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Introducdo: A dor é um desafio nos servicos de urgéncia, sendo a sua gestdo um direito dos
doentes e um dever dos profissionais de saude. A sobrelotacdo destes servicos reforca a neces-
sidade de protocolos de gestao da dor que possibilitem uma abordagem mais rapida, eficaz
e sistematica, assegurando o alivio do sofrimento e uma melhor experiéncia dos doentes.
Objetivo: Identificar o impacto da existéncia de protocolos de gestdo da dor, aplicados por
enfermeiros, nos servicos de urgéncia.

Metodologia: Realizou-se uma revisao sistemaética da literatura baseada na pergunta: “Qual o
impacto da existéncia de protocolos, aplicados por enfermeiros, na gestao da dor dos doentes
que recorrem ao servico de urgéncia?”. A pesquisa foi conduzida em dezembro de 2023 na
plataforma EBSCO Discovery Service, utilizando descritores validados. Como critérios de
inclusao consideramos individuos que recorrem ao servico de urgéncia, estudos primarios
com texto integral, revisto por pares, com data de publicacdo entre 2019-2023. Apds analise,
selecionaram-se 6 artigos.

Resultados/Discussao: Os estudos analisados evidenciam que a implementacao de protocolos
de gestao da dor reduz o tempo de espera para o tratamento, proporciona um alivio mais
rapido e eficaz da dor e melhora a experiéncia global do doente nos servicos de urgéncia.
Conclusoes: A adocao de protocolos de gestdo da dor tem impacto significativo na reducao
do tempo até ao tratamento, na eficacia do alivio da dor e na experiéncia do doente, refor-
cando a importancia da sua implementacao nos servicos de urgéncia.

Palavras-chave: Dor; Enfermeiros; Gestao da Dor; Protocolos; Servico de Urgéncia; Triagem.

Introduction: Pain is a challenge in emergency services, and its management is a right of
patients and a duty of health professionals. The overcrowding of these services reinforces
the need for pain management protocols that enable a faster, more effective and systematic
approach, ensuring the relief of suffering and a better patient experience.

Aim: Identify the impact of pain management protocols applied by nurses in emergency
departments.

Methodology: A systematic literature review was carried out based on the question: “What
is the impact of the existence of protocols, applied by nurses, on the pain management of
patients who visit the emergency department?”. The search was conducted in December

2023 on the EBSCO Discovery Service platform, using validated descriptors. As inclusion
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criteria, we considered individuals who use the emergency department, primary studies
with full text, peer-reviewed, with a publication date between 2019-2023. After analysis, 6
articles were selected.

Results/Discussion: The studies analysed show that implementing pain management proto-
cols reduces waiting times for treatment, provides faster and more effective pain relief and
improves the overall patient experience in emergency departments.

Conclusions: The adoption of pain management protocols has a significant impact on the
reduction of time to treatment, the effectiveness of pain relief and the patient experience,
reinforcing the importance of their implementation in emergency services.

Keywords: Emergency Service; Nurses; Nursing Protocols; Pain; Pain Management; Triage.

Introduccion: EI dolor es un reto en los servicios de urgencias, y su tratamiento es un dere-
cho de los pacientes y un deber de los profesionales sanitarios. La saturacion de estos servicios
refuerza la necesidad de protocolos de manejo del dolor que permitan un abordaje mas
répido, eficaz vy sistematico, asegurando el alivio del sufrimiento y una mejor experiencia
del paciente.

Objetivo: Identificar impacto de los protocolos de manejo del dolor aplicados por enfermeria
en los servicios de urgencias.

Metodologia: Se realizé una revisiéon sistematica de la literatura a partir de la pregunta: “;Cuél
es el impacto de la existencia de protocolos, aplicados por el personal de enfermeria, en el
manejo del dolor de los pacientes que acuden a urgencias?”. La busqueda se realizé en diciembre
de 2023 en la plataforma EBSCO Discovery Service, utilizando descriptores validados. Como
criterios de inclusion, se consideraron personas usuarias del servicio de urgencias, estudios
primarios a texto completo, revisados por pares, con fecha de publicacion entre 2019-2023.
Tras el analisis, se seleccionaron é articulos.

Resultados/Discusion: Los estudios analizados muestran que la implementaciéon de proto-
colos de manejo del dolor reduce los tiempos de espera para el tratamiento, proporciona un
alivio del dolor maés rapido y efectivo y mejora la experiencia general del paciente en los
servicios de urgencias.

Conclusiones: La adopcion de protocolos de manejo del dolor tiene un impacto significativo
en la reduccion del tiempo hasta el tratamiento, la efectividad del alivio del dolor y la expe-
riencia del paciente, lo que refuerza la importancia de su implantaciéon en los servicios de
urgencias.

