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RESUMO

Objetivo geral: conhecer as acdes da equipe de enfermagem frente ao controle da
dor, sedacgéo e analgesia em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto. Metodologia: estudo de campo, transversal, de andlise descritiva e
exploratoria, cujos dados foram coletados através da aplicacdo de um questionério
disponibilizado por meio eletrdnico aos Enfermeiros (as) e Técnicos (as) em
Enfermagem que atuam nas UTIs Adulto Geral e COVID-19 de um hospital da regiéo
Norte do Rio Grande do Sul. Para a elaboracdo do questionério foi utilizado como
referéncia a escala de Likert de 4 pontos: de acordo, frequéncia, probabilidade e
importancia, além de um espaco para efetuar comentarios. Resultados e Discussoes:
os dados sociodemograficos mostraram que houve predominancia de participantes
com idade até 29 anos e quanto a formacdo 64% foram Enfermeiros (as) com
especializacdo. Nas respostas as questdes especificas a utilizacdo de protocolos para
avaliacdo o maior percentual (46%) utilizam as vezes e a maioria refere que os
métodos sdo confiaveis. No entanto, a frequéncia com que a avaliacdo da dor é
utilizada (37%) refere que € frequente, com o mesmo percentual para a sedacao.
Quanto a importancia em utilizar escalas para a avaliacdo da analgesia (91%)
concordam totalmente e (82%) para a avaliacdo da sedacdo. No quesito frequéncia
da avaliacao da dor, (37%) concordam que é efetuada muito frequentemente. Quanto
as respostas qualitativas chama atencédo para “temos escalas somente a critério
meédico”, “intensificar os habitos da utilizagdo de protocolos”, “Gostaria que tivessem
protocolos a serem seguidos”, “pobreza das prescricdes meédicas com relagédo a
analgesia em pacientes criticos”.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Sedacao Profunda; Analgesia.

ABSTRACT

Main objective: to know the actions of the nursing team regarding pain control, sedation
and analgesia in patients hospitalized in the Adult Intensive Care Unit (ICU).
Methodology: field study, cross-sectional, descriptive and exploratory analysis, whose
data were collected through the application of a questionnaire made available
electronically to Nurses and Nursing Technicians working in the General Adult and
COVID-19 ICUs of a hospital in the North region of Rio Grande do Sul. To formulate
the quiz, the 4-point Likert scale was used as reference: according, frequency,
probability and importance, as well as a blank space for comments. Results:
sociodemographic data shows a predominance of 29 years old participants, being 64%
Nurses with specialization. In the answers to specific questions related to protocol
usage, the highest percentage (46%) use sometimes and the majority refers to the
methods as reliable. However, the frequency in which pain assessment is used (37%)
refers to frequent usage, with the same percentage for sedation. On the importance in
using scales to evaluate analgesia (91%) totally agree and (82%) to the evaluation of
sedation. Regarding frequency of pain assessment, (37%) agree that it's very often
used. On the qualitative feedback, it draws attention to “we have scales solely for
medical criteria”, “intensify protocol usage”, “I'd like if we had protocols to be followed”,
“poorly doctor’s prescriptions in regards to analgesia in critically ill”.



Keywords: Intensive Care Unit; Deep Sedation; Analgesia.
1 INTRODUCAO

A atencdo a saude foi edificada sobre certezas e incertezas onde estas ainda
permanecem e atuam como molas propulsoras para pesquisas e experimentos. A
evolucdo humana no tocante a saude/doenca apresenta desafios sucessivamente
mais complexos que para a sua elucidagao, necessita de ambientes e equipamentos
cada vez mais seletivos como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

A terminologia utilizada para definir estas unidades “UTIs” certamente possui
diferentes significados dependendo com quem ou a quem estamos nos referindo. Em
tempos de modernidade e de pandemia um gestor de saude poderia definir uma UTI
como uma unidade onde s&o internados 0s pacientes mais graves e que necessitam
de monitoramento constante. Os planos de satde incluindo o Sistema Unico de
Saude, poderiam classificar estas unidades onde séo gastos valores significativos dos
recursos existentes para a assisténcia a saude. Se perguntarmos a um familiar de um
paciente internado nestas unidades como este definira uma UTI possivelmente a
resposta seria a de que este um local onde séo internados 0s pacientes mais graves
e que necessitam de cuidados em tempo integral e que também estariam sendo
protegidos contra eventuais complicacdes decorrentes do seu estado de saude.

