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Resumo

Introducéo

Ador é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como uma experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas, também, um componente emocional e que se associa
a uma leséo tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funcdo dessa lesdo (IASP; 2020). Em Portugal, a triagem
nos servicos de urgéncia € realizada por enfermeiros com formagao especifica no Sistema de Triagem de Manchester,
cabendo-lhes a responsabilidade de atribuir prioridades clinicas com base na gravidade dos sintomas apresentados
(José, 2019). No entanto, este processo pode ser condicionado por diversos fatores, como a pressdo assistencial, o
contexto organizacional e a subjetividade de certos sintomas, como a dor, que tendem a ser subvalorizados (Freitas,
2014). Além disso, os proprios profissionais reconhecem que, apesar da estrutura do sistema, ha limitagdes na sua
aplicacdo préatica, sendo a percecédo clinica do enfermeiro determinante para a eficicia da triagem (Costa, Torres &
Sousa, 2022).A auséncia ou a escassez de ferramentas e protocolos validados pelas instituicdes competentes
contribui para a desvalorizacdo da dor e para o prolongamento do tempo de espera pela administracdo de

analgesia, o0 que, por sua vez, intensifica o sofrimento dos utentes (Sampson et al., 2020).

Objetivo

O objetivo desta scoping review é mapear e resumir a evidéncia cientifica sobre a gestdo da dor pelos enfermeiros da

triagem do servico de urgéncia.

Critérios de incluséao

Foram incluidos estudos que abordavam a atuacdo de enfermeiros na triagem em servicos de urgéncia de adultos.
Consideraram-se aqueles que tratavam da avaliacdo, gestdo ou intervencdo na dor, bem como trabalhos que
descrevessem praticas, estratégias ou protocolos de enfermagem utilizados na gestdo da dor durante o processo de

triagem.

Critérios de excluséo

Excluiram-se estudos que ndo focassem a préatica de enfermagem ou centrados noutros profissionais de saude. Foram
também excluidos estudos com populagdes pediatricas, obstétricas ou fora do contexto de urgéncia para adultos.

Eliminaram-se artigos sem texto completo disponivel ou redigidos em idiomas ndo contemplados na revisdo.

Métodos



Foi elaborada a scoping review de acordo com a Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa foi realizada em maio de
2025, nas bases de dados MEDLINE®, CINAHL® via EBSCO e na B-ON. Os artigos incluidos foram selecionados
com base nos critérios de elegibilidade previamente definidos.

Resultados

Seis estudos sem limitacdes temporais foram incluidos. Os resultados indicam que os enfermeiros avaliam a dor na
triagem principalmente através de escalas numéricas, mas enfrentam dificuldades na comunicacéo e na administracéo
autonoma de analgesia, 0 que provoca atrasos no tratamento. Protocolos que permitem a iniciagdo da analgesia na
triagem mostraram reduzir o tempo até a intervencgao, melhorar o alivio da dor e aumentar a satisfagdo dos utentes. A
formacdo e a autonomia dos enfermeiros foram destacadas como essenciais para uma gestao eficaz da dor no servico

de urgéncia.

Concluséo

A gestdo da dor pelos enfermeiros na triagem do servico de urgéncia apresenta desafios relacionados com a avaliagao
precisa da dor e a limitacdo na administracdo autonoma de analgesia. No entanto, a implementacdo de protocolos que
autorizam a iniciacdo precoce da analgesia e a formacgdo adequada dos enfermeiros revelam-se estratégias eficazes
para melhorar o alivio da dor, reduzir atrasos e aumentar a satisfacdo dos utentes. Estas medidas sdo fundamentais para
otimizar a qualidade dos cuidados prestados na triagem de urgéncia.

Palavras-chaves

As palavras chaves utilizadas serdo dor aguda; enfermeiros; gestdo da dor; servico de urgéncia e triagem.



Abstract

Introduction

Pain is defined by the International Association for the Study of Pain (IASP) as an unpleasant, multidimensional
experience, involving not only a sensory but also an emotional component, and associated with, or described in
terms of, actual or potential tissue damage (IASP, 2020). In Portugal, triage in emergency departments is performed
by nurses specifically trained in the Manchester Triage System, who are responsible for assigning clinical priorities
based on the severity of symptoms (José, 2019). However, this process can be conditioned by several factors, such
as pressure from healthcare providers, the organizational context, and the subjectivity of certain symptoms, such as
pain, which tend to be undervalued (Freitas, 2014). Furthermore, the professionals themselves recognize that,
despite the structure of the system, there are limitations in its practical application, with the nurse's clinical
perception being decisive for the effectiveness of triage (Costa, Torres & Sousa, 2022). The absence or scarcity of
tools and protocols validated by the competent institutions contributes to the devaluation of pain and the
prolongation of the waiting time for the administration of analgesia, which, in turn, intensifies the suffering of users
(Sampson et al., 2020).

Objective

The objective of this scoping review is to map and summarize the scientific evidence on pain management by

emergency department triage nurses.

