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RESUMO 

 

Introdução: : Pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva - Adulto (CTI-A) 

podem ter dificuldades de expressar a sua dor. A avaliação, registro e manejo da dor 

de pacientes sob efeito de sedativos e dependentes de ventilação mecânica, em um 

CTI-A é considerado complexo, pela subjetividade do fenômeno e características dos 

pacientes. Objetivos: Implantar a escala da escala Behavioral Pain Scale (BPS), 

para a avaliação da dor em pacientes internados em um CTI-A sedados e intubados. 

Desenvolvimento: Intervenção para a qual se utilizou a ferramenta PDSA (Plan-Do-

Study-Act), realizada no CTI-A de um hospital geral na cidade de Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil. Foi realizada a avaliação do conhecimento da equipe de 

enfermagem sobre a verificação da dor em pacientes sedados e intubados; após foi 

realizada a capacitação da equipe para a utilização do instrumento. Após o período 

de implantação, realizou-se uma análise dos registros da equipe de enfermagem nos 

prontuários dos pacientes avaliados com o instrumento, sendo realizada nova 

capacitação da equipe. O material para a capacitação foi elaborado pela 

pesquisadora com base na revisão de literatura. As sessões de capacitação foram 

realizadas em turnos inversos ao trabalho da equipe assistencial. A etapa de 

implantação ocorreu um mês após a finalização da capacitação e contou com 

colaboradores membros do Grupo da Dor, os quais foram facilitadores do processo, 

e que, diante das dúvidas e dificuldades na avaliação da dor por meio da escala BPS, 

realizavam novas orientações. Foram elaborados e distribuidos cartões de consulta 

rápida para os colaboradores, contendo a escala BPS para o momento da avaliação 

da dor à beira leito. Foi elaborado um Procedimento Operacional Padrão para ser 

disponibilizado no setor. Após três meses de implantação, foram avaliados os 

prontuários a fim de se verificar a qualidade dos registros e novas orientações à 

equipe assistencial de enfermagem foram realizadas. Implicações práticas: Uma 

nova prática assistencial na UTI-A foi instituída por meio da implantação de um 

instrumento de avaliação da dor em pacientes sedados e intubados, possibilitando à 

equipe de enfermagem uma avaliação precisa deste sinal vital, o que desencadeia 

condutas com o objetivo de proporcionar o alivio da dor e conforto aos pacientes, 



 

gerando uma assistência qualificada. A ferramenta do ciclo PDSA se mostrou útil e 

de fácil aplicabilidade para melhorias nos processos de trabalho da enfermagem. 

Produtos: Implantação do processo de avaliação da dor em pacientes sedados e 

intubados na UTI; o material didático para capacitação da equipe foi disponibilizado 

para o Programa de Educação Continuada da instituição; cartão de avaliação da dor 

à beira leito com a escala BPS; Procedimento Operacional Padrão (POP) para a 

instituição; capítulo para o livro Assistência de Enfermagem ao Paciente 

Neurológico, denominado Dor no paciente neurológico a ser publicado pela Editora 

Moriá (in press). 

 

Descritores: Dor; Medição de dor; Unidades de terapia intensiva; Ventilação 

mecânica; Sedação. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Pain assessment in sedated and intubated patients in the adult Intensive Care 

Center: Implantation of the Behavioral Pain Scale (BPS) 

 
Introduction: Patients admitted to the adult Intensive Care Center (ICU-A) may have 

difficulties expressing their pain. The assessment, recording and management of 

patients’ pain under sedation and dependent on mechanical ventilation in an ICU-A 

is considered complex due to the subjectivity of the phenomenon and the 

characteristics of the patients. Aim: To implement the Behavioral Pain Scale (BPS) 

for the evaluation of pain in hospitalized patients in a sedated and intubated ICU-A. 

Development: Intervention for which the PDSA (Plan-Do-Study-Act) tool was used, 

carried out in the CTI-A of a general hospital in the city of Porto Alegre, state of Rio 

Grande do Sul, Brazil. The evaluation of the knowledge of the nursing team of the 

verification of pain in sedated and intubated patients was carried out; then the team 

was trained to use the instrument. After the implantation period, an analysis of the 

records of the nursing team on the patients’ charts was carried out, and the team was 

re-trained. The training material was elaborated by the researcher based on the 

literature review. The training sessions were held in the reverse order of the shifts of 

the care team. The implantation stage took place one month after the end of the 

training and had collaborators who were members of the Pain Group, who were 

facilitators of the process, and who, faced with the doubts and difficulties of the 

evaluation of pain on the BPS scale, made new recommendations. Employee briefing 

cards, containing the BPS scale for the evaluation of bedside pain, were prepared 

and distributed. A Standard Operating Procedure has been developed to be made 

available to the industry. After three months of implantation, the records were 

evaluated in order to verify their quality, and new guidelines for the nursing care team 

were made. Practical implications: A new care practice in the ICU-A was instituted 

through the implantation of an instrument for the evaluation of pain in sedated and 

intubated patients, allowing the nursing team to make an accurate evaluation of this 

vital signal, which triggers conducts with the aim of providing pain relief and comfort 



 

to patients, generating qualified care. The PDSA cycle tool proved to be useful and 

easy to apply for improvements in nursing work processes. Products: Implantation 

of the process of the evaluation of pain in sedated and intubated patients in the ICU; 

the didactic material for training of the team was made available to the institution's 

Continuing Education Program; cardiac evaluation of bedside pain on the BPS scale; 

Standard Operating Procedure (SOP) for the institution; chapter for the book Nursing 

Support for the Neurological Patient (ISBN 9788599238387), by Moriá Publishing 

House. 

 

Descriptors: Pain; Paim measurement; Intensive care unit; Artificial respiration. 
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1 INTRODUÇÃO 

A dor é considerada algo comum a todos os seres humanos, e pode ser 

compreendida como um mecanismo de proteção contra agravos decorrentes de 

algum tipo de lesão.1 Sabe-se, ainda, que o evento da dor pode, em muitos dos 

casos, estar ligado a fatores emocionais e psicológicos do indivíduo que a refere. 

Por se tratar de uma percepção subjetiva, cada indivíduo percebe e tem o limiar de 

dor de forma diferente, o que torna a mensuração um desafio.1-3  

O indivíduo hospitalizado possui diversos fatores que podem influenciar 

seu estado psicológico e, com isso, alterar ou intensificar sua representação de dor 

como, por exemplo, o medo de se submeter a certos procedimentos, medo da morte 

e de estar longe da família.4,5 O alívio da dor é um pré-requisito para que o paciente 

obtenha uma ótima recuperação, o que pode auxiliar em um melhor prognóstico.  

No que tange à avaliação da dor, alguns fatores devem ser levados em 

consideração, quando se realiza o processo de aferição como, por exemplo, o 

entendimento de dor dos pacientes, seu nível cognitivo, e quando este consegue 

comunicar-se, este processo bem estabelecido facilita o profissional que está 

avaliando, a identificar o que o está afetando e agir diretamente no foco do problema, 

afastando a fonte de dor.6,-8 Com o objetivo de estabelecer um método de aferição 

da dor, sua verificação foi incorporada aos sinais vitais, em ambiente hospitalar, 

sendo este considerado como o quinto sinal vital.6 

Porém, quando o paciente não está em condições de verbalizar ou 

sinalizar a origem de seu problema, há um grande desafio para a identificação deste. 

