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ABSTRACT

Objective: The study’s main purpose has been to analyze scientific articles on the world scenario about
nursing interventions in the process of preparation and administration of intravenous drugs, risks inherent
in professional practice and actions integrated with medical prescription. Methods: It is a research of literary
nature that was carried out through the main databases of online indexed studies. For the development of this
research, books related to the practice of intravenous therapy and current legislation were consulted. Results:
This investigation describes the main urgent and emerging pathologies in the hospital service, nursing actions
aimed at intravenous therapy and pain relief. Conclusion: Finally, it is needed to improve the instruments used
to measure acute pain, because they have limitations in its implementation, either for evaluating the size of a
single aspect or to be extensive in its application in the level of hospital care.

Descriptors: Nursing, Risks, Patient Safety, Acute Pain.
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Objetivo: Objetivo do estudo consiste em analisar artigos cientificos no
cendrio mundial acerca das interven¢des de enfermagem no processo de
preparo e administragdo de medicamentos por via venosa, riscos inerentes a
pratica profissional e agdes integradas a prescrigao médica. Método: pesquisa
de natureza literaria, realizada através dos principais bancos de dados online
de pesquisas indexadas. Para desenvolvimento do estudo foram consultados
livros relacionados a pratica da terapia intravenosa e legislagdes vigentes.
Resultados: descrigao das principais patologias urgentes e emergentes no
servigo hospitalar, agdes de enfermagem voltadas para terapia intravenosa e
alivio da dor. Conclusdo: necessidade de aprimoramento dos instrumentos
utilizados para mensurar a dor aguda, pois possuem limitagdes em sua
implementagao, seja por avaliar a dimensao de um tinico aspecto ou serem

extenso em sua aplicagdo em nivel de atendimento hospitalar.

Descritores: Enfermagem, Riscos, Seguranga Do Paciente, Dor Aguda.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio consiste en analizar articulos cientificos en
el escenario mundial acerca de las intervenciones de enfermeria en el proceso
de preparacion y administracién de medicamentos por via venosa, riesgos
inherentes a la practica profesional y acciones integradas a la prescripcién
médica. Método: investigacion de naturaleza literaria, realizada a través de
las principales bases de datos en linea de investigaciones indexadas. Para el
desarrollo del estudio se consulto libros relacionados con la practica de la
terapia intravenosa y las legislaciones vigentes. Resultados: descripcion de
las principales patologias urgentes y emergentes en el servicio hospitalario,
acciones de enfermeria dirigidas a terapia intravenosa y alivio del dolor.
Conclusion: necesidad de perfeccionamiento de los instrumentos utilizados
para medir el dolor agudo, pues poseen limitaciones en su implementacion,
sea por evaluar la dimension de un solo aspecto o ser extenso en su aplicacion
a nivel de atencion hospitalaria.

Descriptores: Enfermeria, Riesgos, Seguridad del Paciente, Dolor Agudo.

INTRODUCAO

A hidratagdo venosa é uma terapéutica complexa,
uma vez que constitui como um recurso indispensavel a
reposicao de volumes, obtengao de nivel sérico medica-
mentoso continuo, administragdo de solu¢des hipertdni-
cas com extremos de ph, bem como de drogas que nio séo
absorvidas pelo trato gastrointestinal ou ndo podem ser
administradas por via oral”.

As principais solugdes administradas para reposigdo
de eletrolitos sdo as hipertonicas e ou isotonicas, que sdo
definidas por sua osmolaridade, caracteriza-se pela con-
centracio de um soluto dissolvido em um litro de solugéo.
A unidade utilizada para expressar a quantidade desses
solutos na solugdo é denominada osmol. A osmolarida-
de sanguinea estd entre 280 a 295mOsm/l, solu¢des com
osmolaridade muito diferentes do sangue, podem causar
reacdes adversas, como dor e flebite’.