Descriptores: Dolor; Enfermeria; Manejo del Dolor; Protocolos; Triaje; Urgencias.
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Os servicos de urgéncia sao pilares fundamentais do sistema de saude permitindo dar res-
posta a situacoes de urgéncia/emergéncia. Contudo, a elevada procura leva a sobrelotacao
dos servicos e, consequentemente, a maiores tempos de espera e incremento do tempo de

permanéncia dos doentes, com impacto negativo na qualidade do servico®?.

Para melhorar a gestdo dos processos de admissdo de doentes nos servicos de urgéncia,
foram desenvolvidos sistemas de classificacdo de risco tendo em consideracio a gravidade
de cada episédio. Assim, foi implementado o sistema de triagem que prioriza o atendimento
em funcao da gravidade, avaliada no primeiro contacto do doente com um profissional de
saude em ambiente hospitalar®. A triagem ¢ efetuada por enfermeiros, com competéncias

técnicas e cientificas especificas na area da urgéncia/emergéncia'.

A dor é encarada como um desafio constante na area da saude, cuja intervencao e gestao
sdo considerados direitos fundamentais das pessoas e deveres inaliendveis dos profissionais
de saude. A gestao da dor ¢ um desafio continuo para os profissionais de saude, sendo crucial
a sua avaliacdo e controlo de forma adequada, destacando-a como um sintoma que, quando
persistente e de intensidade elevada, pode ter um impacto significativo na saude fisica e
mental dos doentes. A relacdo entre dor e sofrimento é enfatizada como um aspeto ético e
profissional, sendo que a negacdo ou desvalorizacao da dor constitui um comprometimento
na qualidade dos cuidados de saude. Ao longo do ciclo vital, independentemente da idade ou
da natureza da dor, € essencial reconhecer, avaliar e respeitar a experiéncia algica dos doentes.
Nao obstante, e apesar do esforco e empenho dos profissionais na melhoria dos cuidados, é

importante sublinhar que ainda persistem lacunas na valorizacdo e tratamento da dor®.

Nos servicos de urgéncia, o enfermeiro é o primeiro profissional de saude diferenciado que
contacta com a pessoa doente, assim, numa 6tica de garantir o conforto e satisfacdo das suas
necessidades, ¢ de crucial importancia saber identificar, caracterizar e intervir o mais pre-

cocemente possivel na dor'®.

A dor, caracterizada pela sua individualidade e complexidade, é descrita como uma expe-
riéncia sensorial desagradavel, relacionada com conceitos multidimensionais e experiéncias
dolorosas passadas e influenciada por aspetos sociais, culturais e emocionais”. E definida
pela International Association for the Study of Pain (IASP) como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, que se associa a uma lesao tecidular concreta ou potencial ou
descrita em funcao dessa lesdo, desempenhando um papel importante de prevencao e de
recuperacao das funcoes normais do organismo”. Com os desafios de gestdo logistica e de

recursos humanos, tdo bem conhecidos, dos servicos de urgéncia, a experiéncia por si so
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desagradavel pela doenca, alicercada aos tempos de espera elevados, pode agravar o quadro
clinico do doente. Deste modo, a gestao precoce da dor é uma componente essencial da pres-

tacdo de cuidados de qualidade nos servicos de urgéncia” 9.

A administracao precoce de analgesia é fundamental, uma vez que a dor prolongada pode
intensificar a resposta do sistema nervoso simpatico, levando a alteracoes cardiovasculares,
metabdlicas e imunolégicas, além de impactar negativamente a experiéncia, o bem-estar e
o estado psicolégico dos doentes. A implementacdo de estratégias para melhorar a gestdo da
dor nos servicos de urgéncia visa promover uma celeridade na administracdo de terapéutica

analgésica e reducao do tempo de permanéncia no servico'?.

Atualmente, na grande maioria dos servicos de urgéncia sem protocolos instituidos, o con-
trolo da dor através da administracao de analgésicos sé pode ser iniciado apds avaliacdo e
prescricao médica. Assim, em ambientes sobrelotados, como os servicos de urgéncia, é comum
ocorrerem atrasos consideraveis entre a admissao e o atendimento médico, resultando num
aumento do tempo até a administracio de analgésicos!®Y). Com a implementacio de proto-
colos de gestdo da dor aplicados por enfermeiros, estes profissionais poderiam administrar
farmacos de acordo com critérios validados e pré-definidos, garantindo uma abordagem
mais estruturada e célere, sem que os doentes tivessem de aguardar por uma avaliacdo
meédica. No entanto, esta abordagem nao deve descurar a implementacao simultanea de
estratégias nao farmacolégicas, que potenciam o efeito do tratamento, permitindo o uso de

doses menores de farmacos, com reducio dos efeitos secundarios e dos custos em saude?.