Comumente, este é o perfil de pacientes internados no centro de terapia intensiva 

que, devido a seu quadro clínico e aos procedimentos aos quais estão submetidos, 

podem ter dificuldades de expressar o grau de sua dor.1,5,9  Para tanto, um dos 

desafios para os gestores do cuidado em terapia intensiva está em implementar as 

melhores evidências para o registro da dor no cotidiano assistencial. É importante 

considerar o perfil dos pacientes internados no setor, bem como suas capacidades 

cognitivas, antes de definir o instrumento a ser utilizado.10 

No sentido de avaliar a dor destes pacientes, há instrumentos que visam  

tornar  mais objetiva essa avaliação. A escala Behavioral Pain Scale (BPS) consiste 



 

em um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a dor em pacientes com 

incapacidade de verbalização, por motivo de sedação e sob ventilação mecânica.11 

É preciso que tanto a utilização da escala, quanto as avaliações e intervenções, 

sejam registradas pelos profissionais de forma correta e precisa. Evitar 

inconformidades no processo de avaliação da dor em pacientes sedados e 

intubados, tais como a falta de registros em prontuário e o inadequado 

gerenciamento da dor, caracteriza-se como um fator chave para obtenção de 

melhores desfechos clínicos dos pacientes, bem como seu bem-estar durante o 

tempo de internação no Centro de Terapia Intensiva Adulta (CTI-A).7  Soma-se a 

isso, a necessidade de melhoria da qualidade e segurança dos cuidados de saúde. 

O processo de avaliação, registro e manejo da dor de pacientes sob efeito de 

sedativos e dependentes de ventilação mecânica em um CTI-A é considerado 

complexo, pela subjetividade do fenômeno e características dos pacientes. 

Reconhece-se que, cotidianamente, em ambiente de intensivismo, inúmeros são os 

procedimentos que podem causar dor nesse tipo de paciente. A partir da incerteza 

da efetividade das ações de verificação e controle da dor realizadas, é que surge a 

necessidade de modificar práticas assistenciais, com vistas à obtenção de melhores 

resultados para os pacientes. Estes serão os maiores beneficiados, pois suas 

necessidades podem ser mais bem compreendidas, avaliadas e manejadas pela 

equipe assistencial. Assim, este estudo visa a implantação de um instrumento para 

a avaliação da dor em pacientes internados em um CTI- A sedados e intubados, com 

vistas a um melhor gerenciamento da dor. 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 DOR COMO FENÔMENO SUBJETIVO 

 

A dor é descrita como uma experiência sensitiva emocional desagradável, 

associada à lesão tecidual, o que nos faz pensar que todo o indivíduo deve passar 

por essa sensação, para que tenha condições de se proteger, afastando assim a 

fonte lesiva1,2 Podendo ainda, ser caracterizada  como o quinto sinal vital, o que   

enfatiza sua avaliação de forma constante, o que demostra ser um indicador de 

importância.2 Dor é considerada algo comum a todos os seres humanos, sendo, por 

vezes, ativada por componentes psicológicos e subjetivos. Seu alívio é um pré-

requisito para que o paciente obtenha uma ótima recuperação, o que pode auxiliar 

num melhor prognóstico e impacta em uma melhora na  qualidade de vida.10 

Dentre os fatores devem ser considerados para a avaliação da dor 

destaca-se, a subjetividade. Que caracteriza o indivíduo em suas próprias 

referências de dor; logo, o avaliador deve compreender e considerar as questões 

culturais envolvidas neste processo. O maior desafio das equipes assistenciais está 

em avaliar dor nos pacientes, levando em consideração as questões culturais, 

sociais e psicológicas nas quais os pacientes estão envolvidos.2,3,6  

 

2.2 AVALIAÇÃO DA DOR EM INTENSIVISMO 

 

O centro de tratamento intensivo é o local destinado ao cuidado de 

pacientes em sua fase aguda. Estudos multicêntricos internacionais indicam que a 

maioria dos pacientes em terapia intensiva tem dor. Em terapia intensiva, a dor quase 

sempre está presente e relacionada à patologia de base, motivo da internação e, em 

muitos casos, associada a procedimentos invasivos e não invasivos, pertinentes aos 

cuidados realizados pela equipe de profissionais que lá atua.1,3,4,10 



 

A presença de dor interfere no ótimo funcionamento de sistemas 

orgânicos, como respiratório, hemodinâmico e metabólico, provocando alterações do 

nível de consciência, instabilidade cardiovascular, alterações endócrinas, 

gastrointestinais e psicológicas.4,5,12 Todos esses fatores impactam negativamente 

na recuperação do paciente, contribuindo para a imobilização no leito, maior tempo 

de ventilação mecânica, maior tempo de internação, com possível aumento nas 

taxas de infecção. Estudos evidenciam que, aproximadamente 50% dos pacientes 

internados em CTI, relatam dor de intensidade moderada a severa, durante a 

internação, por conta dos procedimentos realizados, e menos de 50% dos 

profissionais de saúde avaliam este sintoma.10,13 Esses dados sugerem que os 

pacientes de terapia intensiva têm seu grau de dor subnotificado pela equipe 

assistencial, principalmente por falta de instrumentalização para a correta avaliação.  

Há diferentes escalas de avaliação da dor. O autorrelato é considerado o 

padrão ouro na avaliação da dor para o perfil de pacientes com capacidade de 

verbalização. Um dos métodos de avaliação é através da escala EVA (escala visual 

analógica), na qual  o paciente, visualizando uma espécie de régua, onde os 

números estão dispostos, consegue dizer o grau de sua dor, que varia de 0 a 10, o 

que significa 0 sem dor e 10 a pior experiência de dor. Grande parte dos pacientes 

internados em centro de terapia intensiva encontra-se incapacitada para o autor- 

relato da dor. Esse fato relaciona-se com a gravidade da patologia, com o uso de 

tubo orotraqueal, ventilação mecânica, rebaixamento do sensório e uso de terapias 

sedativas.4,5,9,11,14 

O grande desafio na avaliação da dor em terapia intensiva está 

relacionado com a avaliação dos pacientes incapacitados para o autorrelato da dor; 

logo, a utilização de  escalas que avaliam aspectos  comportamentais do paciente, 

possibilita a avaliação da dor  e torna-se eficaz  no adequado gerenciamento, 

controle e alívio da percepção dolorosa.7  Dentre os instrumentos, destaca-se a 

escala Behavioral Pain Scale (BPS), que consiste em uma escala utilizada para 

avaliar dor em pacientes com incapacidade de verbalização, por motivo de sedação 



 

e sob ventilação mecânica. Avalia aspectos comportamentais do paciente 

incapacitado para o autorelato da dor.11,15  

A escala BPS objetiva avaliar três indicadores: expressão facial, 

movimentos corporais e tolerância à ventilação mecânica. O uso da escala possibilita 

graduar a intensidade da dor, variando em pontuação de 3 a 12 pontos, sendo 

pontuação 3 (nenhuma dor) e pontuação 12 (maior intensidade da dor). Cada 

indicador é categorizado em quatro descrições do comportamento apresentado, 

sendo pontuação 1 representada por ausência de dor, e 4 pontos, representativo de 

dor máxima. A partir de um escore final de 4 pontos, pode-se considerar o paciente 

com dor de intensidade mínima, para a qual medidas para alívio serão avaliadas e 

estabelecidas em um plano de cuidados, juntamente com a equipe médica por meio 

da prescrição de analgésicos para o controle da dor.11  

Outro instrumento utilizado para a avaliação de dor em pacientes 

impossibilitados de verbalização, é a ferramenta de avaliação comportamental da 

dor, a escala Observação da Dor em Paciente Crítico (CPOT), elaborada através de 

uma revisão de literatura, da avaliação de prontuários e de consultas com a equipe 

médica e de enfermagem, que avalia 4 aspectos; cada comportamento é avaliado 

em pontos de 0-2 que, no final, possibilita um escore 8.12,15,16 

Já entre os instrumentos menos utilizados para a avaliação de dor em 

pacientes sedados e intubados, está o Monitor de Índice Bispectral (BIS), que mede 

a profundidade de sedação dos pacientes, a fim de apoiar na avaliação dos pacientes 