As solugdes utilizadas para hidratacdo venosa con-
sistem na administragido de volume de liquidos por um
periodo prolongado, sem intervalos, com o objetivo de
restaurar e manter o equilibrio hidroelétrico, infundir
medicamentos, administrar nutrientes parenterais, su-
plementos nutricionais e transfusdo de sangue e hemo-
derivados. As principias complicagdes relacionadas a hi-

dratacdo venosa continua sdo: adsor¢io, hipervolemia e
extravasamento do fairmaco para o tecido subcutineo. A
infusdo continua é caracterizada quando ha grande volu-
me de solugdes a serem administradas, em média de 500
a1000ml. A infusdo pode ser administrada por gravidade
ou com auxilio de dispositivo eletronico’.

Sendo assim, o conceito farmacoldgico de dose, diz
da quantidade de medicamento que um cliente deve rece-
ber para modificar seu estado de enfermidade. A relagdo
entre a dose administrada e a concentragdo de farmaco
presente na circulagio sistémica, bem como no local de
acdo, depende das multiplas varidveis comuns a todo o
processo farmacodinadmico e farmacocinético: absor¢éo,
distribui¢ao, metabolismo, ligacdo a proteinas, agoes em
receptores e eliminagio®.

Para a administragdo das solugdes por via venosa é
realizado a pungéo periférica de um vaso venoso, sendo
esta uma das principais atividades executadas pelos pro-
fissionais de enfermagem, onde 90% dos pacientes hos-
pitalizados recebem solugdes e medicamentos por via
intravenosa. Os principais riscos relacionados a terapia
intravenosa incluem-se: flebite, onde dos pacientes em
terapia intravenosa 27% a 70% podem desenvolver algum
estagio de flebite, infiltracdo, hematomas, infec¢édo no si-
tio de insercédo do cateter, infec¢do sistémica e eventos ad-
versos relacionados ao firmaco administrado’.

Pesquisas destacam que muitos eventos adversos nao
sdo notificados pela equipe de enfermagem, pois este
profissional teme a reagdo que vai sofrer dos enfermei-
ros responsaveis e colegas de trabalho®. Mostrando que,
embora se tenham avancado na monitorizardo do erro de
medicac¢do e a implementagdo do sistema de registros de
ocorréncias, a realidade encontrada mostra a necessidade
de engajamento mais efetivo®. No entanto, uma “adesio
de 64 % para a categoria Administragao Segura de Medi-
ca¢do, com uma amostra expressiva de 511 enfermeiros®”

A Lei n° 94.406/87, que regulamentam o exercicio
profissional de enfermagem, descreve que “a atividade
de administragdo de medicamentos é uma atividade as-
sistencial do enfermeiro e pode ser exercida por técnicos
e auxiliares de enfermagem, desde que sob a supervisao
direta do enfermeiro®”. A resolugdo RDC n°® 45/2003 que
dispdes sobre o regulamento técnico de boas praticas de
utilizagdo das solugdes parenterais em servigos de saude,
estabelece os critérios para a correta e segura utilizagdo
das solugdes parenterais, destacando a importancia da
participacdo e o envolvimento de todos os profissionais
envolvidos no processo, e revelando a necessidade de qua-
lificagéo e treinamentos permanentes’.

Em 1973, um grupo de enfermeiras Norte Americana
reconheceu a necessidade de desenvolver uma termino-
logia para descrever os cuidados realizados pela enfer-
magem que ocorriam com maior frequéncia, iniciando o
processo de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
desenvolvendo a taxonomia dos diagnosticos em enfer-
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magem (NANDA) - North American Nursing Associa-
tion®.

A primeira listagem de diagnosticos de enfermagem
foi desenvolvida por enfermeiros assistenciais, educado-
res, pesquisadores e tedricos, direcionando a classificacdo
dos diagndsticos em uma taxonomia, sendo a NANDA o
sistema mais utilizado no mundo; traduzida para 17 idio-
mas, estando em 33 paises, inclusive no Brasil®.