Para sustentar estes protocolos é necessdria uma avaliacido da dor através de escalas valida-
das e adaptadas a cada individuo. E recomendada a utilizacio de escalas de autoavaliacéo,
tais como a Escala Visual Analdgica [EVA], Escala Numérica [EN], Escala de Faces [EF] e
Escala Qualitativa [EQ]; ou de heteroavaliacdo, como a Critical Care Pain Observation Tool
[CPOT]. Evidéncias cientificas publicadas enfatizam que todas as escalas sdo validas, ade-

quadas e fidveis em contexto de urgéncia®?.

Assim, assente nestas premissas e sendo a gestao da dor integrada nas unidades das Com-
peténcias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica-Pessoa
Situacao Critica, consignadas no Regulamento n° 429/2018, de 16 de julho, da Ordem dos
Enfermeiros [OE]"¥, considera-se pertinente a realizacdo de uma revisao sistematica com o
objetivo de identificar o impacto da existéncia de protocolos de gestdo da dor, aplicados por

enfermeiros, nos servicos de urgéncia.
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A presente revisao sistematica da literatura surge na procura de novos saberes com vista a
garantir cuidados de exceléncia, alicercando o saber tedrico e a experiéncia clinica. Esta revi-
sao tem como principal objetivo identificar o impacto da existéncia de protocolos de gestao

da dor, aplicados por enfermeiros, nos servicos de urgéncia.

Para este estudo recorreu-se a metodologia PICO (Populacdo, Intervencdo, Comparacao e
Outcomes)™, sendo: Populacdo - doentes que recorrem ao servico de urgéncia; Intervencao
- protocolos de gestdo da dor aplicados por enfermeiros; Comparacdo - ndo aplicavel; e

Outcomes - gestado da dor.

Com base nesta metodologia, formulou-se a questao central desta revisao sistematica, que
orienta a estratégia de pesquisa e assegura a relevancia dos resultados. Assim, definiu-se a
seguinte pergunta de investigacdo: “Qual o impacto da existéncia de protocolos, aplicados por

enfermeiros, na gestdo da dor dos doentes que recorrem ao servico de urgéncia?”,

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCO Discovery Service, selecionando as bases de
dados CINAHL Ultimate e MEDLINE Ultimate. A estratégia de busca foi delineada utilizando
os descritores “Pain Management”, “Nurses”, “Emergency Service”, “Triage” e “Nursing Protocols’,
previamente validados nos Health Science Descriptors/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH)!1),
Esses descritores foram cruzados com o operador booleano “AND’, permitindo a intersecao

dos termos e delimitando os resultados obtidos.

A pesquisa foi conduzida em dezembro de 2023 e, além da selecdo das bases de dados, foram
aplicados critérios de inclusdo, considerando apenas artigos com texto integral disponivel,
revistos por pares, publicados entre 1 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2023, nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol. Com base nesses critérios foram obtidos 208 artigos. De
seguida procedeu-se a uma triagem baseada na analise dos titulos, excluindo-se os artigos
que nao apresentavam relevancia para o tema. Esse processo resultou em 10 artigos, dos
quais 7 foram selecionados apds a anéalise dos resumos. Posteriormente, da leitura integral
desses artigos permitiu a inclusdo de 6 estudos nesta revisao, por atenderem aos critérios
estabelecidos e responderem a questdo de investigacdo. O processo de selecdo encontra-se
detalhado na Figura 17, que apresenta o Diagrama PRISMA 2020%”, documentando cada

etapa de inclusao e exclusdo dos artigos.

Para aferir a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados, foram utilizados os instru-

mentos de analise critica do Joanna Briggs Institute [JBI] - Critical Appraisal Tools®).
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Com base nos niveis de evidéncia do JBI, tendo em conta a eficacia, verifica-se que todos os
artigos tém um nivel 3.c. Foram igualmente revistos todos os artigos de acordo com o grau
de recomendacdo do JBI - JBI Grades of Recommendation, de acordo com o método FAME
com recurso a Viabilidade, Adequacao, Significancia e Eficacia, sendo assim comprovada uma
qualidade metodolégica considerada alta para todos os estudos com o grau de recomendacao

A - strong, tal como se pode verificar no Quadro 1719,

Seguidamente, apresenta-se o Quadro 27, que sintetiza a extracao de dados dos estudos inclui-
dos nesta revisao sistematica, seguindo as orientacoes do JBI. A tabela inclui informacoes

sobre o autor, objetivo do estudo, amostra, intervencoes, resultados, periodo e pais de origem.