Inclusion criteria

Studies on the perfomance of nurse in screening in emergency services with adult population were included. Studies
that addressed the evaluation, management or intervention in pain were considered. Studies that described nursing

practices, strategies or protocols in pain management during screening were also admitted.

Exclusion criteria

Studies addressing nurses' role in triage in adult emergency departments were included. Studies addressing pain
assessment, management, or intervention were also considered, as were studies describing nursing practices, strategies,
or protocols used in pain management during the triage process.

Results

Six studies without time limits were included. The results indicate that nurses assess pain during triage primarily using
numerical scales, but face difficulties in communication and autonomous administration of analgesia, which leads to
treatment delays. Protocols that allow initiation of analgesia during triage have been shown to reduce time to



intervention, improve pain relief, and increase patient satisfaction. Nurse training and autonomy were highlighted as
essential for effective pain management in the emergency department.

Conclusion

Pain management by nurses in emergency department triage presents challenges related to accurate pain assessment
and limited self-administration of analgesia. However, implementing protocols that allow early initiation of analgesia
and adequate nurse training prove to be effective strategies for improving pain relief, reducing delays, and increasing
patient satisfaction. These measures are essential to optimizing the quality of care provided in emergency triage.

Keywords

The keywords wused will be acute pain; nurses; pain management; emergency service and triage.
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Introducéo

A dor deve ser registada e monitorizada sistematicamente, sendo considerada o 5.° sinal vital (DGS
2003). Valorizar a dor, toma-la verdadeiramente como o 5.° sinal vital, avaliar e respeitar a avaliacdo que
o outro faz da sua dor, constitui um principio fundamental na prética de enfermagem (Ordem dos
enfermeiros 2008).

Concebida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradvel, associada a uma lesdo tecidular
real ou potencial, a dor exige uma abordagem sistematica e rigorosa, centrada na pessoa, que assegure
uma avaliacdo precisa e uma intervencdo terapéutica eficaz (DGS, 2017). Contudo, a evidéncia revela
que o subtratamento da dor permanece uma realidade persistente em diversos contextos clinicos, sendo
particularmente evidente nos servicos de urgéncia, onde fatores como a elevada pressao assistencial, a
limitacdo de recursos humanos e materiais, bem como constrangimentos organizacionais, podem
comprometer a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca da pessoa em situacdo de sofrimento
(Silva et al., 2020).

Em Portugal, os servigos de urgéncia enfrentam uma elevada procura, muitas vezes desproporcionada a
sua capacidade de resposta, refletindo limitac6es na acessibilidade dos cuidados de saude primarios e na
literacia em salde da populacdo. Esta sobrecarga compromete ndo s6 0s tempos de espera, como a
qualidade da avaliacdo inicial do utente, nomeadamente no que diz respeito a identificacdo precoce e ao

tratamento atempado da dor (Sebastido & Cunha, 2021).

O sistema de triagem de Manchester, atualmente implementado na maioria dos servicos de urgéncia em
Portugal, oferece uma metodologia padronizada de priorizacdo clinica que permite aos enfermeiros avaliar
0 risco, atribuindo niveis de urgéncia com base em sinais, sintomas e queixas principais. Através desta
classificacdo, sdo definidos os tempos maximos de espera e facilitada a gestdo do fluxo de doentes. No
entanto, este sistema transcende a mera organizacdo: confere autonomia ao enfermeiro na avaliacdo
inicial, exigindo competéncias avancadas, particularmente na avaliacdo da dor, na tomada de decisdo
clinica e na aplicacdo de intervencdes imediatas, conforme evidenciado na realidade portuguesa (Costa,
Torres, & Sousa, 2022).
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A avaliacdo e gestdo da dor durante 0 momento da triagem € uma etapa crucial na prestacéo de cuidados
em servicos de urgéncia. O reconhecimento e tratamento precoce da dor ndo s6 previnem sofrimento
desnecessario, como também contribuem para a redugdo do tempo de permanéncia do utente no servigo e
para uma melhoria global da sua experiéncia. A evidéncia nacional demonstra que a implementagéo de
protocolos estruturados de alivio da dor conduz a melhores resultados clinicos, maior eficiéncia nos

cuidados e aumento da satisfacdo dos utentes (Canas et al.,2022).

Neste contexto, os enfermeiros desempenham um papel crucial na gestdo da dor, utilizando de forma
sistematica escalas de avaliacdo da dor, bem como na administracdo de terapéuticas farmacoldgicas
segundo protocolos definidos e na aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas. Segundo Teixeira e Duréo,
“o controlo e gestdo da dor na pessoa em situagdo critica implica a vigilancia e monitorizagao sistematica
da dor, seguida da implementacdo de intervenc@es interdependentes como intervencGes farmacoldgicas
segundo protocolo e autdnomas como intervengbes ndo farmacoldgicas , por parte dos enfermeiros”.
Estas intervencBes sdo essenciais para garantir uma abordagem mais humanizada, segura e eficaz na

gestdo da dor, particularmente em ambiente de urgéncia (Teixeira e Durdo, 2016).

