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Resumo: A hospitalizacdo é uma experiéncia traumatica e estressante para qualquer individuo, especialmente para
uma crianga, e uso de um protocolo de assisténcia na Unidade Pediatrica (UP) propicia maior seguranca aos
usuarios e profissionais. O objetivo do presente estudo é analisar se existe um protocolo que utiliza a metodologia
do Processo Estratégico Situacional para auxiliar os enfermeiros na avaliacdo e manejo da dor em unidades
pediatricas. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva por meia da Revisdo Sistematica da Literatura
(RSL) por meio de estudos publicados no periodo de 2008 a 2018. A sele¢do do estudo foi realizada a partir do
descritor “Enfermagem Pediatrica” e encontrado 10564 resultados, sendo 594 artigos encontrados na base de dados
SCIELO, 4342 artigos na base de dados LILACS, 3629 artigos encontrados na base de dados BDENF e 1999
artigos encontrados na base de dados MEDLINE. A analise permitiu a sintese dos dados, organizada em 03
categorias: Categoria A: cuidados essenciais para avaliacdo e manejo da dor sem a utilizagdo de um protocolo.
Categoria B: utilizacdo de um protocolo para avaliacdo e manejo da dor a fim de diminuir possiveis traumas.
Categoria C: O papel da enfermagem no cuidado sobre procedimentos invasivos em unidades pediatricas. O
desenvolvimento do protocolo junto com a equipe de enfermagem facilita a avaliagdo e o manejo da dor, bem
como tomada de decisdes mais rapida e eficaz para o alivio da dor das criancas hospitalizadas nas UPs, sobretudo,
proporcionar uma melhor qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-Chave: Dor. Enfermagem Pediatrica. Saude da Crianca.

The Perception of the Nursing Team in the Evaluation of Pain in Pediatric
Units: Systematic Review of the Literature

Abstract: Hospitalization is a traumatic and stressful experience for any individual, especially a child, and use of
a care protocol at the Pediatric Unit (UP) provides greater safety for users and professionals. The objective of the
present study is to analyze if there is a protocol that uses the methodology of the Situational Strategic Process to
assist the nurses in the evaluation and management of pain in pediatric units. This is a qualitative, descriptive study
by means of the Systematic Review of Literature (RSL) by means of studies published in the period from 2008 to
2018.The study was selected from the descriptor "Pediatric Nursing" and found 10564 results, 594 articles found
in the SCIELO database, 4342 articles in the LILACS database, 3629 articles found in the database BDENF and
1999 articles found in MEDLINE database. The analysis allowed the synthesis of the data, organized into 03
categories: Category A: essential care for assessment and management of pain without the use of a
protocol.Category B: use of a protocol for evaluation and management of pain in order to reduce possible trauma.
Category C: The role of nursing care in invasive procedures in pediatric units. The development of the protocol
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together with the nursing team facilitates the assessment and management of pain, as well as faster and more
efficient decision-making for the relief of the pain of hospitalized children in Ups, especially, to provide a better
quality of nursing care.

Keywords: Pain. Pediatric Nursing. Child health.

Introducéo

A hospitalizacdo é uma experiéncia traumatica e estressante para qualquer individuo,
especialmente para uma crianca (MARINEL; JARDIM, 2013). Com isso, a experiéncia
dolorosa e a tensdo a ela associada levam a danos fisicos e emocionais que podem atrasar a
recuperacdo e inclusive aumentar a mortalidade. Além do mais a avaliacdo da dor, sua profilaxia
e seu tratamento sdo direitos basicos de todos, independentemente da idade do paciente
(LEMOS; AMBIEL, 2010). Devido a complexidade dos cuidados as criangas internadas,
devem-se lembrar da importancia da adocdo de medidas relacionadas com a avaliacdo e
tratamento da dor (SILVA, 2011; ROCHA; PRADO, 2006).