Esta revisao sistematica apresenta a mais recente evidéncia cientifica do impacto da exis-
téncia de protocolos de gestao da dor, aplicados por enfermeiros, nos servicos de urgéncia.
Tendo em conta a analise dos estudos (A119, A2020) A3RY A4l22) A523) - A629) todos salientam
que a elaboracao de protocolos de gestdo da dor pode influenciar positivamente a qualidade
do atendimento ao doente e a eficiéncia nos servicos de urgéncia, com a reducao significa-
tiva do tempo de espera para o tratamento e consequente melhoria na gestao da dor e da

experiéncia da propria pessoa.

O estudo A2@%9 demonstra que a aplicacdo do protocolo de administracido de medicacio anal-
gésica pelos enfermeiros resultou numa celeridade no controlo da dor e consequentemente
numa reducdo da analgesia, em doentes adultos admitidos num servico de urgéncia triados
como semi-urgentes. Esses resultados corroboram evidéncias relatadas noutros paises desen-
volvidos, como demonstrado por Sepahvand et al (2019)24, Pierik et al (2016)*°, Finn et al
(2012)?9 e Fosnocht (2007)%7, que afirmam que os protocolos de gestdo da dor iniciados por
enfermeiros resultaram numa reducdo do tempo para analgesia, diminuicao do nivel de dor
e aumento da satisfacao do doente, contudo nao foi possivel demonstrar o impacto do proto-
colo de dor com o tempo de permanéncia no servico, concluindo-se que a implementacao

destes protocolos continuam a ser um desafio.

No estudo A62% aplicado a doentes com dor decorrente de lesdes musculo-esqueléticas

consideraram-se dois grupos e dois momentos: o grupo pré-intervencao (antes da aplicacao
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do protocolo de gestdo da dor) e o grupo pos intervencdo (apds aplicacao do protocolo de
gestdo da dor). A implementacdo do protocolo na triagem permitiu reduzir significativa-
mente a intensidade da dor e melhorar a satisfacao dos doentes relativamente ao grupo pré-
-intervencao, sendo que 75,8% dos doentes do grupo pods-intervencao recebeu tratamento
farmacoldgico na primeira hora. O desempenho de enfermagem melhorou significativamente
quando foi implementado o protocolo pois permitiu uma avaliacao, reavaliacao e gestao
mais eficaz da dor, uma administracao oportuna de analgesia, um registo do score de dor, e
uma diminuicao do tempo de espera desde o momento da admissdao hospitalar até a observa-
cao médica e alta/transferéncia hospitalar. O tempo médio para a administracdo do primeiro
analgésico diminuiu de 64 para 22 minutos apés o protocolo ser implementado. Estes auto-
res salientaram que estes dados sao corroborados por varios estudos que demonstram que
protocolos de gestao da dor iniciados por enfermeiros podem reduzir significativamente o
tempo de espera para administracido de analgésicos. Muntlin et al (2011)“® relataram que a
administracao de analgésicos por enfermeiros nao aumenta o risco de diagnostico errado e
pode reduzir o tempo de espera. Patrick et al (2015)%#? descreveram uma reducao média de
68 minutos no tempo desde a avaliacao inicial até a administracao da analgesia. Pierik et al
(2016)?) evidenciaram que protocolos de gestao da dor iniciados por enfermeiros melhoram
a frequéncia de administracdo de analgésicos, enquanto Ridderikhof et al (2017)%% indicaram
que a sua implementacao pode reduzir o tempo de permanéncia no servico de urgéncia.
Além disso, Vatnay et al (2013)©Y relataram que a adocdo desses protocolos pode aumentar

a satisfacao do doente ao reduzir tempos de espera.

Outro estudo que destaca a influéncia positiva da administracao de analgesia desde a triagem
¢ 0 A529 que demonstra uma diminuicao consideravel nos niveis de dor avaliados pela EVA
apos a intervencao, bem como melhora o cuidado dos doentes que procuram um servico de
urgéncia, reduzindo a dor durante o tempo de espera pela avaliacdo médica, o que aumenta
a eficacia e eficiéncia do atendimento recebido. Finn et al (2012)2% corroboram esses achados
ao analisarem a influéncia da administracao de analgesia desde a triagem por Enfermeiros
de Pratica Avancada (EPA), demonstrando uma reducéo significativa dos niveis de dor apés
a intervencao. Da mesma forma, Hatherley et al (2016)©4? realizaram uma revisao da litera-
tura e concluiram que a atuacao dos EPA melhora a eficacia do atendimento, garantindo um
tratamento mais célere e eficiente da dor. Esses resultados reforcam a importancia da
implementacdo de protocolos que possibilitern a administracao precoce de analgesia pelos
enfermeiros, reduzindo a necessidade de prescricido médica posterior e otimizando os fluxos
de atendimento nos servicos de urgéncia. Além disso, a elevada adequacao da ativacdo do
protocolo observada no estudo destaca a sua seguranca e aplicabilidade clinica, alinhando-
-se com a tendéncia de valorizacao do papel da enfermagem na gestdo da dor em ambientes