Apesar da evidéncia cientifica disponivel e da existéncia de instrumentos padronizados, diversos estudos
tém identificado barreiras a implementacdo sistematica de préaticas de gestdo da dor pelos enfermeiros
durante a triagem. Entre estas, destacam-se a falta de formacdo especifica, a auséncia de protocolos
uniformizados entre instituicdes, o receio da administracdo de farmacos sem prescricdo medica, e a
elevada carga assistencial. Estas dificuldades sdo agravadas pela natureza dinamica e imprevisivel dos
servicos de urgéncia, onde a pressdo do tempo e a complexidade dos casos clinicos podem limitar a

capacidade de resposta do profissional (Sebastido & Cunha, 2021).

A emergéncia de modelos de pratica avancada em enfermagem e a reconfiguracdo dos papéis
profissionais no sistema de satde portugués tém reforcado a valorizacdo do enfermeiro na gestéo clinica
da dor. A expansao das competéncias, suportada por formacdo especializada e regulacdo ética e legal,
permite uma intervencdo mais autbnoma, assegurando que a dor seja tratada como prioridade clinica, e

ndo meramente como sintoma (Pita, Trigo & Santiago, 2023).

Apesar das orientages nacionais e internacionais para o controlo eficaz da dor, ainda se verifica uma
grande variabilidade na pratica clinica dos enfermeiros em contexto de triagem, tanto entre instituicdes
como dentro das préoprias equipas. Esta variabilidade compromete a equidade no acesso ao alivio da dor e

revela a necessidade urgente de uniformizacdo de praticas, nomeadamente através do desenvolvimento
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de protocolos clinicos baseados na melhor evidéncia disponivel. Iniciativas como as promovidas pela
Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor que visam a uniformizacdo da avaliacdo e registo da dor,

representam um passo importante nesse sentido.

Com base no exposto, mostra-se apropriado mapear e resumir a evidéncia cientifica sobre a gestdo da
dor pelos enfermeiros da triagem do servigo de urgéncia. Atendendo a problemaética, o seguinte trabalho
de investigacdo pretende esclarecer e objetivar a seguinte questdo de investigacdo: Quais sdo as praticas,
ferramentas, abordagens utilizadas pelos enfermeiros da triagem no servico de urgéncia para avaliagcéo e

gestdo da dor.

1-Enquadramento Tedrico

1.1-Dor

A dor deve ser compreendida como uma experiéncia subjetiva e multidimensional, que abrange nédo apenas a
percecdo sensorial de um estimulo nocivo ou dano tecidular, mas também os componentes emocionais,
cognitivos e socioculturais envolvidos na sua vivéncia. Cada individuo sente e comunica a dor a luz das suas
experiéncias, do seu contexto e da sua historia pessoal, tornando esta experiéncia Unica e dificil de
quantificar apenas por medidas bioldgicas ou clinicas. Assim, a dor ndo deve ser encarada apenas como um
sinal fisico, mas como um fendmeno complexo que requer uma abordagem centrada na pessoa, que integre
perspetivas bioldgicas, psicologicas e sociais para garantir avaliacdo e intervencao ajustadas (Bragada et al.,
2020).

Em contexto de urgéncia, a dor surge frequentemente como uma das primeiras queixas apresentadas pelos
utentes, constituindo um desafio clinico imediato e de elevada importancia. Para além de proporcionar alivio
do desconforto agudo, uma gestdo eficaz da dor pode prevenir complicacGes secundarias e contribuir para
melhores resultados clinicos, refor¢ando a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados (Afonso
& Veiga-Branco., 2023).

1.2-Triagem

A triagem é o processo inicial realizado no servico de urgéncia, no qual os enfermeiros tém a
responsabilidade de identificar, classificar e priorizar as necessidades dos utentes. Embora o seu objetivo
principal seja priorizar e classificar os doentes com base na gravidade clinica, a triagem permite igualmente

a avaliagdo e o alivio da dor. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no processo de triagem,
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realizando a avaliacgdo inicial da dor, utilizando instrumentos validos de quantificacdo e iniciando estratégias
terapéuticas que podem incluir a administracdo de analgésicos ou a referenciacdo para cuidados

especializados (Pereira et al., 2017).

Assim, a triagem vai além de um simples processo de categorizacdo, representando uma etapa fundamental
na gestdo da dor. A agilidade e precisdo na avaliacdo da dor neste momento critico influenciam diretamente

a experiéncia do doente e os resultados clinicos.

1.3-Ferramentas Utilizadas Para Avaliar a Dor

A avaliacdo da dor € uma competéncia fundamental dos enfermeiros no servico de urgéncia, sendo
imprescindivel a utilizacdo de instrumentos validos para assegurar uma avaliacdo objetiva e rigorosa.
Embora a dor seja uma experiéncia subjetiva, a quantificacdo da sua intensidade por meio de escalas facilita
a implementacdo de intervencdes adequadas e oportunas. As escalas mais comuns incluem a Escala Visual

Analogica (EVA), a Escala Numérica e a Escala de Faces.

