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RESUMO

Introdugdo: A dor é o mecanismo bésico de defesa do organismo e geralmente o primei-
ro sinal que antecede a ocorréncia de uma lesdo. Determinados tipos de dor podem ser
limitantes ou incapacitantes, necessitando de abordagem correta do sintoma. Nota-se a
precariedade no conhecimento acerca das doses eficazes dos analgésicos, tempo de agao e
possiveis efeitos adversos o que resulta na alta prevaléncia e subtratamento desse sintoma,
principalmente em ambiente hospitalar. Objetivo: Avaliar a prevaléncia da dor intra-hospi-
talar e analisar a abordagem terapéutica da dor realizada em pacientes internados em um
hospital putblico de Barbacena/MG, de modo a verificar a necessidade de insercao da dor
como quinto sinal vital. Métodos: Estudo transversal, prospectivo, em que foram aplicados
questionarios junto ao leito a 215 pacientes hospitalizados, abordando diferentes aspectos
da dor em momento de admisséo e internagdo. Resultados: A prevaléncia de dor intra-hospi-
talar foi de 33,95%, sendo que 29,17% dos pacientes tinham dor intensa. Trés (1,75%) dos
73 pacientes com dor na internagcao mantiveram o mesmo nivel de dor, dois (1,16%) nao
apresentaram analgesia continua e um (0,58%) apresentava esquema continuo de opioide
fraco. Dos 14 (8,18%) que cursaram com aumento da dor durante a internagao, 11 (6,43%)
nao apresentavam esquema analgésico e trés (1,75%) apresentavam esquema continuo de
AINE. Opioide forte foi prescrito somente em 2,79% dos casos. Conclusao: A dor é pouco
avaliada e subtratada, muitas vezes com uso inadequado de analgésicos e combinacaes. E,
portanto, primordial que seja incluida como quinto sinal vital para melhor abordagem junto
ao paciente.

Palavras-chave: Dor. Hospitalizagdo. Prevaléncia. Analgésico.

ABSTRACT

Introduction: Pain is a basic defense mechanism of the body and usually the sjgn that prece-
des an injury. Certamn types of pain can be limiting which makes pain management essential.
Lack of knowledge about right dosage, effectiveness time and possible side effects of pain
killers results in a high prevalence and low treatment, especially in a hospital environment.
Objective: o evaluate hospital pain prevalence and pain pharmacotherapy in a public hospital
at a country side city of Minas Gerais state, Brazil. Methods: Prospective transversal stuay
with 215 hospitalized patients that answered to a questionnaire about general aspects of their
pain at admission and hospitalization. Pharmacotherapy for pain management was accessed
by checking patrents hospital records. Results: Hospital pain prevalence was 33.75%, 29.17 %
of patients had severe pain and the most prevalent pain site was the abdominal area. Three
(1.75%) of 73 patients with pain at admission marintamed the same level of pain during hos-
pitalization, two (1.16 %) had not prescription of continuous anajgesia and one (0.58%,) had
a continuous weak opioid prescription. Among 14 (8.18%,) patients who had pain increasing
auring hospitalization, 11 (6.43) had no analgesic regimen and three (1.75%,) had a continuous
NSAID prescription. Conclusion. Pain is not accurately evaluated and managed, with low reso-
lution and inadequate anajgesics prescription. It Is important to consider pain as the fifth vital
sign for a better approach to the patrent.

Key words: Pain. Prevalence. Hospitalization. Analgesic.
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INTRODUCAO

A dor é o mecanismo basico de defesa do organismo e sua
percepgao corresponde a uma experiéncia multidimensional,
diversificando-se na qualidade e na intensidade sensorial,
sendo afetada por varidveis afetivo-motivacionais.'?
O reconhecimento e tratamento da dor em pacientes
hospitalizados é considerado um ponto relevante na assisténcia
hospitalar a satide e um indicador de qualidade do cuidado.?
Sendo assim, o controle da dor é essencial para a assisténcia
integral ao paciente.* A abordagem eficaz da queixa algica
pode ser encarada até mesmo como uma afirmagdo de
um direito humano bdésico.*> Além disso, as evidéncias
demonstram que a dor ndo tratada pode afetar adversamente o
processo de recuperacao e tende a cronicidade, o que eleva os
custos sociais e financeiros envolvidos.®’” Por fim, a dor intra-
hospitalar influencia diretamente a piora de certas doencgas
e aumenta a morbimortalidade, uma vez que as evidéncias
apontam quadros de hipoventilacao, atelectasia pulmonar,
tromboembolismo pulmonar, entre outras patologias sendo
precipitados ou agravados por quadro de dor.®

