadas no acolher, ouvir, tocar e silenciar, o que irá facilitar a tomada de conduta fr...