A Escala Visual Analégica (EVA) consiste numa linha continua onde o utente assinala a intensidade da dor
entre 0 (auséncia de dor) e 10 (dor maxima), sendo amplamente utilizada pela sua simplicidade e rapidez de
aplicacdo. A Escala Numeérica, igualmente simples, permite ao doente classificar a dor numa escala de 0 a
10, enquanto a Escala de Faces é especialmente Util em utentes com dificuldades de comunicacdo verbal,
como criangas ou pessoas com défices cognitivos. A aplicacdo correta destes instrumentos possibilita uma
avaliacdo rapida e precisa da dor, essencial para a gestdo eficaz desde 0 momento da triagem (Mota et al.,
2020).

1.4- O Papel dos Enfermeiros na Gestdo da Dor

Nos servicos de urgéncia, muitos hospitais implementam protocolos de gestdo da dor, que conferem aos
enfermeiros a autonomia para iniciar a administracdo de analgésicos de forma precoce, conforme a
intensidade da dor relatada. Estes protocolos sdo concebidos para garantir que a dor seja tratada de maneira
rapida e eficiente, minimizando atrasos na administracdo de medicamentos e melhorando os resultados
clinicos. A autonomia dos enfermeiros para iniciar o alivio da dor sem necessidade de consultar um médico
pode acelerar significativamente o processo de tratamento, promovendo uma resposta mais célere e

adequada as queixas de dor dos doentes (Calder et al., 2024).

A autonomia profissional permite aos enfermeiros desempenharem um papel ativo na gestdo da dor,
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alinhando-se com as melhores préticas e protocolos validados pelas instituicdes de satde. Esta préatica ndo sé
melhora a experiéncia do doente, mas também contribui para a qualidade do atendimento no servico de

urgéncia.

1.5-Teorias de Enfermagem na Gestéo da Dor

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Virginia Henderson (1966) oferece uma base sdlida para a
pratica de enfermagem no que diz respeito a gestdo da dor. De acordo com Henderson, o alivio da dor é
fundamental para restaurar o conforto e a autonomia funcional do doente, uma vez que a dor pode interferir
nas funcdes vitais dos seres humanos. Assim, a intervengdo precoce e eficaz na dor deve ser considerada

uma prioridade nos cuidados de enfermagem.

Alem disso, a Teoria do Conforto de Kolcaba (1994) é uma abordagem util para compreender o papel do
conforto na gestdo da dor. Para Kolcaba, proporcionar conforto envolve o alivio da dor, mas também leva em
consideracdo 0s aspetos emocionais e psicologicos do doente, 0 que é particularmente importante no
contexto de urgéncia. Os enfermeiros, ao aplicar esta teoria, devem garantir que o doente se sinta seguro e

apoiado, alem de ter a dor adequadamente gerida.

2-Métodos

A metodologia adotada para este estudo foi a de uma scoping review, cujo objetivo € mapear a evidéncia
disponivel sobre a gestdo da dor pelos enfermeiros na triagem dos servicos de urgéncia e identificar lacunas
no conhecimento sobre as praticas, barreiras e intervengdes existentes. Optou-se por uma scoping review
por ser uma abordagem mais abrangente e flexivel, permitindo explorar um tema amplo e identificar areas

pouco investigadas (Peters et al., 2020).

2.1-Diretrizes Metodologicas

A realizacdo desta scoping review seguiu as orientacdes do Joanna Briggs Institute (JBI, 2020), que
estabelece um conjunto de principios para garantir uma abordagem sistematica e transparente na pesquisa,
selecdo e extracdo de dados. Este modelo metodoldgico assegura que todos os estudos sejam avaliados de

forma rigorosa e consistente.

2.2-Estratégia de Pesquisa
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A estratégia de pesquisa foi cuidadosamente construida para garantir que os artigos recuperados

abordassem as préticas de enfermagem na gestdo da dor em servigos de urgéncia. Para isso, foram
selecionadas as seguintes bases de dados: CINAHL ®, MEDLINE ® (via EBSCO) e B-ON, que sdo fontes

amplamente reconhecidas nas areas de saude.

2.3-Criterios de Inclusao

Foram definidos critérios de inclusdo com o objetivo de assegurar a relevancia e a qualidade metodoldgica
dos estudos selecionados para esta scoping review. Foram incluidos estudos que abordassem a atuacao de
enfermeiros na triagem de prioridades em servigos de urgéncia para a populacdo adulta, com especial
atencdo na avaliacdo, gestdo ou intervencdo na dor. Foram igualmente considerados elegiveis os estudos
que descrevessem praticas clinicas, protocolos, estratégias ou experiéncias relacionadas com a gestdo da

dor por enfermeiros no contexto da triagem.