de emergéncia.
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No estudo A422) ¢ discutido o impacto de um novo protocolo de administracao de analgési-
Cos que permitisse aos enfermeiros do servico de urgéncia administrar paracetamol e analgé-
sicos opidides orais sem validacdo médica prévia, em conformidade com uma lista rigorosa,
sendo que o protocolo que existia previamente permitia apenas administrar acetaminofeno.
Houve um aumento e melhoria na administracao de analgésicos em doentes com dor severa,
com um aumento exponencial na administracao de opiodides orais nesse grupo. O estudo
também demonstrou que o tempo médio desde a admissdo até a administracao do primeiro
analgésico pelo enfermeiro de triagem diminuiu, observando-se uma reducao de 18 para 16
minutos, sugerindo que o protocolo implementado teve sucesso em facilitar o acesso ao
tratamento da dor do doente. Ao contrario do que é referido em varios estudos nos EUA,
como os de Jones et al (2014)8%) e Lyapustina et al (2017)%%, que mencionam o elevado risco
do uso indevido de opidides nos servicos de urgéncia e, por esse motivo, criam barreiras a
criacao e aplicacdo destes protocolos, este estudo demonstrou que, apesar de ser recomendada
vigilancia, o risco foi controlado por terem sido excluidos doentes com quadros de intoxica-

coes agudas ou cronicas.

No estudo A32Y, realizado na Australia, destaca-se a prevaléncia e a importancia dos pro-
tocolos de analgesia iniciados por enfermeiros nos departamentos de emergéncia. O servico
onde o estudo foi conduzido possui uma politica bem estruturada e consolidada, permitindo
que mais de 80% dos enfermeiros administrem medicacao analgésica, desde paracetamol até
opidides intravenosos. De acordo com Cabilan & Boyde (2017)8%, uma revisio sistematica e
meta-andalise demonstrou que a administracio de analgesia segundo protocolos reduziu em
30 minutos o tempo de espera dos doentes em comparacao com aqueles que tiveram de
aguardar avaliacdo médica. Os resultados deste estudo, que indicam um tempo médio de 48
minutos para a administracao do primeiro analgésico, estao alinhados com as recomenda-
coes de melhores praticas descritas por Hatherley et al (2016)4?, evidenciando a relacdo
direta entre o profissional responsavel pela prescricdo da analgesia e o tempo até a sua
administracdo. Neste contexto, Finn et al (2012)2¢) destacam os protocolos de analgesia
iniciados por enfermeiros como uma estratégia fundamental para o alivio rapido da dor no
departamento de emergéncia. No entanto, de acordo com Varndell, et al (2018)%¥¢, numa
revisdo sistematica que analisou a implementacado desses protocolos em diferentes contextos
de servicos de urgéncia, nao foi possivel demonstrar que essa abordagem reduza significati-
vamente o tempo total de permanéncia dos doentes no servico, apesar da evidéncia de que

os protocolos permitem uma administracdo mais rapida do primeiro analgésico.

Relativamente as resisténcia a implementacdo destes protocolos em alguns paises, ja men-
cionada anteriormente no estudo A4122) vem reforcada no estudo A1%?, em que que a falta

de politicas claras e restricoes legais nos Estados Unidos da América pode dificultar e, em
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alguns casos, impedir a implementacao eficiente e oportuna de protocolos de gestao da dor
iniciados por enfermeiros, resultando em atrasos na prestacao de cuidados e prolongamento
do sofrimento dos doentes. No entanto, estudos como os de Bruce et al (2015)87), Considine
et al (2019)48 e Ho et al (2018)? argumentam que, apesar dessas barreiras regulatorias, os
protocolos iniciados por enfermeiros tém demonstrado melhorias na eficiéncia dos servicos
de urgéncia, reduzindo tempos de espera e melhorando a qualidade dos cuidados prestados.
Além disso, Douma et al (2016)“9 apontam que a resisténcia de outras classes profissionais,
bem como o treino inadequado dos enfermeiros, podem representar desafios adicionais para
a implementacado desses protocolos. Por outro lado, estudos como os de Gurney et al (2014)“Y
destacam que a regulamentacao inconsistente entre diferentes estados dos EUA cria incer-
tezas na pratica clinica e pode limitar a adocao de medidas baseadas em evidéncias. Diante
desse cenario, Castner et al (2013)“? sugerem que as leis devem ser reformuladas para um
padrdo nacional, permitindo que os enfermeiros atuem de forma mais auténoma dentro de
protocolos estabelecidos, promovendo uma abordagem baseada em evidéncias e alinhada com

a evolucao das necessidades da sociedade e do sistema de prestacao de cuidados de saude.