O uso de um protocolo de assisténcia na Unidade Pediatrica (UP) propicia maior
seguranca aos usuarios e profissionais, permitindo avaliar a dor como um sinal vital e
oportuniza uma assisténcia mais humanizada. (MORAES, 2012).

Porém, estudos tém demonstrado que muitas vezes esse recurso nao tem sido utilizado,
ou ainda apenas por alguns profissionais esporadicamente, ndo sendo inseridos efetivamente na
assisténcia aos pacientes (SANTANA, 2013).

Um dos objetivos fundamentais na admissdao em uma UP é realizar o tratamento que
minimize a ansiedade e a resposta a dor, causando a menor agressdo possivel na crianca para
evitar sofrimento fisico e emocional. E evidente a importancia da implementac&o de protocolos
e estratégias em pediatria. O uso do protocolo promove a redugdo da variabilidade de acGes
de cuidado, melhorando na qualificacéo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial.
Ainda facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados (PIMENTA,
2015).

A utilizacdo do protocolo pode auxiliar os enfermeiros na avaliagdo e manejo da dor o que
tornaria mais facil para reconhecer os sinais e sintomas da dor e através destes tratar as criangas

com uma forma rapida e mais humanizada.
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Diante desse contexto, surgiu a seguinte questdo norteadora: existe algum protocolo
para avaliacdo e manejo da dor que a equipe de enfermagem utiliza nas UPs?

Através da Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) torna-se capaz de mostrar se existe
de fato a aplicabilidade do protocolo nas UPs, uma vez que o uso desse instrumento podera
trazer melhorias na assisténcia de enfermagem com consequente melhora na evolugédo das
criangas e reducdo dos traumas gerados pela hospitalizacdo no paciente e na familia. Portanto,
0 objetivo do presente estudo € analisar se existe um protocolo que utiliza a metodologia do

PES para auxiliar os enfermeiros na avaliacdo e manejo da dor em unidades pediatricas.
Revisdo da Literatura
Definicdo de dor e sua fisiologia

A dor é definida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada
a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais danos. (NASCIMENTO,
2011).

Nos ultimos anos, importantes avancos ocorreram em relacdo a avaliacdo da dor com a
validacdo de critérios objetivos, que hoje podem ser utilizados em diferentes locais e
possibilitam as comparacfes de estudos. Foi de especial importancia a padronizacdo da dor
como quinto sinal vital, pela Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO); esta passou a considerar prioritéarias a avaliacdo, intervencao e reavaliacdo da dor no
processo de qualificacdo (acreditacdo) hospitalar (SACA, et al, 2010).

Entender cada processo da dor ajudara a reconhecer os fatores que causam a dor, 0s
sintomas que acompanham a dor e a terapia selecionada (LEMOS; AMBIEL, 2010; SACA, et
al, 2010).

Para avaliar a dor, o profissional de satde é influenciado por aspectos relacionados a
experiéncia profissional, facilidade de uso dos métodos de medicéo, tipo de dor, sinais de dor
apresentados, idade da crianca, tipo de procedimento doloroso, situacdo clinica, propriedades
psicométricas, critérios de interpretacéo, facilidade de aplicacéo, experiéncia de utilizacdo em
outros servicos de saude (MELO; et al, 2014; PETTENGILL, 2014).

A dificuldade na adocdo de medidas de controle da dor esté na falta de compreensdo da

comunicacdo ndo verbal e pelo fato de a dor ser um fenbmeno subjetivo. Essas condicBes
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tornam a avaliacdo da dor na crianga uma tarefa desafiante para os profissionais de saude
(MARTINS; et al, 2013).

O enfermeiro deve exercer seu papel no controle da dor, deve ser abordado de maneira
sistematica para entender e tratar a dor do cliente. A capacidade para estabelecer um diagnostico
de enfermagem, decidir intervengdes apropriadas e avaliar resposta do cliente as intervencfes
depende da atividade fundamental de uma avaliagdo factual, oportuna e rigorosa (SANTANA,
2013).