Nesse sentido, torna-se necessdria a melhoria da
qualificacdo na assisténcia ao paciente com dor, verificando a
necessidade de sua inclusdo na avaliagdo junto aos sinais vitais,
conforme ja recomendado.”'® Os objetivos deste estudo foram
avaliar a prevaléncia de dor em pacientes internados assim
como a abordagem clinica e farmacolégica realizada nesses
casos algicos e aferir a concordancia entre o autorrelato de
dor e a prescricdo analgésica nesses pacientes em um hospital
publico de Barbacena, de modo a verificar a necessidade de
inclusdo da dor como quinto sinal vital.

METODOS

Tipo e populagdo do estudo

Estudo transversal, prospectivo, por meio da aplicagcdo de
questiondrios, com os pacientes internados em uma unidade
hospitalar publica de Barbacena, Minas Gerais. O municipio
é referéncia regional para atendimento de algumas doencas,
abrangendo mais 14 municipios.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes maiores de 18
anos, ou menores de 18 anos acompanhados de responséavel
legal, orientados no tempo e espaco; alfabetizados (ou seja,
que saibam ler e escrever) ou semialfabetizados (que saibam
assinar o nome); internados em leitos que ndo sejam de terapia
intensiva e admitidos entre 1° de fevereiro de 2017 e 09 de
fevereiro de 2018 por quaisquer motivos e que concordam em
participar da pesquisa por meio da assinatura do “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”. Os critérios de exclusao
foram pacientes entubados, desorientados, menores de 18
anos sem responsavel legal.

Coleta dos dados

Os pacientes foram convidados a participar do estudo por
meio de visita ao leito hospitalar em que estavam internados.
As visitas ao hospital foram realizadas mensalmente,
espagadas por, pelo menos, 15 dias. Supondo que um hospital
tenha 120 leitos, uma amostra com 215 pacientes define um
intervalo de confianga 95% de mais ou menos 6,7% para uma
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prevaléncia de dor de 50 % e de mais ou menos 0,3% para
uma prevaléncia de dor de 3 %.

Apds breve explicacdo sobre contelido e objetivos da
pesquisa e concordancia participar por meio da assinatura
do TCLE, um formuldrio contendo dados pessoais e
caracteristicas clinicas do paciente foi preenchido pelo
pesquisador que fez a avaliagdo. De forma subsequente, o
paciente foi questionado pelo pesquisador quanto a presenga
de dor no instante da admissdo e no momento da entrevista na
internacgdo, utilizando a escala multidimensional de avaliacdo
de dor, validada para a lingua portuguesa.'!

Para a presenca de dor no instante da admissdo, o
pesquisador solicitou ao paciente que julgasse a intensidade
de dor utilizando os valores de 0 a 10, na qual O indica “sem
dor”, 10 “dor maxima” e os outros escores, de 2 a 9, deverdo
ser utilizados para indicar niveis leves e moderados de dor
sentida. Para a presenga de dor no instante da avaliagdo,
além dessa classificagao, o paciente também assinalou um
ou mais descritores que caracterizaram a dor percebida. Com
base nos descritores indicados pelos pacientes, o pesquisador
determinou se a dor é aguda ou cronica. Foi considerada dor
cronica aquela duracdo igual ou superior a seis meses, mas
de cardter continuo e duradouro ou recorrente conforme
preconizado pela IASR?

Os pacientes que permaneciam com dor na internagdo
foram submetidos ao célculo do indice de manejo da dor (IMD).
O IMD analisa a poténcia analgésica frente a intensidade da
dor referida pelo individuo. Os analgésicos sao classificados
segundo sua poténcia (PA) em:

0 - Auséncia de medicamento analgésico

1 — Analgésico antiinflamatério ndo esteroidal (AINE)
2 - Opioide fraco

3 - Opioide forte

A intensidade da dor (ID) foi classificada em:

0 - Sem dor

1-Dor leve (1 -4)

2 - Dor moderada (5 - 7)

3 - Dorintensa (8 - 10)

O IMD ¢ obtido subtraindo-se da poténcia do analgésico
prescrito (PA) a intensidade da dor (ID), isto é, IMD = PA -
ID. O IMD varia de -3 a +3 e os escores negativos indicam
inadequagdo analgésica e os escores positivos ou zero, a
adequagdo da mesma.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi conduzido conforme estabelecido
pela resolugao CNS 466/2012 e foi aprovado pelo comité de
éticaem pesquisa com nimero CAAE 62553716.5.1001.5119.