Fundamentalmente, é importante destacar e relacionar os principais pontos entre os estu-
dos. Todos os autores dos 6 estudos incluidos (A119), A0 A3ED A4(22) A523) ALY consi-
deram que a implementacao de protocolos de administracdo de terapéutica analgésica por
enfermeiros dos servicos de urgéncia hospitalares pode beneficiar os doentes. De salientar
a importancia dos protocolos na reducdo do tempo de espera para o tratamento da dor e na
melhoria da gestdo da dor e da experiéncia do doente. Ha consenso sobre o papel positivo
dos protocolos na reducao da dor, na diminuicdo do nimero de analgésicos necessarios e no
aumento da satisfacdo do doente, contudo também sdo destacados, nomeadamente nos
estudos de A119), A32D e A422) o5 desafios e as barreiras associados a implementacdo desses

protocolos por parte das entidades superiores e dos proprios paises.

Com base nos estudos é possivel concluir que a implementacao de protocolos especificos suge-
rem beneficios significativos na gestao da dor nos doentes. Os resultados dos estudos analisa-
dos indicam uma reducao do tempo de espera para o tratamento e alivio mais rdpido e eficaz

da dor, e uma potencial melhoria na experiéncia global do doente nos servicos de urgéncia.

Apesar dos resultados encorajadores, é importante reconhecer que existem desafios a serem
superados, como resisténcia institucional e dos seus profissionais, barreiras legais e a neces-

sidade de formacao continua para que os enfermeiros possam atuar com maior autonomia
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na implementacao de protocolos de analgesia. Esses obstaculos podem limitar a aplicacao
eficaz desses protocolos no servico de urgéncia e, consequentemente, comprometer a quali-

dade do atendimento ao doente.

Assim, é essencial adotar uma abordagem integrada que tenha em consideracao nao apenas
a implementacao dos protocolos, mas também questoes relacionadas a cultura organizacio-
nal, & capacitacdo dos profissionais e as politicas institucionais. Além disso, é fundamental
promover a adocdo de praticas baseadas em evidéncias e a reforma de politicas de saude
para garantir a eficacia e a eficiéncia na gestdo da dor nos servicos de urgéncia hospitalares,

visando sempre o bem-estar e a satisfacdo da pessoa doente.

Em suma, apesar dos obstaculos identificados, a criacdo e implementacao de protocolos de
gestdo da dor iniciados por enfermeiros, bem estruturados e com uma segura base legal e
suporte institucional, ndo apenas promove o conforto e a satisfacdo do doente, como também
podem ter um impacto positivo na eficiéncia geral do servico de urgéncia, possibilitando um
atendimento mais 4gil e eficaz. Portanto, apesar dos desafios, os resultados sugerem que a
implementacao desses protocolos é benéfica. Numa visdo macroeconémica, uma gestao

eficiente do controlo da dor permite diminuicdo dos custos e ganhos em saude.
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Figura 1 - Diagrama de Flow adaptado de PRISMA Statement representativo do processo de pesquisa!”).~
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Quadro 1 - Tipo de estudos e avaliacdo do nivel de evidéncia e do nivel de recomendacao
dos estudos segundo JBL.®

Identificacdo dos estudos Tipo de estudo Ni.\/ e} de_ Grau de .
Evidéncia recomendacao

A1%9) — Castner & Boris Correlational Approach With 3.c STRONG

(2020) A Cross-Sectional

A2@9 - Santos et al Prospective Cohort 3.c STRONG

(2021)

A3 - Hughes et al Retrospective Cohort 3.c STRONG

(2021)

A4122) - Muscat et al Observational, Retrospective, 3. STRONG

(2021 Single-Center

A5 - Rodriguez- Retrospective Cohort 3.c STRONG

-Montalvo et al (2020)

A6@ - Sepahvand et al Pre-Post Intervention Design 3.c STRONG

(2019)
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Autores

A109
Castner &
Boris (2020).

AD0)
Santos et al
(2021).

Objetivos do estudo

Explorar a relacdo entre
o ambiente regulador
estatal e a utilizacdo de
protocolos iniciados por
enfermeiros nos servicos
de urgéncia nos Estados

Unidos da América [EUA].