Ja o planejamento das agdes de enfermagem consiste
em estabelecimento de prioridades para os diagndsticos;
classificacdo dos resultados de enfermagem (NOC), a fim
de corrigir, minimizar ou evitar eventos adversos; e regis-
tro por escrito de diagndsticos de enfermagem, dos resul-
tados esperados e das prescri¢des de modo organizado®.

O uso sistematico dos resultados permite raciocinio
clinico e a tomada de decisdes dos enfermeiros para a
qualidade da assisténcia de sade. Mesmo com as medi-
das e esforgos para melhorar a qualidade da assisténcia de
saude e a seguranca do cliente, os resultados das interven-
¢Oes de enfermagem tém sido bastante negligenciados na
pratica profissional. Neste cendrio é importante salientar
que a defini¢do das intervengoes e resultados de enferma-
gem, permitem que essas nomenclaturas sejam incluidas
nos sistemas de informagao clinica de enfermagem e em
grandes bancos de dados utilizados para analise sistema-
tica’.

Apds os resultados é utilizada a classifica¢ao das inter-
vengdes de enfermagem (NIC), que permite demonstrar a
importancia das acdes de enfermagem sobre o sistema de
prestacdo de saude, padronizar e definir a base do conhe-
cimento da pratica de enfermagem; facilitar a transmis-
sao dos tratamentos a outros enfermeiros e provedores,
permite aos pesquisadores examinarem a efetividade e o
custo da assisténcia de enfermagem, auxilia os adminis-
tradores a fazerem um planejamento mais efetivo para
atender as necessidades de pessoal e equipamentos, e faci-
lita 0 desenvolvimento e o uso de sistemas de informag¢des
em enfermagem*.

Em setores emergenciais a assisténcia se caracteri-
za por atendimentos rapidos e atitudes de vigilancia, e
a demanda crescente de atendimentos ndo sdo somente
de clientes que necessitam de cuidados intensivos, mas
também aqueles que apresentam quadro clinico de baixa
complexidade. A autora ainda descreve que o profissional
de enfermagem muitas vezes direciona e articula seu cui-
dado ao fator “tempo’, pois o cendrio exige atuagdo com
agilidade e dominio de procedimentos técnicos, em face
do imediatismo de resultados impostos por situagdes de
urgéncia e emergéncias, e o excessivo numero de atendi-
mentos dia'’.

As instituicbes podem adotar uma gestdo participa-
tiva, na qual os profissionais da linha de frente do aten-
dimento possam atuar, de maneira integrada, junto aos
lideres organizacionais na constru¢do do conhecimento
coletivo voltado para a identificagdo das fragilidades de

seus sistemas e de seus ambientes com o propdsito de tra-
¢arem novos caminhos para a resolugio dos problemas
que permeiam a seguranca do cliente e dos profissionais’2.

O objetivo do estudo consiste em analisar artigos cien-
tificos no cendrio mundial acerca das intervengdes de
enfermagem no processo de preparo e administracdo de
medicamentos por via venosa, riscos inerentes a pratica
profissional e a¢des integradas a prescricdo médica. Justi-
fica-se o estudo por considerar que detectar os riscos no
cuidado possibilita determinar fundamentos e propor me-
lhorias corretivas e preventivas.

METODOS

Pesquisa de natureza literaria, realizada através dos
principais bancos de dados online de pesquisas indexadas.
Para desenvolvimento do estudo foram consultados livros
relacionados a pratica da terapia intravenosa e legislagoes
vigentes. A pesquisa foi norteada pela compreensio que a
educacio esta diretamente relacionada com a pratica do
exercicio profissional do enfermeiro nas organizagdes de
satde, onde estabelecer o bom relacionamento e interagdo
entre os profissionais constitui um instrumento capaz de
contribuir para evitar possiveis eventos adversos e mini-
mizar oS riscos.