Analise Estatistica

Os dados dos questiondrios foram transcritos para a
planilha eletrénica e processados em software estatistico
STATA versdao 9.2. Foram calculadas medidas de tendéncia
central, de posicdo e dispersdo. A existéncia de relagdo
entre as varidveis estudadas foi determinada por teste de
qui quadrado exato de Fisher, analise de variancia e Kruskal
Wallis conforme indicagao. Foram consideradas significativas
P<0,05.
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RESULTADOS

Foram analisados os dados de 215 pacientes hospitalizados
entre 1° de fevereiro de 2017 e 09 de fevereiro de 2018. A
idade média + DP foi de 52 + 19,36 anos sendo a menor idade
da amostra 13 anos e a maior 94 anos. Destes pacientes,
124 eram do sexo masculino, o que equivale a 57,67% da
amostra (Tabela 1). A razdo da internagdo foi dividida em
clinica e cirdrgica. Dos 215 pacientes internados, 88 (40,93%)
se encontravam na ala cirtrgica enquanto 127 (59,07%)
encontravam-se na ala clinica, representando o maior
percentual. Do total de internagdes, clinicas e cirtrgicas, a area
de internacao predominante foi a ortopedia (24,64%; n=34),
seguida da clinica geral (20,29%; n=28) e gastroenterologia
(13,77%3 n=19).

TABELA 1 — Caracteristicas sécio demogréficas e razdo da
internacdo de pacientes atendidos em um hospital publico da
cidade de Barbacena, MG (2017-2018) (n = 215).

Variaveis N % P
Faixa Etdria
(Anos) 7
13-59 125 58,13
60 - 94 90 41,86
Sexo 0,39
Feminino 91 4233
Masculino 124 57,67
'Razao d_a 026
internagdo
Clinica 127 59,07
Cirtrgica 88 40,93

Quanto a presenca de dor, 79,53 % dos pacientes
apresentavam dor no momento da admissdo, sendo que em
49,30%, a dor foi o motivo da hospitalizagao. Dentro da
escala visual analégica (EVA), as intensidades foram divididas
em leve (pontuacdo de 01 a 03), moderada (pontuagao
04 a 06) e intensa representando a (pontuacdo de 7 a 10).
A prevaléncia de dor intensa no momento da admissao foi
60,93%. Os pacientes também foram questionados sobre a
dor no momento da internagdo e 33,95% apresentavam dor
no momento na internacao (Tabela 2).

TABELA 2 — Caracteristicas da dor na admissado e internagao
de pacientes atendidos em um hospital publico da cidade de
Barbacena, MG (2017-2018) (n = 215).

Admissdo Internagio

Dor N % N %
Nao 44 20,46% 142 66.04%
Sim 171 79,53% 72 33,48%
Leve (EVA 01 - 03) 12 5.58% 24 11.21%
Moderada (EVA04-06) 26 12.09% 27 12.62%

Intensa (EVA 07 — 10) 133 61.87% 21 9.81%

Comparando-se a prevaléncia de dor entre pacientes
clinicos e cirtrgicos, observou-se que a prevaléncia de dor foi
semelhante nos dois grupos no momento da admissao (76,38%
nos pacientes clinicos versus 84,09% nos pacientes cirtrgicos,
p=0,168), nimero mantido no instante da internagdo (p=0,39).
A dor foi o motivo da hospitalizagdo em 59,07 % dos pacientes
clinicos e 40,93% dos pacientes cirtrgicos. Dos pacientes
cirdrgicos analisados na internagdo, 71 (80,68%) afirmaram
que a dor diminuiu de intensidade em relagdo a admisséo, 12
(13,64%) mantiveram o mesmo indice de dor e cinco (5,68%)
apresentaram aumento da dor. Dos pacientes internados por
motivo clinico, 90 (70,87%) apresentaram diminuicdo do
indice de dor, 27 (21,26%) apresentaram manutencdo dos
niveis de dor e 10 (7,87%) apresentaram aumento do indice
de dor em relacdo ao momento da admiss&o.