Outra face da mesma unidade, € devida aos trabalhadores que nela exercem
suas atividades. Neste caso estas unidades podem ser definidas como um local de
trabalho, onde se cria identidade funcional, orgulho, satisfacdo, alegria, tensao,
sofrimento, tristeza. Todos estes sentimentos sédo gerados pelas particularidades do
trabalho assim como pela forma com que cada pessoa encara a realidade no tocante
avida e a atencdo a saude a ser dispensada aos pacientes que necessitam de cuidado
intensivo.

A atencdo a saude dispensada nestas unidades, na atualidade pode ser
considerada de alta complexidade diferentemente dos cuidados em seus primordios,
visto que estes eram constituidos por procedimentos simples, com pouca efetividade,
mas relativamente seguros visto que as terapias disponiveis raramente eram
invasivas oferecendo pouco potencial para impor riscos a integridade fisica aos que

dela necessitavam. Com a evolugédo dos recursos humanos e materiais, alicercados



por modernos recursos tecnoldgicos e de drogas mais especificas e mais potentes,
tornou o cuidado a saude uma atividade extremamente complexa, objetiva e efetiva.

As UTls, segundo Kerlin et al., (2021), ocupam papel de destaque na atencéo
a saude na modernidade e certamente € dificil imaginar hospitais sem UTI. Os
alicerces para o estabelecimento de unidades e a separacdo dos doentes por
gravidade iniciou com a Enfermeira Florence Nightingale, na Inglaterra (RISSE et al.,
1999). As UTIs assim como as concebemos na atualidade foram idealizadas por
Dandy no Estados Unidos, inicialmente com trés leitos para pacientes neurocirirgicos
(WELED et al., 2015).

O cuidado com doentes criticos se fortaleceu na década de 1950, atribuida ao
desenvolvimento de equipamentos de ventilagdo mecanica o que ofereceu as bases
para hospitais organizarem servigos a pacientes que necessitavam de monitoramento
continuo através de equipamentos e de pessoal qualificado (KAYE et al., 2010). Em
1958, aproximadamente 25% dos hospitais comunitarios com mais de 300 leitos
relataram ter uma UTI e no final da década de 1960, a maioria dos hospitais dos
Estados Unidos tinha pelo menos uma UTI (DONOVAN et al., 2018). Na década de
1970 foi fundada a Society of Critical Care Medicine, entidade que liderou pesquisas
e qualificou profissionais para cuidar de doentes criticos (KIM et al., 2010).

Os profissionais assim como as empresas que produzem equipamentos para
atender a doentes criticos necessitam, desde a sua origem, de aprimoramento
constante para oferecer suporte aos modernos procedimentos cirdrgicos e nao
cirdrgicos, que passam pela utilizacdo de monitoramento invasivo e nao invasivo,
adicionando novas atribuic6es aos profissionais que desenvolvem suas atividades em
UTlIs. Estas tecnologias posteriormente foram utilizadas para atender a pacientes com
complicacdes clinicas mais diversas (WILCOX et al., 2013). Outro aspecto importante
e diretamente relacionado aos cuidados é a terapia farmacoldgica a qual necessita

cada vez mais conhecimentos para a sua administracdo (COOKE et al., 2008).
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral: Conhecer as acOes e percepcdes da equipe de enfermagem

frente ao controle da dor, sedacdo e analgesia em pacientes internados na unidade
de terapia intensiva adulto.



2.2 Objetivos Especificos:

e Apresentar as principais estratégias utilizadas para o controle da dor e
analgesia por Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros em UTIl em pacientes
com ou sem ventilacdo mecanica, sedados ou nao;

e I|dentificar a utilizac&do de protocolos para controle da dor, sedagéo e analgesia.

3 REFERENCIAL TEORICO

As UTlIs obtiveram reconhecimento e importancia para o cuidado a doentes em
estado critico, em varios paises, a partir da década de 1950, acompanhando a
evolucado tecnoldgica a qual proporcionou a pratica de ventilacio mecéanica
controlada. Esse método entédo deixou de ser exclusivo de centros cirdrgicos, dando
origem a unidades de respiracao. A primeira UTI respiratoria no Brasil foi estruturada
no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro (HSE-RJ), em 1967
(CREMESP, 2009).

Estas unidades sao setores hospitalares de alta complexidade que surgiram
com o objetivo de atender pacientes em estado grave e que necessitam de cuidados
intensivos. Funcionam com rotinas e din@micas adequadas e singulares englobando
procedimentos invasivos onde sdo necessarios equipamentos de alta tecnologia e
profissionais capacitados com conhecimento teérico e préatico especializado para a
area (OKUMA et al., 2017).