incapacitados. Seus valores variam de 0 (sedação profunda) a 100 (totalmente 

desperto); porém, poucos estudos têm sido desenvolvidos para avaliar a efetividade 

do método.12 

A dor, ao ser identificada, deve ser controlada, a fim de garantir a 

estabilidade e conforto dos pacientes. Para tanto, existe uma série  de medicamentos 

utilizados, a fim de realizar o gerenciamento da dor. Quanto aos medicamentos 

sedativos mais utilizados, está o grupo de fármacos dos benzodiazepínicos, que têm 

seu mecanismo de ação diretamente ligado ao sistema nervoso central, e sabe-se 

que possuem ação em outros sistemas. Porém, estudos citam o uso prolongado 



 

destes fármacos de impacto negativo no tempo de internação dos pacientes, maior 

tempo no uso de ventilação mecânica, o que ocasionaria maiores chances de 

desenvolver infecções do trato respiratório, dentre outros, além de maior incidência 

de delirium e morbimortalidade. Visto que o uso de sedativos deve ter um controle 

rigoroso por meio de protocolos, os analgésicos são indicados como primeira linha 

para o controle da dor, a fim de evitar os efeitos do uso de hipnóticos de forma 

prolongada. Como alternativa, os medicamentos da classe dos opioides são 

indicados para o alívio da dor, pois possuem um nível de sedação menor, o que 

possibilita uma melhor avaliação dos pacientes e despertar mais breve.17 

O processo de avaliação e o gerenciamento da dor dos pacientes 

necessita que a equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro, que lidera esse 

e outros processos dentro de um CTI, tenham conhecimento dos pacientes, suas 

limitações cognitivas e dos instrumentos utilizados para a avaliação. Ou seja, 

primeiramente, a equipe deve avaliar os pacientes e suas limitações, alterações 

cognitivas, uso de ventilação mecânica e sedativos ou alguma outra barreira que 

impeça a avaliação para, a partir de então, identificar qual instrumento aplicar aos 

pacientes.8 

Avaliar aspectos comportamentais dos pacientes é uma prática realizada 

pelas equipes de enfermagem, que até então baseavam-se em aspectos como 

expressão facial, alteração de sinais vitais, irritabilidade, sudorese, hipertensão e 

agitação para identificar sinais de dor dos pacientes, ou seja, de alguma forma a dor 

destes pacientes é avaliada, mesmo sem a utilização por parte da equipe de um 

instrumento mais objetivo.11 Existem estudos comparativos entre outros 

instrumentos similares, para a avaliação deste mesmo perfil de pacientes, dentre 

eles a escala Behavioral Pain Scale (BPS) que demostra maiores índices de 

aplicação e reprodutibilidade, pois possui propriedades psicométricas adequadas, 

validade clínica, demostrou ser um instrumento confiável para avaliar dor em 

pacientes sedados e entubados, e afirmou ser de fácil aplicação e 

reprodução.4,9,11,13,16,18 Além disso, a BPS já possui uma adaptação para uso no 

Brasil.11 



 

2.3 ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA AVALIAÇÃO DA DOR 

 

A avaliação da dor de forma sistemática, ou seja, utilizando um 

instrumento validado, auxilia a equipe na detecção das alterações apresentadas pelo 

paciente que indicam a presença de dor. Logo, a equipe aplicando um método de 

avaliação de dor, o resultado desta ação resulta em um indicador que pode ser 

utilizado como justificativa para as ações de intervenção, a fim de controle e alívio  

da dor dos pacientes. Para tanto, as equipes que estão diante dos pacientes, 

realizando este processo, devem estar alinhadas e aptas a utilizar estas ferramentas 

de avaliação.5 O enfermeiro é o profissional de referência para a equipe assistencial, 

por isso cabe a ele garantir que as ações relacionadas ao gerenciamento da dor 

sejam aplicadas, promovendo uma assistência qualificada e eficaz. Para que o 

cuidado seja integral e individualizado, é preciso que tanto a escolha da escala, 

quanto as avaliações e as intervenções sejam registradas pelos profissionais que 

realizam tais etapas, de forma correta e precisa.4 

Para a realização do processo de avaliação da dor, existem vários 

instrumentos disponíveis, que atendem às necessidades específicas de cada perfil 

de paciente. Basicamente,  existem dois perfis de avaliação, o método de avaliação 

de dor onde os pacientes verbalizam a dor, e o método em que a avaliação da dor 

ocorre através da avaliação comportamental dos pacientes. A determinação de qual 

instrumento deve ser aplicado, parte de uma avaliação das condições cognitivas 

apresentadas pelos pacientes.5 Dentre os variados métodos de avaliacao  já 

estabelecidos, ainda  existe uma lacuna no que diz respeito à  avaliação de pacientes 

privados do autorrelato da dor;  logo, a  implantação de um instrumento de avaliação 

comportamental para a realização do gerenciamento da dor, é considerada uma  

medida importante e necessária.11 O paciente será o maior beneficiado, pois suas 

necessidades podem ser mais bem compreendidas, avaliadas e manejadas pela 

equipe assistencial.  

A qualidade do gerenciamento da dor dos pacientes sedados e intubados 

no CTI-A está diretamente ligada ao quanto a equipe assistencial compreende que 



 

este processo da avaliação identifica as lacunas e busca melhores práticas deste 

processo, para que, só então, um controle da dor de qualidade seja estabelecido.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

-  Implantar a escala de BPS para avaliação da dor nos pacientes adultos 

internados no CTI-A, sob efeito de sedativos e intubados em ventilação mecânica.  

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Capacitar a equipe para o correto gerenciamento da dor e otimizar a 

assistência ao paciente com relação à  avaliação da dor. 

- Verificar os registros do gerenciamento da dor com a utilização da escala 

de BPS nos pacientes internados no CTI-A, sob efeito de sedativos e intubados em 

ventilação mecânica após a implantação da escala BPS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 MÉTODO 

Estudo do tipo intervenção, que trata sobre a implantação da avaliação de 

dor em pacientes sedados e intubados, por meio da escala BPS (ANEXO A). Para o 

processo de implantação, utilizou-se a metodologia do tipo Ciclo PDSA, a qual 

consiste em um modelo de ciclos de melhoria contínua de qualidade na saúde, na 

qual se aplicam ferramentas, a fim de testar e implementar mudanças no ambiente 

de trabalho. O método divide-se em 4 etapas: Plan (planejar), Do (fazer), Study 

(estudar) e Act (agir).19 

O primeiro passo para a aplicação da escala é a etapa Plan, na qual os 

objetivos, meios e métodos são estabelecidos, por meio de um planejamento de 

ações. Na seguinte etapa, Do, a execução do plano se estabelece, juntamente com 

a coleta dos dados para análises futuras. Na etapa Study, ocorre a verificação dos 

resultados alcançados e dos dados obtidos. Nessa etapa um estudo detalhado das 

ações desenvolvido, por meio da análise de dados, possibilitando o levantamento e 

desenvolvimento de novas ações. E, na etapa Act , ocorre a realização das ações 

na prática, podendo haver correção nas falhas encontradas anteriormente, quando 

se indicam novos ciclos PDSA.19 

 

4.1 CENÁRIO DA INTERVENÇÃO 

 

O estudo ocorreu em um CTI - A de um hospital geral da rede privada, de 

grande porte, do sul do Brasil. O local de aplicação do estudo é composto por 48 

leitos, distribuídos em 2 setores: CTI - A - 3A com 31 leitos; destes, 11 destinados a 

pacientes neurológicos, 10 leitos para atendimento de pacientes cardiológicos e 10 

leitos destinados aos pacientes critico-crônicos  e isolamento. Já o CTI - A - 3B é 

composto por 17 leitos equipados para atendimento de pacientes em reabilitação.  