De acordo com a classificagdo da IASP, a dor na avaliagdo
foi dividida em aguda e cronica, que foram ainda subdivididas
em descritores. O descritor de dor aguda mais prevalente foi o
insuportavel (22,81%). Ja na dor cronica foi o desconfortavel
(37,14%).

A respeito da analgesia, os prontudrios dos pacientes
foram consultados para verificagdo do modo de administragdo
(continua ou sempre que necessdrio - SOS). Os que ndo
estavam fazendo uso de analgésicos representaram 8,37% (n=
18) do total, enquanto 30,23% utilizavam apenas analgésico
continuo e 56,27% utilizaram apenas o SOS. Do total de
pacientes, 5,1% (n=11) estavam em esquema duplo com
prescricao de analgesia SOS e continua.

Foram analisados, separadamente, os pacientes que
apresentavam apenas um dos modos de administragao, que
corresponde a 86,51% (n=186) do total de questiondrios
aplicados, e correlacionou-se com a intensidade da dor relatada.
Assim, foi verificado que dos pacientes que ndo apresentavam
dor, 28,31% (n=32) apresentavam esquema continuo de
analgesia e os 71,69% (n=81) esquema SOS. Dos pacientes
que apresentavam dor leve (intensidade 1-3), 37,5% (n=9)
apresentavam esquema de analgesia continua e 62,5% (n=15)
SOS. Daqueles que relataram dor moderada (intensidade 4-6),
48,14% (n=13) apresentavam analgesia continua e 51,86%
(n=14) SOS. Dos pacientes que apresentavam dor intensa,
50% (n=11) estavam em analgesia continua, enquanto os
outros 50% estavam em esquema SOS.

Dos 171 pacientes que apresentaram dor na admissao, 73
(42,69%) ainda cursavam com dor no momento da internagao.
Destes, 56 (32,74%) cursaram com diminuicdo da dor em
relacdo a admissao, mas nao resolucdo total do quadro, sendo
que 23 (13,45%) nao tinham prescricdo de terapia analgésica,
17 (9,94%) apresentavam esquema continuo de AINES e 16
(9,35%) apresentaram esquema continuo de opidide fraco.
Trés (1,75%) pacientes com dor na internagdo mantiveram o
mesmo nivel de dor, dois (1,16%) nao apresentaram analgesia
continua e um (0,58%) apresentava esquema continuo de
opioide fraco. Dos 14 (8,18%) que cursaram com aumento
da dor durante a internagdo, 11 (6,43) ndo apresentavam
esquema analgésico e trés (1,75%) apresentavam esquema
continuo de AINE.

Analisando a redistribuicdo dos pacientes na escala de
dor da admissdo para a internacdo (n=73), oito pacientes que
ndo possuiam qualquer nivel de dor admissao, evoluiram com
queixas algicas ao longo da internagéo, sendo que destes, dois
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(4,55%) se alocaram no grupamento de dor leve (1-3), trés (6.82%) para o grupo de dor moderada (4-6), e trés (6,82%) para o
grupo de dor intensa (7-10). Ao longo da internagao, dos 12 pacientes que apresentavam dor leve inicialmente, 11 (91,67%) tiveram
resolucdo total da dor e um (8,33%) permaneceu no grupo de dor leve. J& os 26 pacientes que apresentavam dor moderada, 20
(76,92%) tiveram resolucgdo total do quadro algico, 3 (11,54%) migraram para o grupo de dor leve e 3 (11,54%) migraram para
o grupo de dor intensa. Em relacdo a dor intensa, dos 131 pacientes desse grupo, 74 tiveram resolucdo total da dor, 18 migraram
para o grupo de dor leve, 24 migraram para o grupo de dor moderada e 15 permaneceram com mesma intensidade da dor.

Portanto, observou-se significante migragcdo dos pacientes de dor intensa para outros grupos (p=0,023) (Figura 1).
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Figura 1 — Redistribui¢ao dos pacientes conforme dor de acordo com o EMADOR, da admissdo para a internagao, em um hospital
publico referéncia regional de uma cidade do interior de Minas Gerais. (n = 73).