A resolucdo n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, publicada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no seu Art. 14 estabelece que a unidade de terapia
intensiva deve “[...] ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente habilitada,
a qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil
assistencial, a demanda da unidade e legislagao vigente [...]". Além disso, conforme o
Art. 15:

Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de
enfermagem devem estar disponiveis em tempo integral para assisténcia aos
pacientes internados na UTI, durante o horario em que estédo escalados para
atuagéo na UTI (BRASIL, 2010).



Pelas suas caracteristicas, estas unidades, sdo destinadas a atencao a saude
de pessoas em estado critico. Por esta condicéo clinica e pela necessidade da adocéo
de procedimentos muitas vezes invasivos, frequentemente ha& necessidade da
supressdo dos estimulos dolorosos. O manejo da dor € complexo em qualquer
situacdo, pois € um sentimento individual que possui diferentes origens e percepcoes
distintas e subjetivas de cada paciente. As UTl's devem ser equipadas com
instrumentos que norteiam a abordagem e avaliacdo da dor é primordial, visto que
pessoas gravemente enfermas tem a comunicagdo prejudicada e estado mental
alterado, devido a gravidade do quadro clinico, procedimentos e uso de dispositivos
invasivos (VEIGA et al., [SD]).

A avaliacéo da dor do paciente critico, muitas vezes ndo comunicante, constitui
um desafio para os profissionais da area da saude. Nos ultimos anos elaborou-se
instrumentos que facilitam a comunicacdo entre os profissionais e pacientes,
possibilitando mensurar a intensidade da dor e avaliar a eficacia das diferentes
técnicas analgésicas. Termos comuns na terapia intensiva, analgesia e sedacéo tem
significados distintos: a primeira significa a supresséo da dor, enquanto a segunda
engloba diversos aspectos, entre eles o estado de vigilia, orientacéo, tranquilidade e
depressao das funcdes motoras e neurais (BARRA; do NASCIMENTO; BERNARDES,
2006).

Analgesia pode ser definida como a abolicdo ou supressdo da sensibilidade a
dor, provocada por condicbes patolégicas ou ndo, sem perda das outras
sensibilidades por meio da utilizacdo de drogas e técnicas apropriadas. Também pode
ser descrita como o estado em que os estimulos dolorosos séo percebidos, mas ndo
sao entendidos como dor, normalmente, seguidos de sedacdo sem que haja perda da
consciéncia (SANTOS et al., 2016).

Nestas unidades a sedacao é efetuada por método farmacolégico utilizada para
minimizar o nivel de consciéncia, onde é mantida a respiracao espontanea, os reflexos
protetores e a capacidade de resposta a estimulos fisicos e comandos verbais
LISBOA; CAVALCANTI; LOBO, 2016). No entanto, nestas unidades também séao
utilizados métodos farmacoldgicos para suprimir completamente a consciéncia bem
como os demais estimulos.

As diretrizes séo ferramentas elaboradas com base nas melhores evidéncias
de prética clinica disponiveis. A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)

possui o projeto Diretrizes AMIB que tem como objetivo desenvolver diretrizes locais



em diversas areas da terapia intensiva, langando até o momento “Diretrizes Brasileiras
de Ventilagdo Mecanica (2013)” e “Diretrizes para avaliagao e validagao do potencial
doador de 6rgaos em morte encefalica (2016)” (LISBOA; CAVALCANTI; LOBO, 2016).

Na esteira da tecnologia foram sendo desenvolvidos instrumentos para
avaliacao e drogas para suprir, pelo menos em parte, as necessidades do controle da
dor dos pacientes mais graves. Pela natureza dos procedimentos e da gravidade da
situacdo de muitos doentes criticos faz-se necessario avaliar estes pacientes
utilizando instrumentos fidedignos para a sua mensuracdo ou estimativa. Um dos
métodos mais comumente utilizados séo escalas, onde se pode mensurar ou estimar
além de outros parametros a ocorréncia de dor assim como o nivel de sedacéo dos
pacientes ali internados (FREITAS, 2010).