Foram estabelecidos os critérios de inclusio e exclusio
de estudos em busca literaria. A escolha das palavras chaves
ocorreu selecionando os termos inseridos nos Descritores
em Ciéncias da Satde (Decs), utilizando os seguintes des-
critores: “enfermagem’, “riscos”, “seguranca do paciente”,
“dor”. Por meio de endereco eletronico consultaram-se as
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (Lilacs) e Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (MEDLINE) através da Bi-
blioteca Virtual em Sadde, Secretaria Municipal da Saude
de Sao Paulo/SP.

A pesquisa foi realizada durante as atividades aca-
démicas do curso de mestrado profissional em Satde e
Tecnologia no Espago Hospitalar pela Universidade Fe-
deral do Estado do Rio de Janeiro/R]. O periodo de busca
compreendeu os anos de 2016 e 2017. Nas bases de dados
foram utilizados a associagdo dos descritores utilizando
o termo booleano “and” Foi utilizada a associagio das
interven¢des de enfermagem a terminologia “dor agu-
da” descrita pela North American Nursing Association(-
NANDA), agdo integrada a prescrigdo médica.

Os seguintes critérios de inclusdo que foram aplicados
para a selecdo: artigos publicados no periodo de 2000 a
2015, em linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Os crité-
rios de exclusdao empregados foram: artigos de acesso limi-
tado; artigos com custo para acesso ao conteudo da pesqui-
sa cientifica, amostra composta por pacientes pediatricos.
Os artigos selecionados foram lidos na integra e utilizou-se
um formulério, contendo as informagoes: titulo, autores,
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objetivo principal, tipo de metodologia, amostra, sujeitos,
principais resultados e conclusdes. Por fim, realizou-se a
andlise critica que correspondem a avaliagdo dos estudos e
interpretagdo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em praticamente todas as institui¢oes de saude, os en-
fermeiros sdo responsaveis por administrar a terapéutica
de medicamentos; ensinar a equipe de enfermagem a uti-
lizar os medicamentos, de forma correta e segura; possuir
conhecimentos relativos a farmacologia dos medicamen-
tos administrados; as implicagdes legais envolvidas na
preparacgdo e administracdo de medicamentos; as técnicas
de preparagdo e administragao seguras'.

Este conhecimento remete a importancia da atuagédo
de enfermeiros com conteudo de formagdo académica
pautada em desenvolver habilidades profissionais do in-
dividuo a cerca do cuidado cauteloso ao cliente. A exce-
léncia em satde, sendo esta publica ou privada, somente
é alcangada se a formacédo do individuo fornece o pensar
em relacio ao fendmeno satide doenga e 0 uso e manuseio
corretos das ferramentas visando a qualidade assistencial.

Conforme a Politica Nacional de Urgéncia e Emer-
géncia que estd delineada sob o numero 2048/GM de
5/11/2002, necessidades e aspectos podem ser pontuados
como a observa¢ao da alta demanda por servicos nessa
area nos ultimos anos, onde tem se expressado por au-
mento do numero de acidentes, da violéncia urbana e a in-
suficiente estruturagdo da rede assistencial, contribuindo
com a sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia.
A busca por organizar um processo sistematizado para
o atendimento as urgéncias e emergéncias, garantindo o
acolhimento, com atenc¢éo qualificada e resolutiva para o
cliente nio critico e critico, estabilizagdo e referéncia ade-
quada dos clientes graves".

Em unidades que recebem pacientes graves, a poli-
terapia é justificavel, pois permite obter efeito terapéu-
tico sinergético, aumentando, portanto, a eficicia do
tratamento, ou quando utilizada na terapia de multiplas
doengas coexistente. Entretanto, tais combina¢des podem
resultar em interagdes medicamentosas indesejadas, de-
sencadeando variados problemas, sendo os extremos a
falha no tratamento e as reacoes adversas'.