Aplicando o IMD em todos os 73 pacientes com dor presente na avaliagdo, para a investigagcdo da correspondéncia entre a
analgesia prescrita e a intensidade de dor, foi observado que apenas 5 pacientes (6,84%) apresentavam escore positivo ou zero,
representando esquema de analgesia adequado e 68 (91,16%) pacientes com IMD negativo, representando analgesia inadequada.

DISCUSSAO

O estudo de prevaléncia de dor intra-hospitalar é um
importante indicador de qualidade no cuidado. Apesar de a
mensuragdo da dor ndo contar com instrumento padrdo que
permita a um agente externo compreender objetivamente a
experiéncia de dor do paciente, é preciso utilizar instrumentos
para manejar a dor e balizar a terapéutica analgésica em
ambiente clinico.'®'" Essa necessidade se torna ainda mais
evidente quando o ambiente estd inserido no contexto
hospitalar, ou seja, pacientes que sdo admitidos para ocupar
um leito hospitalar por periodo igual ou superior a 24 horas.?

O presente trabalho mostrou alta prevaléncia de dor na
admissdo hospitalar em um hospital publico do interior de
Minas Gerais, no qual 79,07% pacientes reportaram dor, e
61% desses pacientes reportaram dor de alta intensidade,
utilizando-se a avaliagdo pelo EMADOR. Na internagao,
33,95% permaneceram com dor, 30,13% desses com dor
intensa. A prevaléncia de dor foi semelhante entre homens
e mulheres. Dados da literatura tém demonstrado que mais
de 50% dos pacientes hospitalizados queixam-se de dor de
moderada a severa nas primeiras 24 horas, independentemente
das causas da internagdo (cirdrgicas, neoplésicas, traumaticas,
outras).” Em estudo realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, a prevaléncia de
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dor na internagao foi de 31,8%.'* Em outro estudo foi utilizado
como estratégia de selecdo da amostra a divulgagdo prévia
da avaliagdo no hospital, cuja a prevaléncia de dor alcancou
92% nos pacientes avaliados.”” Apesar da discrepancia
nos resultados de prevaléncia de dor intra-hospitalar,
provavelmente causada por variagdo na selecao da amostra,
os dados mostram que é um problema corrente da maioria dos
hospitais, o qual precisa ser enfrentado.

A prevaléncia de dor entre pacientes clinicos e cirurgicos foi
semelhante na admissédo (p=0,168) e na internagao (p=0,399) e
foi reduzida em 50% nos pacientes clinicos. A menor redugdo
da dor em pacientes cirurgicos pode ser explicada pelo fato de
a dor poder se comportar como causa e consequéncia deste
procedimento. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo feito em hospital portugués com pacientes internados
h&d mais de 24h que desejassem participar, que estivessem
conscientes para dar o seu consentimento e soubessem falar
portugués. Estavam internados em servigos de medicina
interna (41,8%), clinica cirtrgica (40,4%) e 17,8% na
ortopedia.'®

Foi observado que uma parcela significativa de pacientes
que ndo apresentavam dor no momento da internagdo estava
em esquema de analgesia continua sendo que pacientes com
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dor na internagcdo ndo apresentavam prescricdo de analgésicos.

Associado a alta prevaléncia de queixa élgica esperava-
se que os pacientes de quaisquer grupos de intensidade de
dor migrassem para nenhuma queixa dlgica (0) durante a
internacdo. Entretanto, oito dos pacientes que na admissdo
ndo queixavam dor, evoluiram com dor na internacdo, trés
deles para a dor de alta intensidade. Dos 60 pacientes com
dor intensa, apenas trés evoluiram para resolu¢cdo completa,
sendo que 16 se mantiveram no mesmo grupo, e os demais
apenas se redistribuiram para grupo de dor de menor
intensidade, sem resolugdo da dor. Dos 73 pacientes com dor
durante a internagdo, 68 pacientes apresentam IMD sugestivo
de inadequagdo analgésica. Os pacientes que mantiveram o
mesmo nivel de dor na internagdo em relacdo a admissdo nao
apresentavam nenhum tipo de analgesia continua e quando
prescrito era feito com opidide fraco. Nos pacientes que
cursaram com aumento da dor a maioria ndo recebia nenhum
tipo de terapia analgésica e quando prescrito apresentavam
esquema com AINE. Esses dados sugerem inadequagdo
terapéutica da dor nesses pacientes, principalmente naqueles
com dor de alta intensidade.