As duas escalas mais utilizadas em pediatria sdo as de Ramsay modificada (Quadro 1)
e a de Comfort (Quadro 2) (SILVA, 2011).

Quadro 1: Escala de RAMSAY

1. Ansiedade e / ou agitagdo

2. Tranglilidade, cooperagdo e orientagdo

3. Responsividade ao comando verbal

4. Resposta franca a estimulagdo auditiva ou compresséo da glabela

5. Resposta débil a estimulacdo auditiva intensa ou compressao da glabela

6. Irresponsividade

Fonte: SILVA, M. S.; et al. Dor na Crianca Internada: a percepcdo da equipe de enfermagem. Artigo Original.
Rev. Dor. S&o Paulo, 2011.

Quadro 2: Escala de COMFORT

Caracteristica Avallar Pontos

Estado de vigiia Muito sonolento
Levementa sonolento
Acordado
Completamente acordado e alenta
Hiperalena
Agitagiio Caimo
Levemente ansioso
Ansioso
Muito ansioso
Panico

Resposta respiratéria Sem tosse
Respiragio esponitanea com pouca resposta a ventilagao
Tosse ocasional com pouca resisténcia ao ventilador
Respiragéo ativa contra o ventilador
Competindo muito com o ventilador & com tosse

Fonte: SILVA, M. S.; et
al. Dor na Crianga Inter-
nada: a percepcdo da
equipe de enfermagem.
Artigo Original. Rev.
Dor. Séo Paulo, 2011

Movimentos fisicos

i
Leves movimentos frequentes

Movimentos vigorosos limitados &s extremidades
Movimentos vigoroses inclusive do dorso & cabega

Prassao arterial (média) Abaixo do basal
Normal

Aumentos raros de 15% do basal
Aumentos freqlientes de 15% do basal
Aumentos sustentados acima de 15% do basal

Frequéncia cardiaca Abaixo do basal
Normal
Aumentos raros de 15% do basal
Aumentos freqiientes de 15% do basal
Aumentos sustentados acima de 15% do basal

Tonus muscular Mscuilos totalmente relaxados
Ténus muscular reduzido
Ténus muscular normal
Aumento do ténus muscular e flexio dos dedos
Rigidez muscular extrema e flexéio dos dedos

Ténus facial Masculos faciais totalmente relaxados
Musculos faciais nomais
Tensé idente de alguns musculos faciais
Tens&o facial avidente
Misculos faciais contorcidos

MBRLNS DhRLORNS NRONS NBRWON-S NBEENS MBRGNS NRON = O hWR

Sedagio excessiva 8-16; sedaglo adequada 17-26; sedaglio insuficiente 27-40.
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O Planejamento Estratégico Situacional

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) baseia-se no conhecimento prévio da
realidade para elaboracdo de um plano em busca da modificacdo de um sistema, ele pressupde
respostas do sistema as acOes para sua alteracdo, admite flexibilidade ao plano e ndo ignora as
relagcbes de poder e forcas sociais que interferem em situacdes e problemas nos qual busca
intervir (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).

O planejamento é um processo que envolve raciocinio e sensibilidade e requer
conhecimentos de diversas complexidades a fim de intervir em problemas atuais e prever os
futuros (DUTRA, 2013). Além do mais, engloba a tomada de decisdo entre diferentes

alternativas e podera melhor subsidiar a tomada de decisdo do enfermeiro. (PIMENTA, 2015).

Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE)

O PEé umaferramenta metodologica utilizada para tornar a assisténcia de
enfermagem sistematica, organizada em fases,com o0 objetivo de orientar o cuidado
profissional de enfermagem, de promover a qualidade no cuidado prestado (NEVES;
SHIMIZU, 2010).

Além do mais, o PE é considerado a base de sustentacdo da SAE, constituindo-se por
fases ou etapas que envolvem a identificacdo de problemas de salde do cliente, o delineamento
do diagndstico de enfermagem, a instituicdo de um plano de cuidados, a implementacdo das
acOes planejadas e a avaliacdo (ZANARDO; ZANARDO; KAEFER, 2011; BARRA; SASSO,
2010).