Desde 1860 quando se inicia a profissionaliza¢do do
exercicio de enfermagem por Florence Nigthingale, ja
existia a preocupagdo com o preparo, dosagem, adminis-
tragdo e efeitos indesejaveis das medicagdes, porém a en-
fermagem tinha a atribui¢do apenas da administragdo de
solugdes por via oral, retal, subcutanea, inalatdria, topica
e gradualmente intramuscular. Somente na década de 40
com o advento da Segunda Guerra Mundial e surgimen-
to de inumeras epidemias, que Ada Plumer em 1940 no
Hospital Geral de Massachustter (Estados Unidos) foi a

primeira enfermeira a evocar a prética da terapia intrave-
nosa para enfermeiros’.

A responsabilidade envolvida no procedimento estd
além de fornecerem liquidos ou aplicar medicagdes por
via parenteral. Esta pratica compreende informagoes
complexas e exatas sobre o paciente, atitudes inter-rela-
cionadas e conhecimentos atualizados sobre os medica-
mentos'.

Em um estudo realizado para verificar a clareza dos
dados nas prescri¢coes médica observou que muitas nao
atendem as normas vigentes no pais no que diz respeito a
completude e clareza das informagdes. Isso ficou evidente
ao se presenciar, aqui, siglas e abreviaturas em 96,3% das
prescri¢des avaliadas nos hospitais investigados. A pre-
senga desses dados pode dificultar o entendimento das
informagdes pela equipe de enfermagem que é a respon-
savel direta pelo preparo e pela administragdo das doses™.
Esse estudo nos leva a pensar e refletir sobre a importan-
cia da atuagdo de uma equipe multiprofissional em satide
consciente.

Como a enfermagem atua na altima etapa do proces-
so da medicagdo, ela tem oportunidade de verificar e evi-
tar um erro ocorrido nas etapas iniciais, sendo uma das
ultimas barreiras de prevengdo, para a pratica segura do
processo da administracio medicamentosa é necessario a
aten¢do para as “etiquetas com o nome do medicamento,
dose, data e hora em que foi preparada, velocidade de go-
tejo, duragio da infusdo e a assinatura do profissional™®.

No entanto, é necessario que se entenda que o proces-
$0 nao envolve apenas o enfermeiro, mas é responsabili-
dade de diversos profissionais da equipe multidisciplinar,
inicia-se com a prescri¢do dos medicamentos pelo médi-
co, a qual é encaminhada ao farmacéutico para a dispen-
sacao das solucdes ou drogas, posteriormente ¢ encami-
nhada a unidade de internagéo, para que os profissionais
de enfermagem preparem e administrem a dose certa a
cada paciente'.

Neste cendrio, o erro pode ocorrer em qualquer fase
do sistema de medicagédo, sendo: prescri¢do, transcri¢do,
dispensagdo, preparo, administragdo, monitoragao e do-
cumentag¢do. Um erro de medicagdo é qualquer evento
evitavel que pode induzir ao uso inapropriado do medi-
camento. Jd o evento adverso ¢ todo dano ao individuo
resultante do uso de medicamentos, porém nem todo
imputado a erro". A ocorréncia de erros na administra-
¢do medicamentosa pode ocasionar aumento do tempo
de internagdo, complicagdes na evolugdo do quadro de
saude, necessidade de novas interven¢des diagnosticas e
terapéuticas'®.

Com base nos dados obtidos, podemos considerar
que o preparo e administra¢io medicamentosa é atuaciao
conjunta de uma equipe multiprofissional, a enfermagem
atua na etapa final do processo sendo a tltima barreira de
protecio contra eventos adversos.

Através da medicina, atualmente é possivel a coibigao
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da dor aguda, do sofrimento e da morte, gracas a atuagéo
de uma equipe guiada pelo saber e pela experiéncia em
cuidar. A experiéncia em relagdo aos sujeitos envolvidos
no cuidado merece “reflexdo e discussdo o que contribui-
rd para uma atitude de perceber as vozes de quem cuida e
de quem ¢é cuidado no ambiente hospitalar™.

A procura pelos servigos de satide é influenciada por
fatores individuais, como o perfil de necessidades de sau-
de, valores e preferéncias pessoais; epidemioldgicos e s6-
ciodemograficos, assim como pelo acesso a estes servigos,
associado também a sua oferta e qualidade do cuidado®.
A dor aguda ¢é o sinal que leva o individuo a se direcionar
aos servicos de saude a fim de acalentar o evento e buscar
o equilibrio do organismo.