De acordo com a escada analgésica da OMS'’ proposta
para guiar o manejo da dor, o correto tratamento para os
pacientes de dor de alta intensidade seria a administragdo
de opioides fortes, podendo utilizar adjuvantes e outros
analgésicos como terapia adicional. Porém, ndo havia
prescri¢ao de opioides fortes para os pacientes do estudo. Um
dos fatores contribuintes para esse achado pode a auséncia de
cultura de uso de analgésicos opioides no Brasil para pacientes
ndo terminais. Problema semelhante tem sido apontado em
outros pafses, como a Itdlia'®"” e recentemente discutido
em um estudo de prevaléncia e manejo da dor em pacientes
internados em hospitais da Catalunha.?’ Outro fator que pode
explicar é a discordancia entre o alto relato de dor e os dados
registrados nos prontudrios, indicando uma marginalizaca@o
desse sintoma em evolugdes clinicas.’

Estudos realizados na Franga apontam que hé receio
na prescri¢cdo de opidceos por 76% dos médicos (em geral)
e até 50% dos oncologistas.?"*> No Brasil, estudo realizado
no Hospital das Clinicas de Porto Alegre verificou o perfil de
1.107 prescricoes médicas de 445 pacientes hospitalizados.
Os resultados revelaram que apenas 6,5% das prescrigdes
eram adequadas, evidenciando-se que ndo houve um manejo
adequado da dor.? Apenas cinco pacientes, ou seja, menos de
10% com persisténcia da dor neste estudo possuiam o IMD
satisfatorio.

Outro dado encontrado foi a prescricdao incorreta de
opioides fracos. O tramadol foi usado na maior parte das
prescri¢gdes como medicagdo SOS, Nos casos de dor de média
intensidade. Entretanto essa é a ordem inversa da preconizada
pela escada da dor, devendo o opioide fraco ser o analgésico
continuo, ao qual pode ser associado outros analgésicos e
adjuvantes.?*?* A ordem inversa expde a conhecida dificuldade
de aceitagdo do uso e de prescricao de opioides, por parte da
equipe médica.?>?¢

O manejo inadequado da dor qualifica o cuidado com o
paciente como ineficiente. Além da classificacdo do cuidado,
outros dados de morbimortalidade e piora de prognéstico, sdo
associados com a manutengdo da dor por criacdo de circulos
viciosos, que aumentam mdultiplas disfungdes organicas.

Isso pode resultar em agravamento de hemorragias,
hipoventilagdo, diminuicdo do débito cardiaco, diminuicdo
da perfusdo sanguinea periférica, contragdo muscular
reflexa e arritmias, todas as situagdes frequentes no setor de
emergéncia.® Além disso, a manutengdo da dor é responsavel
por aumento do tempo de hospitalizacdo, por consequéncia,
queda na qualidade de vida dos pacientes e aumento dos custos
em salde.”” Portanto, a abordagem corretada dor deve ser
parte vital da assisténcia, porque contribui para a manutencao
de funcoes fisiolégicas bésicas e evita repercussdes de
progndstico ruim atreladas a permanéncia da dor. Nesse
contexto, € iminente a necessidade de inclusdo da avaliacdo
da dor como quinto sinal vital, conforme ja recomendado pela
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor, que preconiza
de maneira sistemética a avaliacdo da dor, considerando-se
sua multidimensionalidade, como os aspectos sensoriais e
emocionais. A partir desse resultado poderdo ser feitos os
reajustes das doses, as alteracdes no tratamento e o posterior
aumento, reducdo ou suspenso da analgesia. E indiscutivel o
bem-estar fisico e emocional proporcionado pelo alivio da dor
e do sofrimento, o que exige cada vez mais dos profissionais
da area de satide competéncia técnica e cientifica nessa area
de atuacdo e crenca na assisténcia prestada sem perder de
vista os direitos dos pacientes.

CONCLUSAO

A prevaléncia de dor na internacdo foi de 33,95 %,
60,93% de dor intensa, pouco avaliada e subtratada, e 93%
das vezes, com uso inadequado de analgésicos e combinagdes.
E, portanto, primordial que seja incluida como quinto sinal
vital para melhor abordagem junto ao paciente.
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