De acordo com Paraizo e Zambon (2019), para estimar a dor utilizam-se
instrumentos especificos, definidos pelo enfermeiro no momento de sua avaliagao
levando em consideracdo o quadro clinico do paciente, dentre eles a Escala Verbal
Numérica, a Escala da Avaliacdo de Dor em Deméncia Avancada (PAINAD) e a
Escala Comportamental de Dor (BPS). Ja para avaliar o nivel de sedacdo pode-se
utilizar a escala de Ramsay que possibilita estimar o grau de atividade, principalmente
motora. A sedacao e agitacdo também pode ser determinada através da Escala de
Agitacdo-Sedacdo de Richmond, esta que abrange precisamente o0s niveis de
agitacdo e ansiedade, além de mensurar a qualidade da sedacdo (SANTOS;
MARTINS; GONCALVES, 2016).

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, transversal, de analise descritiva e
exploratoria, cujos dados foram coletados através da aplicagdo de um questionario
disponibilizado por meio eletrdnico contendo questfes referente a aspectos de
controle da dor, sedacao e analgesia a pacientes internados na UTI Adulto no periodo
de 23 de agosto a 15 de setembro do corrente ano.

O “link” do questionario foi encaminhado para a Enfermeira Coordenadora das
Unidades de Terapia Intensiva, onde a mesma divulgou por meio de grupos de
“‘whatsapp” a todos os Enfermeiros (as) e Técnicos (as) em Enfermagem atuantes nas
UTls Adulto Geral e COVID-19. Participaram do estudo através da resposta ao

guestionario 11 profissionais, Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros, que



desenvolvem suas atividades na UTI de um hospital do Norte do Rio Grande do Sul,
nos quatro turnos, durante o segundo semestre de 2021. O projeto foi aprovado pelo
CEP da URI através do parecer n® 4.863.311. Por outro lado, o projeto contemplou a
Resolucdo 466/12 e a Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS onde constam as
orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual.

Os dados coletados incluiram questdes sociodemograficas, qualificacéo formal
e ocupacional além de questdes direcionadas a aspectos da sedacdo e analgesia e
alguns aspectos relativas a administracdo de medicamentos, de acordo com as
diretrizes e normas operacionais vigentes. Os participantes que efetuaram
comentarios serdo identificados no estudo como (P1, P2, P3...). O tratamento dos
dados foi efetuado através de estatistica descritiva e apresentados também através

de figuras.

5 RESULTADOS

Os resultados inseridos abaixo configuram as respostas a um questionario
elaborado pela académica sob orientacdo do docente, contendo perguntas de dados
pessoais (idade e grau de instru¢cdo formal) além de questbes relacionadas as
atividades no cuidado a doentes criticos que necessitam de sedacao e analgesia.

As questdes relativas a sedacéo e analgesia estdo ancoradas em diretrizes que
orientam estas acbes (LISBOA, 2016). Este € um instrumento genérico onde
utilizamos a escala de Likert de 4 pontos: de acordo, frequéncia, probabilidade e
importancia além do espaco para que possa efetuar comentérios. Este instrumento foi
criado com o propdsito de averiguar os métodos e técnicas utilizadas para o controle
da dor e analgesia a pacientes internados nas UTIs e disponibilizado em meio
eletrénico.

Os dados inseridos abaixo referem-se as respostas efetuadas a questbes
relativas a dados sociodemograficos e sedacdo e analgesia, direcionados para a
gestdo do cuidado no ambiente da UTI. Participaram do estudo 11 profissionais

(Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem), expostos na Figura |.

Figura | — dados sociodemograficos.



= Enfermeiro (a)

= 18-29 anos
= 30-39 anos = Enfermeiro (a) com
- 40-49 anos especializacio

= Técnico (a) em
Enfermagem

&0 anos ou mais

Fonte: o estudo atual.

Com relacao a dados sociodemograficos ha predominio de profissionais jovens.
No entanto salienta-se também a populacdo com idade superior a 50 anos (27%). Por
um lado, estes profissionais adquiriram experiéncia, o que é desejado, no manejo de
pacientes graves. Entretanto, possivelmente estes tenham dificuldade para manter o
ritmo necessario, exigido nesta unidade e para estes pacientes, em todo o periodo de
trabalho.

Quanto a formacao profissional, dentre os participantes, ha predominancia de
Enfermeiros com especializacdo (64%). Este indicador pode ser considerado
importante visto pelas tendéncias do mercado que exigem com maior frequéncia
profissionais que possam oferecer diferencial na assisténcia a pacientes gravemente
enfermos e que exigem cuidados intensivos e especificos para cada condigdo

patolégica.

Figura Il — Avaliacdo da analgesia, métodos avaliativos, frequéncia da avaliacdo da

dor e instrumentos para avaliar o grau de analgesia.