O quadro funcional é composto por 1 coordenador de enfermagem, 4 

lideranças de enfermagem, 40 enfermeiros assistenciais, 152 técnicos de 

enfermagem, 40 médicos intensivistas (rotineiros e plantonistas), 8 fisioterapeutas, 

1 psicóloga, 1 nutricionista, 1 farmacêutico, totalizando 248 colaboradores. O quadro 

de colaboradores de enfermagem por turno de trabalho (manhã, tarde, noite 1 e noite 



 

2) do CTI-A é composto por 1 liderança de enfermagem,  6 enfermeiros assistenciais 

e  38 colaboradores técnicos de enfermagem.  

O controle e registro dos sinais vitais é realizado com uma frequência 

horária, onde os colaboradores (técnicos de enfermagem) registram os dados em 

um formulário específico. Este formulário contém dados de um turno de 6 horas e, 

ao final de cada turno de trabalho, os registros são validados juntamente com os 

enfermeiros. Os enfermeiros, durante sua jornada de trabalho, ao avaliarem os 

pacientes  realizam o exame físico e também avaliam os sinais vitais. Estes dados 

são registrados juntamente com a evolução de enfermagem que, rotineiramente, 

ocorre a cada 24 horas, em prontuário eletrônico e mediante intercorrências.   

Antes da capacitação para a utilização do instrumento de avaliação da dor 

dos pacientes sedados e intubados, a equipe realizava a avaliação destes pacientes  

de forma subjetiva,  utilizavam sinais e expressões que sugeriam que os pacientes 

estivessem apresentando dor. No entanto, não existia institucionalmente um 

instrumento padronizado e validado para tal ação. 

 

4.1.2 ELEGIBILIDADE 

 

                 Na etapa em que se avaliou o conhecimento da equipe, antes e após a 

capacitação, foram incluídos todos os profissionais da equipe assistencial de 

enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) do CTI-A. Na etapa em que 

foi realizada a avaliação dos registros da equipe, foram elegíveis para avaliação do 

registro da dor, os prontuários dos pacientes que estavam intubados  em uso de 

drogas sedativas e incapacitados de verbalização. Na etapa de avaliação do 

conhecimento da equipe, foram excluídos do estudo os profissionais afastados no 

período de férias, licença-gestação ou saúde. Em um segundo momento, aos 

colaboradores ausentes foram realizadas abordagens individuais para o repasse da 

capacitação da escala.  

 

 



 

4.2 OBTENÇÃO DE DADOS 

 

Em um primeiro momento, o processo de obtenção dos dados ocorreu por 

meio da aplicação de questionários (APÊNDICES A e B), aplicados antes e após a 

capacitação dos colaboradores, que ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 

2017 com o objetivo de testar os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre o 

gerenciamento da dor em pacientes sedados e intubados.   

Em um segundo momento, foi elaborado, pela pesquisadora, o 

instrumento para avaliar os registros de dor realizados pela equipe de enfermagem 

(enfermeiros e técnicos de enfermagem) em  pacientes sedados e intubados que 

estavam utilizando a escala BPS (APÊNDICE C). Os dados foram extraídos das 

evoluções diárias realizadas pelos enfermeiros em prontuário eletrônico do paciente, 

por meio de  consultas dos registros realizados pelos técnicos de enfermagem, em 

formulário específico para controle de sinais vitais e das consultas as prescrições de 

enfermagem realizadas pelos enfermeiros, indicando a utilização da escala de 

avaliação da dor BPS. Este processo  ocorreu no mês de maio de 2018, em um 

período de 30 dias, as coletas e os dados foram organizados em um banco de dados, 

e utilizado posteriormente o programa Excel para análise descritiva e analítica, por 

meio do programa SPSS e também utilizou-se de testes estatisticos, Teste de Mc 

Nemar.  

 

4.3 ASPECTOS ÉTICOS 

O presente estudo é parte integrante de um projeto maior integrado, 

previamente aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da instituição, sob o CAAE 

62947416.6.0000.5330 e parecerer de numero 197154 (ANEXO B), em consonância 

com a Resolução 466-12 do Conselho Nacional de Saúde. A participação dos 

colaboradores na pesquisa foi voluntária, mediante assinatura do Termo de 

Compromisso para Utilização de Dados e Prontuários, entregue pela pesquisadora 

no momento da realização da capacitação (APÊNCICE D).  



 

4.4 PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO (Plan - etapa 1)  

 

O planejamento para a implantação da escala BPS no CTI-A ocorreu 

mediante um levantamento de necessidades identificadas pelo Grupo da Dor da 

instituição, o qual é composto por uma equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacêuticos). A partir da 

demanda do Grupo, da atuação da pesquisadora como enfermeira assistencial do 

setor e da relevância para o serviço e para os pacientes, definiu-se a implantação 

prática de uma das melhores evidências para a avaliação da dor em intensivismo. A 

escolha da escala BPS ocorreu junto com o Grupo da Dor e a gestão clínica da CTI-

A da instituição, por tratar-se de um instrumento traduzido e adaptado ao contexto 

brasileiro, caracterizando-se como um instrumento confiável para a aplicação em 

terapia intensiva.9,16,20 

Para a implantação de uma nova prática no cotidiano de serviço da equipe 

assistencial atuante no CTI-A, optou-se por realizar uma capacitação inicial com 

todos os membros da equipe assitencial de enfermagem, tendo como público alvo, 

enfermeiros e técnicos de enfermagem, com o objetivo de alinhar uma nova prática 

de cuidado e o uso adequado da escala BPS. Para a realização desta capacitação, 

foram definidos alguns passos como: programação (foram definidos os  conteúdos a 

seram abordados na  capacitação, foi escolhido o  método de abordagem a ser 

utilizado na capacitação, foi estabelecido um total de 8 encontros, necessários para 

atingir todos os colaboradores, logo foi verificada a disponibilidade de um local para 

a realização das atividade e confirmado o  agendamento de sala, foi realizada uma 

escala entre os membros do grupo da dor para aplicação da capacitação), 

elaboração (nesta fase foi realizada a elaboração das aulas teóricas expositivas 

sobre a avaliação da dor (APÊNDICE E) sobre o uso da BPS, foram abordados 

conceitos basicos sobre dor, a avaliação da dor em terapia intensiva e aprensentado 

a escala BPS, foram confeccionados cartões, contendo a escala BPS para uma 

consulta rápida dos profissionais no momento da avaliação à beira do leito 

(APÊNDICE F) e foi elaborado o  material auto explicativo, uma cópia da escala de 



 

avaliação BPS, a ser utilizado à beira do leito, nos murais de todos os boxes de 

pacientes,  para auxiliar na aplicação da escala (APÊNDICE G) e elaboração do 

questionário de avaliação do conhecimento básico dos profissionais sobre dor pré e 

pós capacitação. Para este último passo, foi elaborado um questionário pelos 

membros do Grupo da Dor, com base na literatura, que foi aplicado antes e após a 

capacitação. As variáveis avaliadas foram: perfil do profissional que compõe a equipe 

assistencial que atua no CTI-A (idade, sexo, formação e tempo de atuação no setor), 

conhecimento sobre dor, e a utilização de escalas para avaliar a dor, além de 

sugestões de melhorias na assistência direcionada ao manejo da dor.  

O método utilizado para a divulgação da capacitação foi através de 

memorandos fixados com antecedência nos murais do setor, destinados à  

comunicação de treinamentos e novas práticas assistenciais. 

 

4.4.1 CAPACITAÇÃO E IMPLANTAÇÃO (Do - Etapa 2) 

 

A capacitação foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2017. 