A sintomatologia da dor constitui um dos principais
motivos para a procura de cuidados de saide por parte
da populagdo em geral, sendo muito frequentes em hospi-
tais, como consequéncia de traumatismos, processos in-
flamatérios, infecciosos, queimaduras, isquemia, dentre
outras*.Pela North American Nursing Association dor
aguda ¢ descrita em termos de tal lesdo de “inicio stbito
ou lento, de intensidade leve a intensa, constante ou re-
corrente, sem um término antecipado ou previsivel e com
duragdo de menos de seis meses™'.

Geralmente a procura ocorre quando a dor é de etio-
logia aguda, porém muitos pacientes com dor crénica
também procuram o atendimento hospitalar, quando ha
agudizagdo, ou mesmo pelo incomodo provocado pela
dor cronica. A dor aguda surge como um sinal de alarme
e denota a presenca de estimulos ndxicos e/ou lesio teci-
dual e ¢é de importancia fundamental para a integridade
fisica do individuo®.

Varios estudos apontam que a dor, seja aguda ou
cronica, em todos os niveis de atengéo a saude, é subdiag-
nosticada, mal avaliada e subtratada, sendo algumas vezes
negligenciada®. A dor aguda nao aliviada pode ocasionar:
a elevagdo da pressdo arterial, o aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria, entre outras, que podem resultar
em hipoventilagdo, aumento do trabalho cardiaco e dimi-
nui¢do da perfusdo sanguinea periférica. O controle da
dor, além de humanitario, é vital para a assisténcia ime-
diata ao cliente, visando manter as fungdes fisioldgicas
basicas e evitar efeitos indesejados?.

Outro aspecto interessante refere-se ao proprio con-
ceito de dor que a define como um fenémeno subjetivo e,
como tal, s6 pode ser indicado e quantificado pelo sujei-
to que a sente. Nesse sentido, em um estudo para avaliar
o conceito de enfermeiros e médicos de um servigo de
emergéncia sobre dor e analgesia no trauma, os enfermei-
ros mostraram-se mais concordantes quanto ao conceito
de dor em relagdo a outros profissionais*.

Embora a avaliagdo da dor tenha componente subje-
tivo, tem-se procurado criar instrumentos para uniformi-
zar o acompanhamento dos clientes portadores da sinto-
matologia, seja por lesdes fisicas ou de origem imaginaria.

Alguns instrumentos podem ser utilizados na pratica para
mensurar objetivamente um dado subjetivo, estes sido
constituidos por indices para quantificar a intensidade,
seu impacto na qualidade de vida, além de descrever ou-
tras caracteristicas algicas. Os instrumentos podem men-
surar dados unidimensionalmente, sendo este utilizado
para avaliar a intensidade e multidimensionalmente para
avaliar todos os aspectos clinicos e sociodemograficos?.

Como exemplo de instrumento unidirecional, pode-
mos destacar as escalas ordinais numéricas, que sdo de
facil aplica¢do, ja que o ser humano estda em contato com
numeros desde a sua infincia. Sua importancia esta nos
dados que sdo de facil entendimento das pessoas e que
podem expressar a dor qualitativamente, sendo utilizadas
categorias do tipo leve, moderada e severa®. O limite en-
tre cada categoria é deixado a critério do cliente avaliado,
mostrando uma fragilidade nessa metodologia, ja que as
pessoas avaliadas tendem a optar pelos extremos da esca-
la, principalmente em hospitais.

A escala visual analogica (EVA) é constituida por uma
linha de 10 cm que tem, em geral, como extremos as fra-
ses “auséncia de dor e dor insuportavel”. Apesar das van-
tagens ja apontadas, idosos e criangas, as vezes, sentem
dificuldades em utiliza-la devido a abstragdo necesséria
para sua compreensdo. Nessa populacdo especifica, exis-
tem instrumentos propostos que usam outros recursos
visuais como desenhos representando expressoes faciais®.