A) O procedimento de avaliagdo da dor e B) No seu entender os métodos de
analgesia no paciente critico & orientado avaliagdo da dor séo confidveis e validos
por algum protocolo? para serem utilizados em adultos
criticamente doentes?

= Concordo
= Nunca totalmente
= Sempre = Concordo
. parcialmenie
= A5 vezes

= Mao concordo
Frequentemente

N3o tenho
certeza
C) Qual € a frequéncia com que sao D) Vocé utiliza algum instrumento
utilizadas escalas para a avaliagao da para avaliar o grau de sedacgao do
dor? paciente critico?
= Muito frequente
= = Muito frequente
= Frequente = Frequente
= Ocasionalmente = Ocasionalmente
Raramente Raramente
= Nunca
= Munca

Fonte: o estudo atual.

Quanto a avaliagdo da analgesia (Fig. Il A) chama atengédo a opgao “nunca”
para 18% dos respondentes. A relevancia da observacdo ndo é configurada pelo
percentual, mas pelo fato de existirem profissionais atuantes nesta unidade que n&o
utilizam referéncias seguras para exercerem a importante funcdo da avaliacdo e
posteriormente administrarem drogas utilizadas para este fim. Por outro lado, a
maioria refere que estes protocolos sdo utilizados frequentemente ou as vezes e uma
pequena parcela que sempre utiliza este expediente para guiar suas a¢des no tocante
a este tema.

No entanto, quando perguntado se os meétodos de avaliacdo utilizados séo
confidveis os respondentes concordam parcialmente ou totalmente, as quais a
interpretacdo permite apontar incongruéncias entre as respostas (Fig. Il B).

Quanto a frequéncia com que séo utilizadas escalas para a avaliacdo da dor
chama atengdo para “ocasionalmente, raramente e nunca”, constituindo quase a
metade dos respondentes. Por outro lado, um percentual expressivo refere que as

escalas sdo utilizadas muito frequentemente ou frequente (55%) o qual garantiria



maior confiabilidade na avaliacdo assim como na conducao das acfes para mitigar a
sensacao da dor (Fig. Il C).

No que se refere a utilizacao rotineira de instrumentos para avaliacdo do grau
de sedacdo, observa-se que 55% dos profissionais fazem uso “muito frequente ou
frequente”. Esse dado demonstra que a sedacdo é avaliada pela maioria dos
respondentes e que essa avaliacdo é norteada por instrumentos pré-estabelecidos,

contribuindo assim para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade (Fig. Il D).

Figura lll — Importancia da avaliacdo da analgesia e do nivel de sedacéo; e frequéncia

de avaliacdo da dor.

A) E importante utilizar escalas para a B) E importante utilizar escalas que
avaliagao da analgesia em pacientes possam estimar se o nivel de sedacgéao
criticos? esta sendo efetivo?

= Muito importante

= Concordo fotalmente = Importante

= Concordo parcialmente Moderadaments
importante

MN&o concordo Pouco Importanie

Mao tenho certeza = W&o & importante

C) Com qual frequéncia é realizada a
avaliagdo da dor?

= Muito frequente

= Freguente
Ocasionalmente
Raramente

= Munca

Fonte: o estudo atual.

Na figura IlIA péde-se observar que a maioria dos participantes (91%) admite a
importancia de realizar a avaliacdo da analgesia nos pacientes internados em UTI, o
que reflete a humanizacdo da assisténcia, visto que na maioria das vezes esses

pacientes estdo inconscientes e ndo comunicantes. Porém, h4 divergéncias com os



resultados apresentados pela figura 1lIC, onde 27% dos participantes relataram
realizar “raramente” a avaliagdo da dor na pratica.

Ja na figura IlIB, 82% dos respondentes determinam como “muito importante”
a utilizacdo de escalas que estimem o nivel de sedacdo e sua efetividade. Esse
resultado reflete a conscientizacdo dos profissionais sobre o bem-estar do paciente,
pois diariamente nas unidades de terapia intensiva sao feitos procedimentos invasivos
que podem causar desconforto ao usuério.

Ainda, alguns participantes deixaram comentarios no questionério, referentes

aos questionamentos anteriores, entre eles:

P1: “Temos escala da dor e protocolo de analgesia somente a critério médico”.

P2: “Acho muito importante a atencdo do profissional de enfermagem frente as
condic@es clinicas do paciente, principalmente a qualquer sinal de dor”.