Inicialmente, foi apresentado o objetivo deste trabalho, por meio de uma 

apresentação expositiva dialogada, com duração de uma hora, sobre o perfil do 

paciente em questão, a importância da avaliação da dor, indicação e aplicação da 

escala BPS e métodos de registro. Imediatamente antes e posteriormente à 

capacitação, foi realizada a aplicação de um questionário pré e pós-capacitação  

referente ao manejo da dor. As sessões de capacitação foram realizadas em turnos 

inversos ao trabalho da equipe assistencial (manhã, tarde e noite), pelo grupo de 

enfermeiros do CTI, responsáveis pelas ações de gerenciamento de dor. O material 

para a capacitação foi elaborado pela pesquisadora, que é enfermeira do CTI-A, com 

base na revisão de literatura. 3,6,10,12 

A dinâmica dos encontros ocorreu da seguinte forma: os colaboradores 

foram recepcionados na sala designada para a realização da capacitação e foram 

orientados quanto à participação no estudo. Aqueles que aceitaram fazer parte do 



 

estudo expressaram sua concordância através da leitura e da posterior assinatura 

do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE H) e, em 

seguida, foi aplicado um questionário pré-intervenção. Este questionário continha 

perguntas sobre informações sociodemográficas do participante e questões sobre a 

identificação e manejo da dor em pacientes sedados e intubados.  

Logo após os questionários serem preenchidos, iniciou-se a abordagem 

do tema (importância da mensuração da dor e o uso da escala BPS), por meio de 

uma apresentação expositiva dialogada, com uso de recursos multimídia. Durante a 

exposição do tema, foram esclarecidas as dúvidas pertinentes. Logo após o término 

da apresentação, foi aplicado novamente um questionário pós-intervenção. Após o 

preenchimento do mesmo, os participantes foram dispensados, encerrando-se as 

atividades, que ocorreram em um período estimado de uma hora (por turno de 

capacitação). Ao total, foram realizados oito encontros de capacitação (duas opções 

de datas para cada um dos quatro turnos). Em relação à adesão dos participantes, 

todos os colaboradores foram capacitados para o uso da escala, excluindo-se 

somente os colaboradores de férias, atestado ou em licença. Para estes, foi 

elaborado um guia com orientações sobre o uso do instrumento.  

A etapa de implantação ocorreu um mês após a finalização da 

capacitação e contou com colaboradores (membros do Grupo da dor) facilitadores 

do processo, os quais, diante das dúvidas e dificuldades na implantação do 

instrumento, realizavam novas orientações a título de esclarecer o método de sua 

aplicação. Foram distribuidos os cartões de consulta rápida para os colaboradores, 

contendo a escala BPS para uma consulta rápida no momento da avaliação à beira 

do leito. Também foi fixada, nos murais de todos os boxes de pacientes, uma cópia 

da escala de avaliação BPS para consulta rápida.  Como a dor é considerada o 

quinto sinal vital e, no CTI, a rotina dos sinais vitais é a verificação de hora em hora, 

o intervalo de aplicação do instrumento BPS também ficou definido a cada hora, 

salvo em ocasiões quando é necessária uma reavaliação da dor do paciente, que 

são as situações de administração de medicamentos opioides  e endovenosos para 

alívio da dor. Nestes casos específicos, deverá ocorrer novo registro da dor por meio 



 

da escala BPS em trinta minutos. O registro deve ser realizado pelo técnico de 

enfermagem em um formulário impresso de controle dos sinais vitais que permanece 

no box do paciente e os enfermeiros e médicos registram os valores obtidos na BPS 

em evolução diária no prontuário eletrônico de cada paciente. 

Em um segundo momento, foi realizada uma atividade de abordagem 

lúdica com a equipe; o método adotado foi de perguntas e respostas sobre o 

gerenciamento da dor e a utilização da escala BPS, que teve como objetivo avaliar 

os conhecimentos sobre dor, adquiridos pela equipe, com a capacitação realizada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 ANÁLISE DOS DADOS (Study - Etapa 3)   

 

Foram realizados oito encontros para capacitação, dos quais 

participaram 25 enfermeiros assistenciais e 92 técnicos de enfermagem. As 

características sociodemográficas dos participantes estão demonstradas na Tabela 

1. No total, 117 profissionais (25 enfermeiros + 92 técnicos = 117) foram 

instrumentalizados para a avaliação da dor em pacientes sedados e intubados, 

através da escala BPS. Em relação aos enfermeiros participantes, 16,7% possuem 

cursos de pós-graduação, e 1,7% possuem mestrado na área. A mediana de tempo 

de atuação profissional no CTI adulto é de 2 anos. Com relação ao conhecimento 

prévio e domínio do tema abordado, 68,1% disseram ter alguma experiência. 

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica da amostra. Porto Alegre- RS, Brasil, 
2018. 

Variáveis n(%) 

     Sexo Feminino 105(87,5) 

Formação  

     Enfermeiro 25(21,2) 

     Técnico de enfermagem 92(78,0) 

     Outros 1(0,8) 

Graduação  

     Pós-Graduação 20(16,7) 

Tempo de atuação na instituição (meses) 48 (30-96)¹ 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018, ¹Dado apresentado como mediana e percentis 25-75.  

 



 

Apartir das respostas dos integrantes da equipe assistencial de 

enfermagem, foi identificado o interesse e motivação na utilização do instrumento. 

Isso se deu por que, segundo suas percepções, essa escala contribui para uma 

melhor avaliação da dor do paciente sedado e intubado, fornecendo subsídios para 

o adequado manejo da dor, evitando subnotificações e até mesmo falta de avaliação 

por parte da equipe assistencial. 

Os resultados do questionário aplicado pré-capacitação mostraram que 

os principais métodos utilizados para a avaliação da dor, pela equipe, eram: 

expressão facial 53(37,8%), avaliação dos sinais vitais (33,5%), presença de 

agitação (17,1%), uso da escala de RASS (5,7%) e observação subjetiva (5,7%). A 

equipe mencionou ainda, as dificuldades com relação à avaliação da dor dos 

pacientes sedados e intubados, destacando-se a subjetividade com que as 

avaliações dos pacientes era realizada (de acordo com 39,0% dos participantes). A 

equipe reconheceu que há a necessidade de capacitações sobre o tema, conforme 

25% dos respondentes. Entre os participantes, 31,2% consideram necessário um 

instrumento padronizado para avaliação da dor.  

No que concerne aos conhecimentos dos profissionais sobre avaliação da 

dor em pacientes sedados e intubados, bem como ao uso de instrumentos para se 

realizar a avaliação, no pós- capacitação , obteve-se maior percentual de respostas 

afirmativas sobre a importância de se avaliar a dor deste perfil de pacientes (91,7 % 

vs 94,2%, p= 0,18). Após serem dadas as orientações sobre a utilização do 

instrumento (pós-capacitação), a maioria dos profissionais respondeu que considera 

a escala de fácil aplicabilidade (87,2%). 

Antes da capacitação, somente 77,8% dos participantes conheciam a 

existência de práticas de avaliação de dor em pacientes sedados e intubados. 

Quando questionados sobre como promover melhorias relacionadas ao processo de 

gerenciamento da dor, 61,9% mencionaram a necessidade de um instrumento 

confiável e validado, 26,7% sugeriram a promoção de capacitações e espaços para 

discussão sobre a temática, a fim de melhor avaliar os pacientes e reparar possíveis 

falhas no manejo da dor. 



 

A tabela 2 mostra os sinais levados em consideração pelos profissionais, 

para avaliação da dor antes e depois da capacitação.  

Tabela 2. Sinais clínicos considerados para a avaliação da dor em pacientes 
sedados e intubados. Porto Alegre- RS, Brasil, 2018. 