2.4-Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos que ndo abordassem diretamente a pratica de enfermagem na triagem ou que
incidissem sobre populacdes pediatricas, obstétricas ou outros contextos distintos dos servigos de urgéncia
para adultos. Excluiram-se ainda estudos centrados na gestao da dor por outros profissionais de satde sem
referéncia a intervencdo do enfermeiro, bem como artigos cujo texto completo nao estivesse disponivel ou

que estivessem redigidos em idiomas diferentes dos previamente definidos para esta reviséo.

2.5-Selecdo dos Estudos

A selecdo dos estudos foi realizada de forma rigorosa, com base na leitura atenta dos titulos, resumos e
descritores, assegurando que os artigos selecionados estivessem alinhados com a mnemoénica PCC
(Populacédo, Conceito e Contexto). A Populacdo abordou os enfermeiros da triagem. O Conceito centrou-se

na gestdo da dor. Por fim, o Contexto referiu-se aos servigcos de urgéncia.

Assim, extracdo dos dados seguiu um processo padronizado, no qual foram recolhidas as seguintes
informacGes para cada estudo selecionado: autor(es); titulo; pais; participantes/contexto; tipo de estudo;
objetivo do estudo; estratégias da gestdo da dor identificados; papel dos enfermeiros da triagem e 0s
resultados. Esses dados foram organizados de forma a permitir uma analise qualitativa e comparativa entre

0s estudos selecionados.
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Apos aplicar a estratégia de busca, foram identificados 118 artigos nas bases de dados selecionadas. A
triagem inicial dos artigos foi feita pela leitura dos titulos e resumos, com o objetivo de garantir que apenas
o0s estudos mais relevantes fossem incluidos. Foram definidos critérios claros de inclusdo e excluséo para
refinar a selecdo dos artigos. Apenas 0s estudos que abordavam especificamente a gestdo da dor na triagem
de urgéncia, com foco nas préticas de enfermagem, foram considerados. Os artigos que ndo se

enquadravam nesse escopo foram excluidos.

2.6-Apresentacao dos Resultados

Os resultados da scoping review serdo apresentados com base no diagrama PRISMA Extension for Scoping
Review (PRISMA-SCR) (Tricco et al., 2018). O PRISMA-SCR oferece uma maneira clara e detalhada de
reportar o processo de uma scoping review, desde a identificacdo dos artigos ate a inclusao final na anélise.
Este diagrama visa garantir a transparéncia no processo e facilitar a compreensdo dos resultados

encontrados e encontra-se elaborado na figura 1.
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Referéncias removidas antes do

processo de selegédo:
Duplicados (n=45)
Registros classificados
como inelegiveis por
ferramentas (n =0)
Registros removidos por
outras razdes (n =0)

Referéncias excluidas
(n=30)

Referéncias cujo texto completo
nao foi identificado
(n =16)

(=]
@
o L .
o Referéncias identificadas em: g
= Base de dados (n =118) i
= Registros (n =0)
kel
Referéncias avaliadas por titulo R
(n=73)
Referéncias incluidas para
avaliagdo por texto completo >
g (n =43)
(@)
<
=
Referéncias avaliadas por texto
completo >
(n=27)
p—
2 Estudos incluidos na reviséo
% (n=6)
© Relatos dos estudos incluidos
= (n=0)

Figura 1- Prisma 2020 adaptado e traduzido

Referéncias excluidas;

Estudos de populag¢éo
pediatrica (n =13)

Tipo de estudo diferente dos
definidos nos critérios de
inclusao (n =8)

Os dados foram organizados e sintetizados na presente tabela (figura 2).
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Autore(s)/ Titulo Pais Participantes/ Tipo de Objetivo do Estratégias da Papel dos Resultados
Ano Contexto estudo estudo gestdo da dor enfermeiros
identificados da triagem
Vuilleetal., Pain Suica 12 Qualitativo | Investigar Uso da escala Os Indentificacéo de
2018 assessment enfermeiros €Omo 0s numeérica da dor, | enfermeiros discrepancia
do servigo de enfermeiros clarificagdo dos da triagem frequente entre o
emergency urgéncia de avaliamador | limites daescala, |assumemum | relato do doente e
nurses at um hospital na triagem sob | contextualizando | papel central | aavaliagéo dos
triage in the universitario na avaliacdo | enfermeiros;




emergency pressdo com os sinais precoce da
department temporal. vitais; dor, mediando | Utilizagdo de
naavaliagdo | tatias
Aceitagcdo douso | subjetiva por | interpretativas
de morfina como | parte dos (sinais vitais,
indicador de dor | profissionais. | sinais de
intensa. aceitacdo de
analgésicos) para
legitimar a
pontuacéo da dor.
Burgess et Assessment | Austrdlia | Profissionais | Misto Identificar Aplicacéo do Os Foram
al.,2024 of Barriers, de saude do barreiras e o modelo OMRU enfermeiros identificadas