P3: “Temos que intensificar o habito da utilizacdo de protocolo a todos da equipe de
Enfermagem”.

P4: “Gostaria que tivessem protocolos a serem seguidos”.

P5: “[...] a pobreza das prescricdes médicas com relacdo a analgesia em pacientes
criticos”.

P6: “Necessario treinamento e conscientizacdo das equipes sobre a importancia de

avaliar a dor, um sinal tdo primordial em pacientes criticos”.

Diante do descrito pelos respondentes, percebe-se que ha necessidade de
implantacéo de protocolos por parte das instituicdes de salde, assim como a posterior
oferta de treinamento/capacitacdo para os profissionais. Constata-se que falta
autonomia para a equipe de Enfermagem, visto que a Escala da Dor e demais
instrumentos muitas vezes ficam a critério médico, sendo que profissionais de
Enfermagem tem plena capacidade para executar essas avaliagbes. Todavia, 0s
participantes percebem a importancia de avaliar a dor, principalmente no paciente

critico que na maioria das vezes ndo se comunica verbalmente.

6 DISCUSSOES

Desde a introdugdo, em meados do século passado, de equipamentos de

ventilagdo mecanica além de outros instrumentos assim como a utilizacao de tecnologias



de ponta, as unidades de terapia intensiva proporcionaram a manutencdo da vida em
condicbes muitas vezes descritas como artificiais. Muitas pessoas foram e séo
beneficiadas com estes avancos tecnologicos e seguramente varios questionamentos
referentes ao prolongamento da vida também séo pertinentes. Partindo desta premissa,
fez-se necessario o desenvolvimento de instrumentos e drogas que oferecessem
confiabilidade assim como valor preditivo para que as intervencdes de cuidado
pudessem ser mais eficientes e direcionadas para solucionar os problemas mais
Iminentes e que estiverem colocando a vida em risco.

Adicionalmente, estas unidades séo utilizadas para que as funcdes fisiologicas
sejam vigiadas ininterruptamente por profissionais qualificados, auxiliados por
equipamentos de ponta, buscando evidenciar as altera¢des fisioldgicas, proporcionando
a escolha da terapia ideal para cada situacao e desta forma melhor tratamento elevando
os indices de sobrevida.

Com a introducao de tecnologias de ponta e de drogas que ofereceram suporte
para minimizar a sensacao de dor assim como sedativos para a manutengao de
pacientes nesta condi¢do, foram necessarios o desenvolvimento de instrumentos para
mensurar estas condi¢cdes assim como a qualificacao profissional para operar estes
instrumentos. No entanto, com a utilizacdo deste aparato tecnoldgico, impondo a
vigilancia permanente de profissionais especializado, estas unidades se tornaram
onerosas para o sistema de saude publica. Mesmo assim o que se verifica no dia-a-
dia € o aumento na procura por leitos nestas unidades em consequéncia do
agravamento das condi¢cbes clinicas, torna-se importante dispor de drogas e
instrumentos que possam oferecer dados quantitativos seguros para que a equipe de
saude possa organizar acfes especificas visando a reducao dos possiveis danos ou
o0 aumento das sequelas da populacdo sob seus cuidados. Neste sentido foram
desenvolvidos instrumentos para avaliar graus de sedacao, dor e analgesia entre
outros, constituindo-se como ferramentas de medida, facil aplicabilidade e baixo custo.

O manejo da analgesia e sedacéo na UTI é fundamental para proporcionar
conforto, melhora clinica e diminuicdo dos riscos de eventos adversos ao paciente,
como quedas e extubacado acidental. A utilizacdo de escalas para avaliar o nivel de
sedacdo ocasiona maior seguranca para a equipe multiprofissional, garantindo o
controle de uma sedacéo profunda até a mais superficial e segura para desmame
ventilatorio, refletindo assim uma assisténcia de qualidade (SARAIVA; SIQUEIRA,;
SOUSA, 2021).



Sedativos sdo drogas que atuam no Sistema Nervoso Central e possuem acao
somatica. Os farmacos sedativos reduzem a ansiedade, pelo efeito ansiolitico. Por
outro lado, os hipnoéticos induzem a sonoléncia, e, desta forma induzindo e mantendo
0 sono. Pacientes criticamente enfermos padecem frequentemente de ansiedade e
distarbios do sono impostos pela necessidade da utilizacdo de equipamentos de
ventilacdo mecanica pela terapia medicamentosa assim como pela utilizacdo de
cateteres em varias vias. Desta forma as drogas que possuem estas propriedades séo
indicadas em protocolos clinicos atrelados a ferramentas para avaliacdo da eficacia
medicamentosa.