Questões Pré- 

Capacitação 

n(%) 

Pós- 

Capacitação 

n(%) 

p* 

Expressão de dor 115(95,8) 115(95,8) 1,0 

Taquicardia 110(91,7) 73(60,8) < 0,05 

Hipertensão 106(88,3) 73(60,8) < 0,05 

Interferência na ventilação 
mecânica 

96(80,0) 112(93,3) < 0,05 

Taquipneia 93(78,2) 68(56,7) < 0,05 

Flexão de membros 81(67,5) 113(94,2) < 0,05 

Outros 17(14,2) 14(11,7)  0,64 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018,* Teste de McNemar 

 

Nas capacitações, foram revisadas as rotinas de verificação de sinais 

vitais no CTI adulto da instituição. Quando a avaliação da dor ocorreu por meio da 

utilização da escala BPS, passou a fazer parte dos procedimentos operacionais 

padrão, ficando disponível aos colaboradores por meio da intranet. Após a 

capacitação, os participantes realizaram uma avaliação geral sobre o tópico 

abordado e a dinâmica utilizada. Dos participantes, 96,3% consideraram os 

conhecimentos adquiridos importantes para o atendimento dos pacientes em 

questão, e 99,1% dos participantes consideraram a capacitação importante para 



 

suprir falhas no processo de manejo da dor. No entanto, apenas 55,6% consideraram 

a escala BPS de fácil aplicação. 

A Tabela 3 apresenta os principais dados avaliados no  segundo momento 

da implantação, quando foram analisados os registros de dor realizados pela equipe 

de enfermagem em prontuário. Em um período de 30 dias, foram avaliados 56 

prontuários. 

Tabela 3. Avaliação do gerenciamento da dor (n=56). Porto Alegre- RS, 
Brasil, 2018.                                                                          

 

Variáveis                                                                              n (%) 

Principais motivos das internações  

             Cardiológicos 21 (37,5) 

             Pneumológicos 18 (32,1) 

             Neurológicos            09 (16,0) 

             Outras 08 (14,2) 

Fármacos sedativos  

             Fentanil 40 (71,4) 

             Midazolan 36 (64,3) 

             Dexmedetomidina 10 (18,0) 

             Propofol 08 (14,3) 

Pacientes com prescrição médica de analgésicos fixos 8 (14,3) 

  

Qualidade dos registros   

             Avaliações de enfermeiros 30 (53,5) 

             Registro correto  30(100,0) 



 

             Avaliações de técnicos de enfermagem 51 (91,1) 

             Registro correto 47 (84,0) 

Prescrição de enfermagem com a ação: avaliação e 
gerenciamento da dor conforme escala BPS 

42 (75,0) 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 

 

A partir da capacitação realizada com técnicos de enfermagem e 

enfermeiros, dos quais metade já atuava no CTI adulto há, pelo menos, 48 meses, 

foi possível constatar que apenas dois terços dos profissionais em questão 

afirmaram ter conhecimento sobre o manejo da dor nos pacientes sedados e 

intubados. E a grande maioria concordou com o fato de que o processo de avaliação 

da dor necessitava de melhorias. Estes dados estão em consonância com os de 

outros estudos, os quais mostraram que, no Brasil, a abordagem do tema é recente 

e, apesar de experiência dos profissionais em ambiente de intensivismo, pouco 

sabem sobre o efetivo gerenciamento da dor.5,7,12,20 A Organização Mundial de 

Saúde (OMS) aponta o efetivo controle da dor como uma das três prioridades no 

sistema de saúde público, a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Sabe-se que a dor do paciente criticamente enfermo, na maioria dos casos, não é 

avaliada sistematicamente. Logo, propostas de elaboração de um programa de 

identificação e gerenciamento da dor se fazem necessárias, e atendem às 

orientações da OMS.21,22 

Algumas barreiras foram mencionadas para a efetiva avaliação da dor, 

previamente à capacitação, de acordo com os participantes: a subjetividade do 

fenômeno, a falta de instrumentos padronizados e a falta de capacitações sobre o 

tema. Eliminar as duas últimas faz parte do objetivo da implantação de uma nova 

prática, baseada em evidências e objeto deste trabalho. Estudos apontam a 

necessidade da equipe de enfermagem ter domínio sobre o uso das escalas e dos 

protocolos, uma vez que o manejo inadequado da dor prejudica o tratamento e a 



 

evolução do paciente. A escolha pela BPS se deu, também, devido a sua fácil 

aplicabilidade.5,11,15,21 

Verificou-se, por meio do questionário aplicado pré-intervenção, que a 

equipe assistencial não avaliava a dor em pacientes sedados e intubados de forma 

efetiva. Isto ficou evidente porque, antes da capacitação, a equipe avaliava a dor 

nestes pacientes, predominantemente, através de sinais como taquicardia, 

hipertensão, os quais não implicam necessariamente na presença de dor. Ocorreu 

uma diferença significativa em relação à utilização destes sinais antes e após a 

capacitação. Estudos apontam que alterações de sinais vitais como frequência 

cardíaca e pressão arterial não devem ser utilizados como parâmetros para 

determinar o grau de dor, visto que estas alterações podem ser provocadas por 

outros fatores.8,10,12 Em contrapartida, é importante ressaltar que diversos hospitais 

não têm uma rotina implementada para avaliação da dor e/ou utilizam indicadores 

de maneira equivocada.13,20 Por exemplo, um dos equívocos está no fato de que 

alguns profissionais utilizam a escala de RASS para a avaliação de dor, quando 

deveriam utilizar-se de sinais como interferência na ventilação mecânica e flexão de 

membros. A RASS é uma escala para a identificação de agitação e sedação, que 

não possibilita a aferição da intensidade da dor, independente do grau de sedação 

ou da necessidade de ventilação mecânica.6,7,23,24  

Em relação aos motivos de internação dos pacientes na CTI-A, as 

doenças cardiovasculares são as mais prevalentes, seguidas das pulmonares e 

neurológicas, respectivamente. Dentre eles, os pacientes com alterações 

neurológicas, geralmente, permanecem por tempo maior no setor, fato que os expõe 

a mais procedimentos de cuidados, diagnósticos e terapêuticos, o que requer uma 

efetiva avaliação e manejo da dor. 

Os resultados encontrados na fase de avaliação dos registros da dor, 

demostraram que os enfermeiros avaliam e registram a dor dos pacientes com menor 

frequência que os técnicos de enfermagem, porém o grau de assertividade é bem 

maior quando comparadas às avaliações de seus subordinados. Estes dados 

corroboram  os estudos semelhantes que indicam uma subnotificação da avaliação 



 

da dor dos pacientes em terapia intensiva, justificada pela falta de instrumento e 

desconhecimento da aplicabilidade.7,8 Neste caso, acredita-se que os principais 

motivos pela falta de assertividade do uso do instrumento se dão pela pouca prática 

e domínio do instrumento em questão, o que indica a necessidade da realização da 

educação continuada.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 EXECUÇÃO DAS AÇÕES (Act - Etapa 4)  

 

Quanto ao grupo de enfermeiros, as orientações e ações devem ser 

fortalecidas no sentido de avaliação dos pacientes, a fim de que o processo de 

avaliação da dor seja bem compreendido, orientando suas equipes quanto à 

aplicação do instrumento e ao correto gerenciamento da dor, alinhando este cuidado 

por meio das prescrições de enfermagem, o que ocorreu somente em 75% dos 

pacientes. O protocolo de analgesia para este perfil de pacientes necessita 

desenvolvido por parte de equipe multidisciplinar, sendo elaborado medidas 

medicamentosas ou não apartir do grau de dor identificado, pois se observa que 

somente 14,3% pacientes apresentaram prescrição de medicamentos para controle 

da dor de forma fixa. Assim, torna-se necessário um protocolo para um melhor 

gerenciamento da dor destes pacientes, bem com o estabelecimento de condutas, 

quando houver sinal de dor nos pacientes avaliados. Essas ações garantem um 

cuidado padronizado, visando o alívio  da dor dos pacientes. Readequar as rotinas 

e modificar algumas práticas têm impacto no cuidado aos pacientes.21 

Desta forma, faz-se necessário que a equipe identifique corretamente os 

sinais da dor em pacientes impossibilitados de se comunicar, bem como saibam 

aplicar ações para a identificação destes sinais. Consequentemente, o paciente 

passa a ser tratado de forma humanizada e segura, uma vez que a equipe reconhece 

e gerencia a dor, garantindo um atendimento padronizado.25  Nesse contexto, a 

enfermagem tem um papel relevante no processo de prevenção e identificação 

precoce da dor, visto que é a responsável pela maior parte dos cuidados nos CTIs. 