Dentre as diversas tecnologias presentes no ambiente das UPs, o Processo de
Enfermagem (PE) destaca-se como uma tecnologia do cuidado que orienta a sequéncia do
raciocinio légico e melhora a qualidade do cuidado por meio da sistematizacdo da avaliacdo
clinica, dos diagnosticos, das intervencdes e dos resultados de Enfermagem. O PE constitui-se
numa ferramenta que deve ser utilizada pelos enfermeiros, pois evidencia o desencadeamento
dos pensamentos e juizos desenvolvidos durante a realizacdo dos cuidados, integra, organiza e
garante a continuidade das informacdes da equipe de enfermagem permitindo avaliar a sua
eficacia e efetividade e, modifica-la de acordo com os resultados na recuperagdo do cliente
(SASSO; et al, 2012).
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Protocolo de Enfermagem

Protocolo é a descricdo de uma situacao especifica de assisténcia/cuidado, que contém
detalhes operacionais e especificacOes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo
os profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencéo, recuperagdo ou reabilitacdo da
salde. Pode prever agdes de avaliacdo/ diagndstica ou de cuidado/tratamento, como o0 uso de
intervencdes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de intervencdes emocionais,
sociais e farmacologicas, independentes de enfermagem ou compartilhadas com outros
profissionais da equipe de saide (PIMENTA, 2015; SANTOS; et al, 2013).

H& principios estabelecidos para construgdo e validacdo de protocolos de
assisténcia/cuidado, como a definicéo clara do foco, da populagéo a que se destinam, quem € o
executor das acdes, qual a estratégia de revisdo da literatura e analise das evidéncias utilizadas.
Um protocolo deve descrever também a forma de validacdo pelos pares, estratégias de
implementacao e a construcao dos desfechos ou resultados esperados (SANTANA, 2013).

Encontram-se na literatura diversos tipos de protocolos. Na area da saude, podem ser
citados diversos tipos como os relativos a assisténcia, aos cuidados, a organizacao do servico,
a atencdo a salde, ao acompanhamento e avaliacdo e também os protocolos clinicos entre
outros. Essa diversidade de categorias pode ser agrupada, quanto a natureza, como protocolos
clinicos e protocolos de organizacéo dos servi¢os (PIMENTA, 2015).

Os protocolos clinicos tém foco na padronizacdo de condutas clinicas, baseados em
fundamentacdo técnica e cientifica, diretrizes organizacionais e politicas (SANTOS; et al,
2013). A instituicdo de protocolos clinicos integra a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (FELIX; SOARES; NOBREGA, 2013).

Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) para construcao de protocolos € o uso consciente,
explicito e criterioso da melhor evidéncia disponivel na tomada de decisfes sobre o cuidado ao
paciente. Esta pratica requer a integracdo da melhor evidéncia disponivel na literatura a
experiéncia clinica do profissional, as preferéncias do paciente e aos recursos disponiveis na
instituicdo. Além disso, fundamenta-se em pesquisas cientificas. Avaliar a qualidade dos
estudos requer dos profissionais conhecimentos sobre os diferentes tipos de estudos para a
selecdo dos melhores. Em relagéo aos tipos de estudo, tem-se, basicamente, quatro desenhos de
pesquisa clinica: ensaio clinico, estudos de coorte, estudos caso-controle e transversal (BECK;
POLIT, 2011).
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Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e descritiva por meio de uma Revisdo
Sistematica da Literatura (RSL). O estudo foi iniciado com a formulagdo da pergunta
norteadora, levando em consideragdo a problematica que envolve o tema, para conduzir o
estudo. Este trabalho foi norteado pela seguinte questao: existe algum protocolo para avaliagéo
e manejo da dor que a equipe de enfermagem utiliza nas UPs?