Supports, servigo de contexto (Ottawa Model Of | da triagem barreiras

and Context urgéncia organizacional | Research Use); foram significativas

to (enfermeiros e que Utilizagdo de destacados como a

Implement médicos) influenciam a | estrétegias como agentes | sobrecarga de

Best Practice responderama implementacéo | recomendadas fundamentais | trabalho e

Pain entrevistas de de praticas pelo ERIC na constrangimentos

Management auditorias a baseadas na (Expert identificacdo [ organizacionais;

in the registos evidéncia para | Recommendations | precoce da

Emergency clinicos o controlo da | For Implementing | dor, na Os profissionais e

Department dor nos Change); priorizacéo a

servigos de dos cuidados e | conscencializagdo
urgéncia Identificagdo de | na promogdo | sobre a
crencase praticas | de importancia da
profissionais intervengdes | gestdo da dor;
favoraveis. adequadas,
contribuindo | O papel da
para a adeséo | triagem foi
a praticas considerado
baseadas na essencial na
evidéncia. melhoria da
resposta inicial a
dor no contexto
do servico de
urgéncia.

Level of Estados 12860 de Quantitativo | Analisar a Registo Os O relato de dor
Wheeler etal., | painand Unidos origens afro- relacdo entrea | sistematico do enfermeiros pelos utentes teve
2010 waiting time americanos e intensidade da | nivel de dor na da triagem efeito muito

in the caucasianos; dor auto- triagem; registam o reduzido no

emergency reportada nivel da dor, | tempo de espera;

department Triagem no pelos utentese | Avaliacdo do mas este ndo
servico de 0 tempo de impacto de relato | constitui Identificou-se
urgéncia. espera até a subjetivo no fluxo | critério desigualdade
primeira de utentes. determinante | racial: afro-
observagéo no tempo de | americanos
médica no espera até esperaram, em
servico de serem média, quinze
urgéncia. observados minutos e trinta
pelos segundos a mais
médicos. que 0s
caucasianos.

Emergency | Estados 52 Qualitativo | Avaliar o Existénciadeum | Os Menos de 10%
Martin etal., department | Unidos profissionais conhecimento, | intervalo de enfermeiros dos profissionais
2020 provider do servico de percecdes e tempo entre a da triagem conheciam o

survey urgéncia praticas triagem e a realizam a prazo ideal entre

regarding relativas a administracdo de | monitorizagdo | a triagem e o

acute sickle gestdo da dor | analgésicos, da dor, inicio do

cell pain em crises periodicidade das | contudo, tratamento

management vaso-oclusivas | reavaliacdes da apresentam farmacologico;

emidosos com | dor; lacunas no
doenga cumprimento | 25% sentiam-se
falciforme. Utilizagéo de dos prazos confortaveis com
indicadores, como | recomendados | o tratamento e
0s sinais vitais, para a realizavam
em contraste com | administracdo | avaliagOes
avalorizacdo do | da medicagdo | frequentes da dor;

relato subjetivo do
utente.

e na utilizacdo
consistente de
registos
subjetivos da
dor.

75% recorriam a
avaliacdo de
sinais vitais como
indicador de dor;

10% nao
utlizavam a
escala da dor.
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enfermeiros da
triagem reduz
o0 tempo de
eficacia em
doentes que
apresenta dor
moderada a
dor intensa.

continua;

Prescricoes
padronizadas para
administracdo de
opioides em
doentes com dor
igual ou superior
a4 naescala
numeérica da dor;

Administracao de
opioides apenas
apos a prescricdo
efetuada pelos
médicos.

Aplicacéo dos
protocolos
para
administracdo
de analgesia
com base no
score obtido
na escala ou
,no
julgamento
clinico;

Administracdo
de opioides
por via
intravenosa;

Atuacédo
proativa na
identificacdo e
no alivio da
dor em
pacientes
considerados
com dor
moderada e
intensa.

Shogiratetal., | Barriersto | Jordania | Entrevistaa Qualitativo | Identificar Implementacdoo | Os 0]
2019 nursing pain 12 barreiras de sistemas de enfermeiros comportamento
management enfermeiros enfrentadas seguranca para ndo aplicam agressivo por
in the do servigo de pelos proteger os medidas parte dos utengtes
emergency urgéncia na enfermeiros na | enfermeiros e os | analgésicas easinterferéncias
department Jordania. gestdo da dor | pacientesemcaso | parao por partes dos
no servico de | de conflito; controle da familiares
urgéncia. dor; dificultam o
Oferecer controle da dor;
formacoes
regulares sobrea | Sem O servigo de
gestdoda dorea | autorizagdo urgéncia
prevencéo da pararealizaro | apresenta-se
violéncia; tratamento como
durante a desgastante, com
Permitir a triagem. falta de
iniciativa por profissionais e a
parte dos predominancia
enfermeiros para sobre o controlo
o alivio da dor da dor é deciséo
sem prescricdo médica;
médica;
Os enfermeiros
Utilizagdo de nao possuem
escaldas e autonomia para
orientacdes iniciar
baseadas na tratamento;
evidéncia para
avaliar e controlar Importancia da
ador. formagéo
continua por
parte dos
enfermeiros para
melhorar a
capacidade de
resposta no
controle da dor.
Calderetal., | Canadian Canada 247 pacientes | Quantitativo | Avaliar se a Documentagio da | Avaliacdo e Verifica-se uma
2024 nurs que foram implementacéo | dor e uso de documentacéo
iniatiated atendidos no deum protocolos paraa | da dor no diminuicéo do
analgesia servigo de protocolo administracdo de | momentoda | tempo de espera
protocol to urgéncia de realizado com | analgesia; triagem, na administracdo
reduce dois hospitais a usando a de opioides;
delays in the de uma cidade administracdo | Reforgo continuo | escala
emergency canadense. de opioides para registo da numéricada | Verifica-se um
department pelos dor de forma dor; intervalo menor