Avaliar a implementacao
de um protocolo de gestao
da dor iniciado por enfer-
meiros para doentes tria-
dos como semi-urgentes,
e 0 seu impacto na
intensidade da dor no
servico de urgéncia.

Quadro 2 - Dados extraidos dos artigos analisados.”™

Amostra

Foram devolvidos 350
inquéritos de 48 estados
dos EUA e do Distrito de
Columbia. 63% eram
enfermeiros do SU, 26%
eram gestores ou admi-
nistradores de hospitais,
gerentes ou administra-
dores de hospitais com
responsabilidades nos
Departamentos de
emergéncia [DE] e os
restantes 11% incluiam
educadores, médicos,
enfermeiros, professores
de enfermagem, enfer-
meiros de departamen-
tos nao pertencentes aos
DE ou administradores
sem responsabilidades
nos DE.

No total foram incluidos
neste estudo 185 doentes
adultos (18 anos ou mais).
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Intervencao

Foi desenvolvido um
questionario com nove
itens para os objetivos
deste estudo.

Este incidiu sobre as
caracteristicas e politicas
do hospital onde os
participantes trabalham,
e foi elaborado eletroni-
camente através de uma
ligacao a Internet, utili-
zando o software Vovici.
Incluia campos abertos
para comentarios depois
de multiplas opcoes de
resposta binaria a uma
pergunta sobre se o
enfermeiro podia iniciar
atividades com base em
protocolos estabelecidos
pelo hospital.

Dos 185 doentes incluidos,
55 (30%) receberam

a intervencao (aplicado
o protocolo de gestao da
dor) e 130 (70%) foram
tratados de forma con-
vencional (administrada
medicacdo analgésica
apos avaliacao médica).

Periodo/
Pais do estudo

Resultados

De janeiro a junho
de 2014.
regulamentares, como a proibicao de protocolos iniciados por | EUA.

Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a
politica hospitalar e pratica dos enfermeiros. As barreiras

enfermeiros podem limitar a qualidade e a eficiéncia dos
cuidados de emergéncia que salvam vidas em varios estados.
Sao necessarias pesquisas adicionais para elucidar melhor as
implicacées do atraso no tratamento nos servicos de
urgéncia, resultante das proibicdes de protocolos iniciados
por enfermeiro por parte do estado.

E, no entanto, relatado pelos participantes deste estudo que
protocolos iniciados por enfermeiros oferecem vantagens
como a reducdo do tempo de espera e a melhoria da
satisfacdo dos doentes. Experiéncias indicam que esses
protocolos podem aumentar a eficicia do tratamento e
otimizar o fluxo de doentes, ndo sendo claro que a sua
implementacao seja legal.

Os doentes do grupo de intervencdo relataram reducdes mais Entre abril e
significativas no nivel de dor.

A implementacao do protocolo de gestao da dor, iniciado por  Brasil.
enfermeiros, resultou numa melhoria mais significativa da

dor e diminuicdo do uso de analgésicos quando comparado

aos doentes que foram abordados da forma convencional.

dezembro de 2015.
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Autores

A3
Hughes et al
(2021).

A422)
Muscat et al
(2021).

Objetivos do estudo

Examinar os fatores
associados ao tempo até a
administracao da primei-
ra medicacdo analgésica
no servico de urgéncia.

Avaliar o impacto de um
novo protocolo de gestdo
da dor iniciado por enfer-
meiros, sem necessidade
de prescricdo médica,
para doentes com dor
moderada ou grave no
servico de urgéncia de
um hospital em Franca.

Quadro 2 - Dados extraidos dos artigos analisados.<~~

Amostra

Foram incluidos neste
estudo 383 doentes.

Foram incluidos 756
doentes de 16 anos de
idade com dor modera-
da a intensa: 377 antes
e 379 depois da imple-
mentacao do protocolo.
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Intervencao

A variavel deste estudo
(tempo até a administracao
da primeira medicacao
analgésica no servico de
urgéncia) foi retirada atra-
vés do registo de adminis-
tracdo de medicamentos
do doente e da hora de
chegada registada
eletronicamente. Foi
identificado um modelo
contendo nove variaveis
explicativas associadas ao
tempo até a primeira
medicacio analgésica.

O estudo avaliou a imple-
mentacdo de um protocolo
iniciado por um enfermei-
ro no tratamento de dor
moderada a grave em
doentes com 16 anos de
idade, com administracdo
oral de paracetamol e
analgésicos opidides fortes
na admissao.

Periodo/
Pais do estudo

Resultados

Nao definido.
Australia.