Ap0s isso, houve a busca na literatura, que foi realizada na Biblioteca Virtual de Salde,
a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da biblioteca virtual em satde, utilizou
na pesquisa o termo “Enfermagem Pediatrica” mais especificamente na Base de Dados da
Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). A escolha das bases ocorreu devido a
amplitude no que tange a abrangéncia dos periddicos.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra:
estudos publicados no periodo de 2008 a 2018, texto completo na lingua portuguesa, cujo pais
de publicacdo fosse o Brasil e 0 tema em questdo envolvesse avaliacdo e manejo da dor em
UPs; como critérios de exclusdo: artigos que nao disponibilizem acesso ao texto integral.

A coleta de dados ocorreu através da leitura ativa dos artigos para responder a objetivo.
Além do mais, realizou-se a avaliacdo critica dos artigos selecionados e verificado se
respondiam plenamente a pergunta-guia. Avaliaram-se todas as producdes encontradas, foram
analisados o contexto histdrico avaliacdo e manejo da dor em UPs pela equipe de enfermagem
com utilizacdo de protocolo. A observacdo critica consistiu na fase onde todos os estudos

selecionados foram avaliados com rigor metodoldgico (GALVAO, 2004).

Resultados e Discussao

A selecdo dos estudos foi realizada a partir do descritor “Enfermagem Pediatrica” e
encontrados 10564 resultados, sendo 594 artigos encontrados na base de dados SCIELO, 4342
artigos na base de dados LILACS, 3629 artigos encontrados na base de dados BDENF e 1999
artigos encontrados na base de dados MEDLINE. Das publicacGes, 484 referéncias estavam
relacionadas a avaliagdo e manejo da dor. Em seguida utilizaram-se os critérios de inclusao e

exclusdo, totalizando 58 artigos. Apenas 9 tratava-se sobre questao de utilizacdo de protocolo.
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A anélise permitiu a sintese dos dados, organizada em 03 categorias de acordo com 0
objetivo sendo: Categoria A: cuidados essenciais para avaliacdo e manejo da dor sem a
utilizacdo de um protocolo Categoria B: utilizacdo de um protocolo para avaliacdo e manejo
da dor a fim de diminuir possiveis traumas. Categoria C: O papel da enfermagem no cuidado
sobre procedimentos invasivos em unidades pediatricas. Dessa maneira, possibilitou a obtencao
de informacgOes sobre 0 manejo e avaliacdo da dor e a discussdo sobre as evidencias dos
resultados.

A apresentacdo dos resultados é com base em cada um dos eixos e no quantitativo de

referéncias.

Categoria A: cuidados essenciais para avaliacdo e manejo da dor sem a utilizacdo de um

protocolo.

Na categoria A, 29 produces (59,18%) apontam sobre a quantidade de vezes que foi
utilizado procedimentos invasivos no decorrer do tempo de internacdo nas UPs, que
possivelmente geram traumas tanto para as criancas quanto para as familias. As referéncias
mostram o reconhecimento da magnitude do problema a nivel global e citam o que foi feito no
decorrer do tempo para amenizar tais problemas. Entre elas 7 referéncias (58,33%) iniciam o
contexto histérico citando sobre Charles Darwin em 1872 ao observar seus proprios filhos
diante da dor (CHRISTOFFEL, 2012). Antigamente ndo se possuia uma assisténcia
especializada e mesmo assim ja analisavam os efeitos da dor, além de citar que em 1859,
Florence Nightingale que demonstrava sua inquietagdo face a dor do paciente.
(NASCIMENTO, 2015).