na administracdo
de opioides
quando iniciado
por enfermeiros
do que quando
iniciado por
médicos;

Verifica-se uma
melhoria na
documentacéo da
dor durante a
triagem.

2.7-Discussao dos resultados

Figura 2- Tabela de extracdo de dados
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A gestdo da dor nos servicos de urgéncia € um processo complexo que envolve vérias dimensdes, desde
fatores institucionais até questfes relacionadas com a formacdo dos profissionais de salde. Este estudo
revelou que existem multiplos obstaculos a eficaz gestdo da dor durante a triagem, 0s quais impactam

diretamente a experiéncia dos pacientes e a qualidade do cuidado prestado.

2.7.1-Fatores Institucionais e Ambiente de Trabalho

A sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos materiais e humanos sdo, sem duvida, alguns dos maiores
desafios a gestdo da dor nos servigos de urgéncia. Quando os profissionais estdo sobrecarregados, a triagem
da dor pode ser negligenciada em favor de outras prioridades mais urgentes ou visiveis (Burgess et al.,
2024). Além disso, a falta de recursos adequados e o ambiente, por vezes, hostil, seja pela pressdao do
elevado nimero de pacientes ou pela agressividade de familiares e utentes, contribuem para um contexto de
trabalho que dificulta a atencdo a dor de forma integral e eficaz. Esses fatores tornam o ambiente mais
tenso, 0 que, muitas vezes, impede que o sofrimento do paciente seja devidamente considerado, afetando

diretamente a qualidade do atendimento (Burgess et al., 2024).

2.7.2-A Avaliacdo da Dor: A Subjetividade e a Necessidade de Ferramentas Adequadas

A avaliacdo da dor, que deve ser baseada no relato do prdprio paciente, foi identificada como um ponto
critico. Embora este seja considerado o método padrdo-ouro para a gestdo da dor, muitos enfermeiros
durante a triagem acabam por se apoiar no seu julgamento clinico, o que pode resultar numa subestimacéo
do sofrimento (Vuille et al., 2018). Esse desvio na avaliacdo pode ser ainda mais prejudicial quando as
escalas de dor, que sdo ferramentas validadas e de facil aplicacdo, ndo sdo usadas de forma sistematica. A
falta de formacdo e de préaticas uniformes para a aplicacdo dessas escalas compromete a precisdao da

triagem e do tratamento (Vuille et al., 2018).

2.7.3-Tempo de Espera e a Intensidade da Dor

Outro fator que emergiu como relevante foi a relacdo entre o tempo de espera e a intensidade da dor dos

pacientes. De acordo com 0s resultados, a demora no atendimento tende a agravar a dor e o sofrimento

emocional do paciente, 0 que pode também prejudicar o seu estado clinico (Wheeler et al., 2010). O

aumento da dor durante a espera ndo é apenas um problema fisico; é também um fator que influencia
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negativamente a experiéncia do paciente, a sua confianga no sistema de saude e, muitas vezes, a sua

satisfacdo com o atendimento (Wheeler et al., 2010).

Neste sentido, a agilizagdo do processo de triagem e a administracdo precoce de analgesia sdo medidas
essenciais para melhorar o0 manejo da dor. Protocolos que permitem aos enfermeiros iniciar a analgesia de
forma mais célere mostraram ser eficazes na reducdo dos atrasos e no alivio do sofrimento. A autonomia
dos enfermeiros neste processo pode ter um impacto positivo nos resultados clinicos e na experiéncia do
paciente, mas é importante que essa autonomia seja acompanhada de formacdo adequada e do apoio

institucional necessario (Calder et al., 2024).

2.7.4-Manejo da Dor em Grupos Vulneraveis

O manejo da dor em grupos vulneraveis, como os doentes com anemia falciforme, foi identificado como
um dos maiores desafios deste estudo. A dor intensa e cronica associada a anemia falciforme,
frequentemente ignorada ou subestimada pelos profissionais de satde, ¢ uma realidade que ainda precisa de
mais atencdo (Martin et al., 2020). O preconceito e a falta de compreenséo sobre a natureza da dor nesses
pacientes resultam frequentemente numa abordagem inadequada, 0 que pode agravar a sua condicdo e

comprometer a qualidade do atendimento atencdo (Martin et al., 2020).