Existem principais limitacdes na implementacéo das
escalas que transformar varidveis qualitativas (descrito-
res) em quantitativas (indices). As escalas unidirecionais
beneficios sdo de facil e rapida de aplicagdo, porém limi-
tam a um dnico aspecto de dimenséo da dor e limita em
avaliar apenas a intensidade da dor no presente momento,
desconsiderando outros aspectos®.

Ja escalas multidirecionais beneficios avalia descrito-
res verbais individualmente e em sua totalidade, possui
unidades temporais da dor; avalia localizagdo no diagra-
ma corporal; e avalia de forma simples e objetiva a in-
tensidade de dor presente, no entanto, possui tempo de
aplicagdo muito longo e alguns dos descritores verbais sao
de dificil compreensao para os clientes”. Devido as parti-
cularidades nas escalas unidirecionais e multidirecionais
o profissional examinador deve buscar um consenso entre
as necessidades imediatas do cliente e a¢des futuras a se-
rem desenvolvidas.

Os questiondrios tanto unidirecional quanto multi-
direcional buscam gerar indices quantitativos a partir de
um dado qualitativo, seja ele, sensorial discriminativo,
afetivo motivacional, avaliativo cognitivo e miscelanea.
A transformagao de varidveis qualitativa em quantitativas
pode ser motivo de criticas e nem sempre refletir o que se
espera em uma avaliagdo clinica. A natureza qualitativa
predominante favorece estudos cientificos e dificulta seu
uso na clinica didria®.

A fim de descrever possiveis diagnosticos de enferma-
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gem descritos em NANDA em clientes classificados con-
forme protocolo Manchester, nivel I e II de prioridade de
atendimento que apresentavam condi¢des que necessita-
vam de interven¢des de enfermagem dentro de um prazo
igual ou inferior a 10 minutos, revela em seus resultados
que o diagndstico de enfermagem mais comum seria Dor
aguda, onde para o nivel I apresenta 65% e para nivel II
80%%.

O protocolo Manchester consiste em um instrumento
estruturado por fluxogramas que representam as princi-
pais queixas apresentadas pelos que buscam servicos de
emergéncia. O paciente pode ser classificado em cinco
diferentes niveis de prioridade, que representam desde
demandas emergentes (nivel I de prioridade) a demandas
ndo urgentes (nivel V de prioridade)®. Para cada nivel é
estabelecido um tempo alvo para o atendimento multi-
profissional, a partir da avaliacdo do enfermeiro.

Os fatores externos relacionados a dor podem apre-
sentar reais e referidos. A dor tordcica é a expressdo sin-
tomatoldgica do disturbio cardiaco mais frequénte nos
servicos de satde hospitalar. A Doenca da Artéria Coro-
ndria evolui para o infarto agudo do miocardio com forte
associagdo ao sintoma dor. Outro fator a ser considerado
é as apresentacdes atipicas da doenga, este percentual de
apresentagdes para dor toracica pode dificultar a interpre-
tagdo do profissional na avaliagdo inicial. Os sintomas do
infarto podem ser confundidos com sintomas gastroin-
testinais, musculares e respiratérios, aumentando a de-
mora por atendimento rapido sendo associada a outros
sintomas®.

A dor torécica sugestiva de isquemia vem sendo um
assunto de grande relevancia a nivel mundial, pois as esti-
mativas confirmam, por exemplo, que cerca de 5a 10% de
todos os atendimentos realizados na Sala de Emergéncia
anualmente nos Estados Unidos sdo direcionados a este
tipo de cliente. Acredita-se que anualmente, em nosso
pais, sdo realizados milhdes de atendimentos por dor to-
racica®.