Além disso, 40 referéncias (81,63 %) mostram como funcionam o manejo da dor e quais
0s tipos de procedimentos invasivos sdo utilizados na UPs. Segundo Fidelis (2017) existe uma
necessidade de avaliacdo, padronizacao do controle e sistematizar medidas para o alivio da dor
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Percebeu-se que o propdsito dessa iniciativa foi
determinar e identificar prioridades nas UPs. Em se tratando do manejo da dor, bem como
contribuir para a pesquisa no campo, ou seja, nesse contexto as instituicdes hospitalares estavam
cada vez mais preocupadas em garantir um atendimento de qualidade a seus clientes
implementando medidas para diminuir traumas e para compreensao da dor na crianca de acordo

com as especificidades de cada uma.
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Na pesquisa 10 referéncias (20,4%) procedimentos que poderiam ser programados ou
esperados como Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC), por exemplo, bem como
preservar o membro para o PICC aumentando as chances de acerto. Além disso, 36 publicacfes
(73, 46%) abrangiam sobre a utilizacdo de Solucdo Oral de Glicose (SOG) para coleta de
sangue, PICC ou outros tipos de pungdes. A SOG vem sendo utilizada no tratamento da dor
com resultados favordveis durante procedimentos que geram dor de intensidade leve a
moderada ou como adjuvante no tratamento da dor intensa (MARCATTO, 2011).

Nos ultimos tempos, muitas pesquisas ocorreram na abordagem da dor, mas,
procedimentos que causam dor leve a moderada ainda tendem a ser pouco valorizados na rotina
das unidades e consequentemente, subtratados. A glicose € um dos recursos mais indicados
nestas situacdes. Os procedimentos nos quais a SOG tem sido utilizada sdo: puncao venosa e
arterial, puncdo do calcanhar, puncdo lombar, instalacdo de cateter percutaneo, disseccoes
venosas, injecdes subcutaneas e intramusculares, remocéo de adesivos e fitas da pele e remogéo
de drenos (MORAES, 2012). Também 32 referéncias (65, 3%) trata-se sobre o0 uso de sucgao
ndo nutritiva, pois quando associada a suc¢do SOG, ocorre um sinergismo que pode resultar em
um controle mais efetivo dos sinais indiretos de dor (COSTA, 2016).

Todavia 28 artigos (57,14%) referiam sobre promover posicionamento adequado
através de rolos confortaveis que oferecam limites e alinhamento corporal com equilibrio entre
posturas flexoras e extensoras, entre outros de acordo com o procedimento a ser realizado.
Segundo Moura e Goncalves (2010) essa organizacdo de manejos, sejam Ou nao sejam
farmacoldgicos, sdo feitos antes de iniciar um procedimento, fazendo com que o paciente ndo
sinta a dor que sentiria. Esses recursos auxiliam o combate ao estimulo nociceptivo, que sdo 0s

estimulos dolorosos que ele recebe.

Categoria B: utilizacdo de um protocolo para avaliacdo e manejo da dor a fim de diminuir

possiveis traumas.

Nesta categoria 7 artigos (77,8%) discorrem sobre 0 tema de acordo com os fatores
que influenciam na avaliacdo e manejo da dor em UPs, onde verificou-se que os artigos, em
algum momento, tratam da padronizacao de protocolo em UPs, 50% das referéncias abordam
que existe a monitorizacdo do parametro da dor uma vez por turno, ou seja, a cada 6 horas, no

entanto ainda ndo ha o uso de um protocolo propriamente dito. Além do mais, 5 artigos
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(55,56%) tratam do assunto que o protocolo estd em fase de construgdo para s melhorar o
manejo da dor em UPs. Também cita que com 0 uso do protocolo pode reduzir o risco de
possiveis traumas causados por procedimentos invasivos.

Sobretudo, 8 producdes (88,89%) enfatizam que o uso do protocolo proporciona uma
melhor qualidade e eficacia na assisténcia das UPs. No entanto, a utilizacdo do protocolo é
multiprofissional, ndo tendo uma ferramenta exclusiva para os enfermeiros sobre a avaliagdo
da dor. Todas as referéncias mencionam que em algum momento 0s enfermeiros utilizam
escalas como a de CONFORT e a de RAMSAY para avaliar a dor.