E necessario, portanto, investir em acbes educativas que sensibilizem os profissionais para as
especificidades da dor associada a condi¢cdes como a anemia falciforme. A implementacdo de programas
formativos que abordem essas questdes ajudaria a garantir um atendimento mais equitativo e humanizado,

essencial para o bem-estar dos pacientes.

2.7.5-Estratégias Para Melhoria: Formacdo Continua e Protocolos Claros

Este estudo sublinha a importancia de uma abordagem mais estruturada e uniforme para a gestdo da dor nos
servicos de urgéncia. A utilizacdo de protocolos claros que orientem os profissionais no manejo da dor e a
aplicacdo consistente de escalas de avaliacdo sdo fundamentais para melhorar a precisdo do diagndéstico e o
tratamento do sofrimento. A formacdo continua dos profissionais é também uma prioridade, permitindo-
Ihes ndo s6 melhorar a sua competéncia técnica, mas também lidar de forma mais sensivel e eficaz com a
dor dos pacientes (Calder et al., 2024).

Além disso, a autonomia para os enfermeiros iniciarem a analgesia deve ser vista como uma estratégia

positiva, desde que seja acompanhada de formacg&o especifica e de apoio institucional para garantir que seja
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aplicada de forma segura e eficaz (Calder et al., 2024). E igualmente importante que os servigos de
urgéncia se adaptem para garantir um atendimento mais agil e sensivel as necessidades dos pacientes,

especialmente aqueles em situagdes de dor aguda (Calder et al., 2024).

3-LimitagOes do Estudo

Apesar dos contributos significativos deste estudo para a compreensdo dos obstaculos a gestdo da dor nos
servicos de urgéncia, é importante reconhecer algumas limitacdes que podem ter influenciado o0s
resultados. Em primeiro lugar, a amostra foi constituida por um nimero restrito de servicos de urgéncia, o
que limita a possibilidade de generalizar os achados para todas as instituicdes. A diversidade de protocolos,
a variacdo na sobrecarga de trabalho e as diferencas nos recursos disponiveis entre 0s hospitais podem
impactar de forma distinta a gestdo da dor.

Outro ponto a considerar € a propria subjetividade da avaliagdo da dor, que se baseia principalmente no
relato do paciente. Embora o relato do doente seja amplamente considerado o padrdo-ouro, ele pode ser
influenciado pela comunicacao interpessoal, pela percecdo individual de dor e até pelo ambiente em que o

paciente se encontra. Essa variabilidade pode afetar a precisdo na avaliacdo do sofrimento.

Além disso, a falta de aplicacdo sistematica de escalas de avaliacdo validadas foi identificada como uma
lacuna importante durante o estudo. A utilizacdo inconsistente dessas ferramentas comprometeu a
qualidade da andlise comparativa dos dados e pode ter influenciado a precisdo da gestdo da dor nos

diferentes servicos de urgéncia.

De seguida, fatores como atitudes e preconceitos dos profissionais de saude, especialmente em relacdo a
condicdes especificas como a dor em pacientes com anemia falciforme, podem ter interferido na forma
como a dor foi tratada. Esses fatores comportamentais, que ndo foram totalmente controlados durante o

estudo, podem afetar a qualidade da triagem e a percecdo das necessidades do paciente.

Por fim, o estudo foi realizado em contextos de elevada procura nos servicos de urgéncia, 0 que pode nao
refletir a realidade de instituicbes com menor sobrecarga. Assim, a relacdo entre o tempo de espera e a
intensidade da dor podera ser mais pronunciada em hospitais com maior afluéncia de doentes, o que exige

mais investigacdo sobre como esses fatores variam em diferentes cenarios.

4-Conclusao
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Este estudo revelou que a gestdo da dor nos servicos de urgéncia enfrenta desafios significativos, como a
sobrecarga de trabalho, a falta de recursos e a auséncia de uma avaliacéo sistematica da dor. A dependéncia
do relato do paciente, sem 0 uso consistente de escalas validadas, compromete a precisdo da triagem. A
demora no atendimento agrava o sofrimento dos pacientes, tornando urgente a implementacdo de

protocolos que permitam uma resposta mais rapida.

A autonomia dos enfermeiros para iniciar a analgesia mostrou-se eficaz na reducdo de atrasos, mas sua
efetividade depende de formacdo continua e do apoio institucional. Além disso, 0 manejo da dor em grupos
vulneraveis, como pacientes com anemia falciforme, continua a ser um desafio, evidenciando a necessidade

de acOes educativas para combater preconceitos e garantir um cuidado mais equitativo.

Em resumo, é essencial que os servicos de urgéncia adotem protocolos claros e preparem os profissionais

de saude para melhorar a gestdo da dor, proporcionando um atendimento mais eficaz e humanizado.
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