Dos 383 doentes, 290 (75,92%) receberam medicacdo analgé-
sica num tempo médio de 45 minutos (tempo de referéncia
na Australia é de 30 minutos).

Este artigo corrobora estudos anteriores que enfatizam a
importancia de protocolos de administracao de analgesia
iniciados por enfermeiros para o tratamento oportuno da dor,
destacando que os doentes tém acesso a medicacdo mais cedo
em comparacdo com aqueles a quem esses protocolos néo sdo
aplicados.

O uso de analgésicos orais na admissao aumentou de 44,3%
para 57,8% e de 50,2% para 76,6% entre doentes com dor
intensa. A administracao de analgésicos opidides fortes

De 4-10 de janeiro
ou de 16-22 de maio
de 2016 (antes da
aumentou de 2,1% para 41,2%. As prescricoes médicas de implementacao do
analgésicos diminuiram de 28,6% para 21,4%. Estes resultados | protocolo), e de 2-8
sugerem que a implementacdo do protocolo permitiu um inicio | de janeiro ou 15-21
de maio de 2017
recebessem analgesia de forma mais célere, especialmente em (apds a implemen-
tacdo do protocolo).
O protocolo foi

mais rapido do tratamento da dor, garantindo que os doentes

casos de dor intensa. Além disso, a maior autonomia dos
enfermeiros na gestdo da dor reduziu a necessidade de
intervencdo médica direta para analgesia inicial, diminuindo ' implementado em
outubro de 2016.

Franca.

atrasos no alivio do sofrimento e promovendo um uso mais
eficiente da analgesia no servico de urgéncia.
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Autores

A523

Rodriguez-
-Montalvo
et al (2020).

A6
Sepahvand
etal (2019).

Objetivos do estudo

Avaliar a adequacao do
protocolo de gestdo da dor
“moderada’, mediante
triagem avancada, e o seu
impacto na necessidade de
analgesia posterior no
servico de urgéncia em
Espanha (Agéncia de
Saude Costa do Sol).

Avaliar os efeitos de um
protocolo de gestao da dor
iniciado por enfermeiros
em doentes com lesdes
musculo-esqueléticas no
servico de urgéncia de um
hospital no Irao.

Quadro 2 - Dados extraidos dos artigos analisados.<~

Amostra

Foram incluidos 357
doentes neste estudo.

Foram incluidos 240
doentes com lesoes
traumaticas.

ONLINE 2024. DEZEMBRO. 10(3): 53 - 72

Intervencao

A intervencao consistiu
na oferta de um kit indivi-
dual de analgesia oral
composto por 1 grama de
paracetamol e 25 mg de
dexcetoprofeno pelo
enfermeiro de triagem ao
doente com dor moderada
(nivel IlT ou IV de acordo
com o sisterna de triagem
espanhol), com auséncia
de patologia prévia, sem
alergias aos compostos
referidos, e que nao tives-
sem tomado analgesia nas
6 horas prévias.

A intervencao consistiu
em sessoes de estudo de
caso e na implementacio
do protocolo de gestao de
dor iniciado pelo enfer-
meiro. Os desfechos foram
avaliados com base no
score da dor segundo a
escala numeérica, no ques-
tionario de satisfacdo da
gestdo da dor, na lista de
verificacao de desempe-
nho de enfermagem e no
formulario de avaliacao do
tempo de espera.

Resultados

60,8% (n = 217) dos doentes ndo necessitaram de analgesia
durante a sua permanéncia no servico de urgéncia apos a
administracdo do kit inicial na triagem. Nos restantes 39,2%
(n =140) que requereram analgesia com prescricao médica
posterior, a via intravenosa foi a mais utilizada, correspon-
dendo a 52,1% dos casos.

Os niveis de dor dos doentes medidos EVA diminuiram consi-
deravelmente apos a intervencao, defendendo a administracdo
de analgesia iniciada pelos enfermeiros na melhoria do
atendimento aos doentes que chegam as urgéncias.

A intensidade média da dor 30 e 60 minutos apds a triagem e
na alta diminuiu significativamente no grupo pés-intervencao.
A satisfacdo dos doentes no ambito da gestdo da dor e o desem-
penho do enfermeiro melhoraram no grupo pés-intervencao.
Tempo de espera: houve reducdo significativa no grupo pés-
-intervencdo no que diz respeito ao tempo desde o término da
triagem até a observacao médica, da chegada do doente até a
alta ou transferéncia, e do tempo até a administracao da pri-
meira analgesia.

Periodo/
Pais do estudo

Entre1de
novembro de 2014
e 30 de novembro
de 2015.

Espanha.

Entre janeiro e
Julho de 2016.
Irao.
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