Analisando as respostas efetuadas pelos participantes do estudo atual é
possivel perceber que ndo ha consenso entre os participantes no tocante a avaliacéo
da sedacdo assim como a utilizagdo de ferramentas que possam oferecer
confiabilidade as acbes a serem desenvolvidas no cuidado a pacientes que
necessitam desta terapia. A ndo utilizacdo de instrumentos confiaveis para orientar
estas acoes promove espacos de trabalho incertos e que por este motivo séo definidos
pelos profissionais que administram as drogas, dependentes de orientagdes diversas.
Esta lacuna da gestao do cuidado pode promover graus variados de sedacao os quais
podem ser inadequados para o0 objetivo do tratamento, e, desta forma prorrogar o
periodo de internacdo e elevacdo dos custos. Adicionalmente, além do que esta
descrito nas referéncias supracitadas, a nao obtencdo do nivel de sedacdo pode
promover prejuizos para a recuperacao da saude quando a sedacao deve ser mantida
para reduzir a pressao intracraniana, por exemplo.

No que diz respeito a avaliacdo da sedacdo, a escala de Ramsay € indicada
por ser de rapida aplicacao e facil interpretacdo. Essa se baseia em seis estagios de
sedacédo, sendo os trés menores referentes aos pacientes acordados, enquanto os
valores maiores variam de sedacéo leve a profunda (BARROS et al., 2019). Ainda,
podemos controlar o nivel de sedacgéo através da escala de Agitacdo-Sedacéo de
Richmond (RASS), que expressa por meio de uma variagao de pontos que vai desde
+4, que significa comportamento agressivo, até ao extremo (-5), que reflete individuo
em sedacdo profunda, sem resposta a estimulos fisicos (SARAIVA; SIQUEIRA;
SOUSA, 2021).

A incapacidade de relatar a dor ndo exclui a sua existéncia. Pacientes em
cuidados criticos sdo submetidos diariamente a procedimentos necessarios para

manter suas fungdes organicas, e algumas dessas intervencgdes prejudicam o conforto



e causam dor. Atividades como mudanca de decubito, aspiracdo de vias aéreas,
puncdo venosa e arterial, troca de curativo e higiene de feridas/lesdes, entre outras,
sdo definidas como dolorosas pelos pacientes apos a alta da unidade de terapia
intensiva. Situa¢cées como sedacao, diminuigdo do nivel de consciéncia, intubacéo e
ventilacdo inviabilizam a avaliacdo da dor por meio do autorrelato, sendo necessaria
a utilizacdo de ferramentas especificas e validadas para este fim (RIBEIRO et al.,
2018).

A escala de Avaliacdo de Dor em Deméncia Avancada (PAINAD) considera
cinco aspectos da resposta ndo verbal e vegetativa: tipo de respiracao, vocalizacao
negativa, expressdo facial, linguagem corporal e consolabilidade. Cada item é
avaliado por meio de uma escala ordinal de trés niveis: 0 (auséncia de dor), 1 (dor
moderada) e 2 (dor intensa). A soma das pontuacdes de todos 0s itens é a estimativa
global da experiéncia de dor, com pontuacdo minima de 0 e maxima de 10
(NARBONA, 2019).

Ja a Behavioral Pain Scale (BPS), uma das Unicas escalas que passou pelo
processo de validagdo no Brasil sendo nomeada como Escala Comportamental da
Dor (ECD), é um instrumento com foco na observacdo e avaliacdo da dor para
pacientes em uso de ventilacdo mecéanica. Esse instrumento avalia trés dominios:
expressado facial, movimentos de membros superiores e conformidade com o
ventilador mecénico; cada dominio varia de 1-4 pontos e seu escore total varia de 3
(sem dor) a 12 pontos (maxima dor) (FRANCO et al., 2017).

A dor é um estimulo sensorial inato, subjetivo e protetivo o qual serve de alerta
a varios aparelhos e sistemas objetivando corrigir ou minimizar agressoes teciduais
independente da sua gravidade. A experiéncia dolorosa impde aprendizados
traduzidos como acbes reflexas visando a fuga ou esquiva de riscos de leséao
concretos ou potenciais. Por estas caracteristicas os sistemas organicos ndo foram
constituidos para ignorar o tolerar estimulos dolorosos independentemente da fonte
de origem. Quando ha necessidade da implementacdo de terapias em que 0s
estimulos dolorosos ou o desconforto for superior a capacidade de tolerancia impoe-
se a necessidade da utilizacdo de medidas terapéuticas com o objetivo de reduzir o
sofrimento assim como tolerdncia a manutencdo de tubos e cateteres sem a
necessidade de contencdo mecanica.