Para tanto, sabe-se que as equipes precisam ser frequentemente sensibilizadas, 

capacitadas, monitorizando suas práticas, a fim de que o instrumento seja 

adequadamente aplicado e interpretado. Os obstáculos como desconhecimento da 

equipe sobre os instrumentos de avaliação de dor e falta de capacitações, 

provavelmente impedem a adesão dos profissionais à utilização de instrumentos 

confiáveis em sua prática clínica, prejudicando a evolução dos pacientes.5,6,20,23           



 

À medida que a nova prática assistencial passou a ser realizada no CTI- 

A, observaram-se dificuldades por parte da equipe na avaliação e no registro da dor 

nos prontuários dos pacientes. Intervenções educativas relacionadas ao uso correto 

da BPS foram realizadas sempre que necessário junto aos membros da equipe 

assistencial. Para sanar as dúvidas e eliminar as inconformidades identificadas no 

período de implantação, foi realizada uma segunda etapa de capacitação, que 

ocorreu cerca de um mês após o início da implementação da BPS, em março de 

2017. Neste segundo momento de capacitação, foram disponibilizados dois 

encontros em turnos diferentes, quando foram oportunizados esclarecimentos de 

dúvidas voltadas à correção de inconformidades na aplicação da escala e registro 

da dor. 

Todas as ações destinadas à implementação de uma nova prática 

assistencial impactam de alguma forma na organização do setor. E para que sejam 

obtidos resultados satisfatórios, a partir da modificação ou inclusão de novas 

práticas, é preciso ouvir a equipe, no sentido de compreender suas percepções e 

crenças, bem como oportunizar espaços para as proposições de adequação. A partir 

da segunda etapa de capacitação, as inconformidades foram eliminadas e a ações 

de avaliação e registro da dor foram sendo realizadas de maneira adequada. Toda 

vez que novos colaboradores ingressam no CTI-A, o Procedimento Operacional 

Padrão (POP) (APÊNDICE I) relacionado ao tema tem sido abordado nos 

treinamentos. 

Os princípios dos ciclos de PDSA promovem o uso de uma abordagem 

interativa e de pequena escala para testar intervenções, pois isso possibilita uma 

avaliação rápida e fornece flexibilidade para adaptar a mudança de acordo com o 

feedback dos envolvidos, para garantir que soluções adequadas para o propósito 

sejam desenvolvidas. Também oportuniza a organização dos recursos necessários 

e permite obter evidências para a mudança e engajar as partes interessadas, à 

medida que a confiança na intervenção aumenta.19,25 Com isso, um novo ciclo do 

PDSA foi iniciado. Diante dos resultados obtidos,verificaram-se falhas no processo 

de adaptação por parte de equipe na utilização do novo instrumento; avaliou-se a 



 

necessidade de realizar uma nova capacitação para todos os colaboradores, visto 

também que, nesse período, houve o ingresso de novos colaboradores na equipe. A 

fase de capacitações ocorreu no mês de junho do ano de 2018. Em um primeiro 

momento, contou com aulas expositivas, em salas de aula, sendo disponibilizados 2 

horários para cada turno de trabalho, num total de 8 encontros, quando foram 

abordados temas relacionados ao gerenciamento da dor em terapia intensiva, e 

novamente a aplicação da escala BPS em pacientes sedados e intubados. Na 

ocasião, foi apresentada à equipe uma síntese da avaliação realizada junto aos 

prontuários, principalmente, quanto à qualidade da avaliação e do registro da dor dos 

pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7 CARACTERIZAÇÃO DOS PRODUTOS 

 

A partir de uma primeira rodada do ciclo PDSA para implantação de uma 

nova prática assistencial no CTI adulto, a avaliação e registro da dor em pacientes 

sedados e intubados, que antes não era realizada de forma sistematizada, conta com 

uma avaliação objetiva por meio da escala BPS, bem como o registro em prontuário 

eletrônico, em mesmo nível de importância dos demais sinais vitais. Assim, o manejo 

da dor em pacientes sedados e intubados, seja medicamentoso ou não, tem se 

utilizado da pontuação da escala BPS como um dado complementar.  

Atualmente, a instituição inclui o tema de avaliação da dor em pacientes 

sedados e intubados no treinamento de novos colaboradores, que conta com o 

material eleborado pela pesquisadora, no qual foi utilizado na fase de capacitação 

deste estudo,  por meio do Programa de Educação Continuada à equipe do CTI-

A. 

Aos novos colaboradores que passam pelo processo do treinamento 

introdutório do CTIA é entregue o cartão de avaliação da dor que contém as 

escalas de avaliação e serve como guia de consulta rápida. 

Além disso, a instituição disponibiliza, como material de apoio, o 

Procedimento Operacional Padrão (POP) de avaliação dos sinais vitais, em que o 

tema dor é descrito, bem como a aplicação da escala BPS para avaliação da dor em 

pacientes sedados e intubados.  

A pesquisadora juntamente com sua orientadora e outros autores, produziu 

um capítulo para o livro Assistência de Enfermagem ao Paciente Neurológico, 

denominado Dor no paciente neurológico a ser publicado pela Editora Moriá (in 

press). 

 

 

 



 

8 DESAFIOS FUTUROS 

 

Importante destacar que a elaboração de um protocolo para o 

gerenciamento da dor, a partir da pontuação obtida com a escala BPS, caracteriza-

se como um desafio, pois atualmente as condutas tomadas diante da aferição da dor 

em pacientes sedados e intubados ainda são definidas pela equipe médica, de 

acordo com a prescrição medicamentosa, e executada pela enfermagem. Acredita-

se que um protocolo de manejo da dor, elaborado por enfermeiros do Grupo que 

estuda o tema em conjunto com a equipe médica que atua no setor, poderia qualificar 

a avaliação e tratamento desse fenômeno subjetivo, com dados objetivos de 

avaliação após as ações instituídas. Com método de educação e disseminação do 

conhecimento a respeito do tema o grupo planeja elaborar um evento de certificação 

da dor dos colaboradores de intituição, onde os conheciementos sobre dor e manejo 

possam ser abordados e discutidos com os profissionais a fim de alinhar a assitencia 

prestada e desenhar o plano de cuidados aos pacientes internados na instituição 

Acredita-se que o maior desafio está na conscientização da equipe acerca 

da necessidade da adequada avaliação e registro da dor dos pacientes, tendo assim 

subsídios para um melhor gerenciamento da dor com consequente acréscimo de 

qualidade à assistência.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 CONCLUSÃO 

 

Uma nova prática assistencial na UTI foi instituída por meio da 

implantação de um instrumento de avaliação da dor em pacientes sedados e 

intubados, possibilitando à equipe de enfermagem uma avaliação precisa deste sinal 

vital, o que desencadeia condutas com o objetivo de proporcionar o alivio da dor e 

conforto aos pacientes, gerando uma assistência qualificada. 