A associagdo da dor toracica a um evento cardiaco tem
sido apontada como fator que leva o cliente a procurar os
servigos de saude. O enfermeiro ao realizar a classificacdo
de risco investiga fatores de risco e averigua a possibili-
dade de origem nao-cardiogénica da dor, tendo este pro-
fissional a elencar conhecimentos a cerca dos protocolos
para melhor conducdo do cliente a partir da chegada ao
servico de referéncia?.

A dor tordcica pode resultar de diferentes condigdes,
incluindo angina pectdris, doengas respiratérias pulmo-
nares e gastrintestinais, problemas musculoesqueléticos e
transtornos psiquiatricos. Porém a dor também pode se
apresentar como dor tordcica ndo cardiaca que geralmen-
te é concluido quando o cliente apresenta dores no peito
recorrentes e frequentemente debilitantes que ndo podem
ser mais bem explicadas por um problema cardiaco nem
por qualquer outra causa isolada. A dor tordcica sem ori-

gem cardiaca é comum na populagio geral®.

Além de experimentarem pior qualidade de vida, os
clientes com dor tordcica ndo cardiaca tendem a utilizar
mais os servicos de saude, a estarem mais convencidos de
que sua dor tem uma origem cardiaca (ou a atribuir sua
dor a um problema no coragido) e a estar insatisfeito com
o tratamento que recebe”.

Outro elemento a ser observado na avaliagdo da dor
aguda em hospitais sdo as denominadas emergéncias
oncoldgicas, pouco abordadas na literatura brasileira. O
cancer representa a segunda causa de morte no mundo.
Em um estudo realizado a partir da revisdo de literatura
descreve que a classificacdo das emergéncias oncologicas
pode ser dividida em: acometimentos cardiacos; proces-
sos infecciosos; alteragdes metabolicas; alteragdes hema-
tologicas; acometimentos neuroldgicos e emergéncias
respiratdrias®.

As emergéncias neuroldgicas correspondem a 53,3%
sendo as mais apontadas nas publicagdes revisadas,
seguindo-se as metabolicas 46,6%, cardiacas 46,6% e
hematoldgicas 33,3%. A compressdo medular representa
46,7%. A sindrome da veia cava superior aparece em 40%
das publicagdes, a sindrome da lise tumoral em 26,7% e o
tamponamento cardiaco em 20%. A hiponatremia, hipo-
calemia, hipoglicemia e hiperamoniemia sdo, na maioria
dos artigos analisados, consequéncias da sindrome da
lise tumoral, sendo reconhecidos como emergéncias
oncolégicas e ndo como consequéncias®.

Entre a principal avaliagio e monitoramento da dor
aguda como interven¢do do enfermeiro nos acometi-
mentos oncoldgicos, se faz através a partir da observaciao
quanto ao local, tipo, duragio e intensidade. O tampona-
mento cardiaco seguido de sindrome da veia cava supe-
rior; acometimento neuroldgico como metdstase cerebral
que levam a compressio medular e aumento da pressdao
intracraniana; obstrugdo do aparelho gastrointestinal e
genito-urindrio levam a manifestagdes algicas™®.

CONCLUSOES

O risco pode ser definido como uma situagdo de in-
certeza em que uma decisdo é tomada e cujas consequén-
cias dependem dos resultados de eventos futuros, com
probabilidades conhecidas. Com propésito de aumentar a
seguranca dos resultados o decisor baseia-se nas informa-
¢des do passado, ou seja, na ocorréncia histérica de um
evento®.

A estratégia pode ser definida como um plano, pa-
drio, posicdo, perspectiva ou truque. As estratégias po-
dem ser percebidas pelas organiza¢des, como planos para
seu futuro, assim como padrdes de seu passado. A ideia
de posigio refere-se a forma de situar a organizagdo em
seu ambiente®’.

Portanto, os estudos apontam para a necessidade de
aprimoramento dos instrumentos utilizados para men-
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surar a dor aguda, pois possuem limitacdes em sua im-
plementagdo, seja por avaliar a dimensdo de um unico
aspecto ou serem extenso em sua aplicagdo em nivel de

atendimento hospitalar.
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