A avaliacdo da dor e a administracdo de drogas para manter niveis algicos

toleraveis é tarefa da equipe de saude, mais especificamente dos profissionais



meédico, através da prescricdo da analgésico adequado e dos profissionais da
enfermagem na avaliacdo da dor e posterior administracao das drogas para suprimir
este sintoma. Estas duas categorias profissionais devem atuar em sinergismo bem
como utilizar ferramentas que possam auferir confiabilidade as a¢cfes esperadas para
ambos. Os dados obtidos com o estudo atual mostram que a avaliacdo da dor é
realizada rotineiramente e que os métodos de avaliacdo da dor sdo confiaveis e
vélidos em pacientes criticamente enfermos, estando de acordo com as referéncias
utilizadas no referencial tedrico e também para a elaboracéo do questionario de coleta
de dados. Paradoxalmente, os respondentes referem que frequentemente ou muito
frequentemente utilizam escalas para a avaliacdo da dor, chamando atencéo para os
que raramente ou nunca utilizam escalas ou a avaliagédo da dor.

Este é um cenério preocupante e que expde a falta da gestdo do cuidado em
pacientes que em sua maioria ndo conseguem expressar pela fala ou gestos os
estimulos dolorosos impostos pela terapia e pela imobilidade no leito.

A avaliacao correta da dor auxilia na deciséo da abordagem terapéutica, como
a andlise da intervencdo receitada posteriormente ou interrupgdo de uma agéo. Deixar
de avaliar e 0 acompanhar os niveis de dor de cada paciente ap0s a administracao de
farmacos prejudica o éxito na intervencao que foi usada para amenizar o desconforto
(FRANCO et al., 2017).

As diretrizes recentes sobre analgesia e sedagdo apontam o conforto do
paciente critico como prioridade. O manejo adequado da dor permite sedacdes
superficiais, com doses menores de farmacos benzodiazepinicos, que resultam na
reducado do tempo em ventilacdo mecanica e menores taxas de infeccdes pulmonares
(RIBEIRO et al., 2018).

6 LIMITACOES DO ESTUDO

Durante a realizagcdo da pesquisa, a autora se deparou com situacdes que
dificultaram a obtencé&o de resultados. O questionario foi divulgado aos participantes
pela Enfermeira Coordenadora das UTI’s através de grupos de “whatsapp”, porém nao
se pbde mensurar quantos profissionais estdo de fato nesses grupos e,
consequentemente, tiverem acesso ao link. Ainda, houve baixa taxa de adeséo de

resposta ao questionario, visto que esses profissionais estdo sobrecarregados e



muitas vezes possuem dupla jornada de trabalho, acabando por esquecer ou néo ter

tempo habil para responder aos questionamentos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa possibilitou conhecer a realidade da instituicAo de estudo
referente a avaliacdo de parametros como dor, analgesia e sedacdo em pacientes
criticos. Percebeu-se predominancia de enfermeiros com especializacdo e de
profissionais jovens no setor de terapia intensiva, o que é benéfico para a qualidade
da assisténcia, visto que essas unidades demandam um conhecimento especifico e
também grande esforco fisico dos profissionais atuantes.

Constatou-se que a avaliagdo da dor geralmente ndo € orientada por
protocolos, porém na pratica clinica utilizam-se frequentemente instrumentos como
escalas para executar essa avaliacdo. De acordo com os profissionais, essa avaliacao
€ realizada com muita frequéncia nessas unidades, e todos concordam com a
confiabilidade dos instrumentos de avaliagdo da dor quando aplicados em pacientes
criticos.

Ainda, os profissionais atuantes na UTI da instituicdo de estudo concordam com
a importancia de utilizar escalas para avaliar o grau de analgesia e sedacdo dos
pacientes criticos, para que assim sejam tomadas condutas assertivas.

Diante da resposta dos participantes e posterior analise qualitativa, notou-se a
necessidade da implementacdo de protocolos que norteiem essas acoes
supracitadas, com o intuito de que os profissionais de enfermagem sintam maior

seguranca e para que a avaliacdo seja ainda mais confiavel.
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