Portanto para garantir uma assisténcia de qualidade, o profissional da area da satide deve
ter uma visdo holistica do cuidado, tendo a avaliagdo e manejo da dor como foco e
contemplando aspectos referentes ndo somente ao cuidar, mas também ao educar e pesquisar
(SILVA, 2011). Leva-se em consideracao que a educacao, o treinamento dos profissionais e a
realizacdo de pesquisas sobre o tema favorecerdo a divulgacdo para padronizacdo de um
protocolo em, com vista a reduzir ao maximo os eventos adversos e, consequentemente, as
praticas inseguras que colocam em risco a salde de pacientes e profissionais. Ou seja, ao se
falar em avaliacdo e manejo da dor reafirma-se a necessidade de mudanca de comportamento

por parte dos profissionais como um aspecto essencial.

Categoria C: O papel da enfermagem no cuidado sobre procedimentos invasivos em
unidades pediatricas.

Barra (2010) constatou que, apesar de poucos enfermeiros usarem instrumentos
padronizados (escalas) para avaliar a intensidade da dor, as taxas da prevaléncia da dor
comparadas com as taxas de tratamento parecem comprovar que os enfermeiros reconhecem
manifestacdes de dor no recém-nascido e tomam medidas para o seu controlo. No decorrer da
pesquisa verificou-se que em 37 referéncias (63,79%) afirmam gue os enfermeiros reconhecem
a crianca com dor e atuam implementando intervencdes de enfermagem que visam o controlo
da dor. SO depois efetua a respetiva avaliacdo da dor com recurso a escala de dor.

Neste contexto a enfermagem desempenha um papel fundamental, tanto pelo seu
contingente como pela sua proximidade constante e ininterrupta na assisténcia ao paciente,
estando apta a identificar quando a crianca esta sentindo algum desconforto, bem como a

oferecer valiosas sugestdes de melhoria. Sendo assim, essa proximidade pode acabar
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levantando questionamentos sobre a condigdo da crianca e sobre as melhores formas de
publicacéo de trabalhos cientificos.

A presente pesquisa demonstrou que 28 referéncias (88,88%) mencionam que a equipe
de Enfermagem é fundamental para a identificagdo dos diversos riscos aos quais o paciente esta
exposto e a partir disso adotam condutas padronizadas com o intuito de prevenir o dano, tanto
na atencdo bésica quanto hospitalar.

Em outra perspectiva, 17 referéncias (29,31%) abordam a pratica baseada em evidéncia
como ferramenta para a atuacdo do enfermeiro. Constatou-se que a implementacdo da
evidéncia clinica na préatica é tarefa dificil, sugerindo treinamentos a serem desenvolvida para
utilizacdo do protocolo a fim de atingir o éxito na avaliagdo e manejo da dor. Além de
desenvolver competéncias para interpretar os resultados das pesquisas e capacitacao periddica
da equipe.

Com base nas reflexdes, ressalta-se que a qualidade da assisténcia ao paciente resulta

em uma crescente participacao da equipe de enfermagem.

Concluséao

Conclui-se gue a hospitalizacdo € um momento estressante para uma crianga que pode levar
danos fisicos e emocionais podendo atrasar na recupera¢do da mesma; com isso aumentando o
indice de mortalidade.

Portanto devem-se adotar medidas para avaliacdo e tratamento da dor usando meios de
cuidados a saude, e as tecnologias disponiveis promovendo um acolhimento e respeito ético
pelas criancas internadas nas UPs. O uso de protocolos proporciona maior seguranga aos
profissionais para avaliar a dor como um sinal vital podendo assim oferecer uma assisténcia
mais humanizada.

Dado o exposto, O desenvolvimento do protocolo junto com a equipe de enfermagem
facilita a avaliacdo e 0 manejo da dor, bem como tomada de decisdes mais rapida e eficaz para
o0 alivio da dor das criangas hospitalizadas nas UPs. Sobretudo, proporcionar uma melhor
qualidade da assisténcia de enfermagem. Por todos esses aspectos, esta pesquisa também podera
assegurar subsidios para a realizagdo de novas pesquisas relacionadas a utilizagéo de protocolos

visando avaliagdo e melhoria continua da assisténcia prestada.
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