Espera-se que, a partir dessa nova abordagem da equipe, que objetivou 

resgatar aspectos importantes da avaliação e registro da dor, bem como dirimir 

dúvidas e ofertar esclarecimentos, a equipe assistencial tenha maior domínio e 

habilidade na utilização da escala BPS. Acredita-se que haja motivação por parte da 

equipe para a mudança e aperfeiçoamento da prática, pois compreende que este 

momento é de adaptação a uma nova prática. 

A ferramenta do ciclo PDSA se mostrou útil e de fácil aplicabilidade. Por 

meio da utilização dessa ferramenta, foi possível a implantação de uma nova prática 

assistencial, que conta com um instrumento confiável e validado para avaliação da 

dor, incluindo-se o monitoramento das ações e correção de falhas. Os resultados 

das avaliações do gerenciamento da dor, indicam a necessidade de educação 

continuada da equipe, a fim de aprofundar o conhecimento acerca do instrumento de 

avaliação, bem como sua aplicabilidade na prática e, a partir de então, a busca e 

elaboração de um protocolo adequado para o gerenciamento da dor, contemplando 

o perfil de pacientes. 

É necessário que o grupo médico também seja motivado a participar dos 

eventos promovidos por parte da equipe de enfermagem, para que ocorra o 

alinhamento das informações, possobilitando a eleboração de planos de ação 

voltados ao manejo da dor em pacientes críticos 
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APÊNDICES 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO PRÉ- CAPACITAÇÃO 

 

 Registro: ____________________ 

 Formação: 1.( ) Enfermeiro    2.( ) Técnico de Enfermagem                                                                                                                     

3.(  ) Médico                                       4.(  ) Outros_______________________ 

 Especialização: 1.(  ) Nível técnico  2.(  ) Graduado  3.(  ) Pós-graduado 

 Sexo: 1.(  ) feminino  2.(  ) masculino 

 Tempo de atuação em terapia intensiva (anos/ meses) ?_________________ 

 Frente ao cuidado assistencial, qual a importância da avaliação da dor dos pacientes 

para você?  

    1. (  ) pouco importante 2. (  ) importante 3.( ) muito importante 

 Você já recebeu alguma informação sobre avaliação da dor em pacientes sedados e 

intubados?  1.(  ) Sim  2.(  ) Não 

 Quanto à aplicabilidade da escala de avaliação da dor utilizada atualmente (se for o 

caso) você considera fácil de ser utilizada? 

 (  ) Sim  2.(  ) Não 3.(  ) Não se aplica 

 Você costuma avaliar a dor em pacientes sedados e intubados?                                  

 (  ) Sim  2.(  ) Não,  

 Se sim , como é feito?_______________________________________________ 

 Na sua opinião, o processo de avaliação da dor em pacientes sedados e intubados 

necessita melhorias?  1. ( ) Sim  2.(  ) Não 

Em caso afirmativo, quais 

melhorias?____________________________________________________________________ 

 

 Em sua opinião, quais os sinais clínicos devem ser levados em consideração na 

avaliação da dor em pacientes com incapacidade de verbalizar dor, sedados e em ventilação 

mecânica? 



 

(  ) Taquicardia                                       (  )  Expressão de dor 

(  ) Taquipneia                                        (  ) Interferência na ventilação mecânica 

(  ) Hipertensão                                       (  )  flexão de membros 

(  ) Outros  

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Existe hoje a implementação, na instituição, de algum método de avaliação para a dor 

de pacientes sedados e intubados? 1.(  )Sim  2.(  ) Não 

Se sim, como é este 

método?______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Atualmente, você considera eficaz o manejo da dor em pacientes sedados e  

intubados?  

1.(  )Sim  2.(  ) Não 

Por quê? _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO PÓS-CAPACITAÇÃO 

 

 Registro: ____________________ 

 Formação: 1.(  ) Enfermeiro              2.(  ) Técnico de Enfermagem                                                                                                                     

3.(  ) Médico                                       4.(  ) Outros_______________________ 

 Especialização: 1.(  ) Nível técnico  2.(  ) Graduado  3.(  ) Pós-graduado 

 Sexo: 1.(  ) feminino  2.(  ) masculino 

 Tempo de atuação em terapia intensiva (anos/ meses)?_________________ 

 Frente ao cuidado assistencial, qual a importância da avaliação da dor dos pacientes 

para você?  

1. (  ) pouco importante 2. (  ) importante 3.( ) muito importante 

 Você já recebeu alguma informação sobre avaliação da dor em pacientes sedados e 

intubados?  1.(  ) Sim  2.(  ) Não 

 Quanto à  aplicabilidade da escala de avaliação da dor utilizada atualmente (se for o 

caso) você considera fácil de ser utilizada? 

 (  ) Sim  2.(  ) Não 3.(  ) Não se aplica 

 Você costuma avaliar a dor em pacientes sedados e intubados?                                       

1. (  ) Sim  2.(  ) Não,  

 Se sim, como é feito?____________________________________________________________ 

 Na sua opinião, o processo de avaliação da dor em pacientes sedados e intubados 

necessita melhorias?  1. (  ) Sim  2.(  ) Não 

Em caso afirmativo, quais 

melhorias?___________________________________________________________________ 

 

 Em sua opinião, quais os sinais clínicos devem ser levados em consideração na 

avaliação da dor em pacientes com incapacidade de verbalizar dor, sedados e em ventilação 

mecânica? 



 

(  ) Taquicardia                                       (  )  Expressão de dor 

(  ) Taquipneia                                         (  ) Interferência na ventilação mecânica 

(  ) Hipertensão                                        (  )  flexão de membros 

(  ) Outros  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Existe hoje implementação, na instituição, de algum método de avaliação para a dor de 

pacientes sedados e intubados?1.(  )Sim  2.(  ) Não 

Se sim, como é este 

método?______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Atualmente, você considera eficaz o manejo da dor em pacientes sedados e  

intubados?  

(1)Sim._________________________________(2)_Não 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  Acerca do treinamento recebido, visando a assistência dos pacientes em terapia 

intensiva sedados e intubados, você considera: 

1. (  ) pouco importante 2. (  ) importante 3.( ) muito importante 

 

  Qual a importância do conhecimento adquirido com o treinamento oferecido? 

1. (  ) pouco importante 2. (  ) importante 3.( ) muito importante 

 O treinamento atingiu seus objetivos, tema relevante e informações transmitidas com 

clareza? 1.(  )Sim  2.(  ) Não 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Considerando a aula expositiva, você teria sugestões e críticas a fazer para a 

pesquisadora. 



 

APÊNDICE C – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Avaliação registro da dor em prontuários CTIA pacientes sedados e intubados (escala BPS) 

ID do paciente              

Motivo da internação              

Data da baixa CTIA              

Data Inicio VM              

Data Inicio sedação              

Medicação da 
sedação 
Midazolan 1 Sim  2 Não 

             

Medicação da 
sedação 
Fentanil 1 Sim  2 Não 

             

Medicação da 
sedação 
Propofol 1 Sim  2 Não 

             

Medicação da 
sedação 
Dexmedetomidina 1 
Sim  2 Não 

             

Medicaç  fixa p/ dor 
1 Sim     2 Não 

             

Medicação   
Dipirona 1 Sim  2 Não 

             

Medicação   
Morfina 1 Sim  2 Não 

             

Medicação  
Tramal 1 Sim  2 Não 

             

Medicação   
Outros 1 Sim  2 Não 

             

Avaliação da dor Enf 
1 Sim   2 Não 

             

Escala correta 
 1 Sim  2 Não 

             

Avaliação da dor 
Téc.Enf  
1 Sim   2 Não 

             

Escala correta 
 1 Sim  2 Não 

             



 

Prescrição de 
enfermagem da 
avaliação da dor 
1 Sim  2 Não 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

APÊNDICE D – TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS E 

PRONTUÁRIOS 

Título do projeto: Perfil dos pacientes criticamente enfermos internados no CTI 

Adulto 

Pesquisador responsável: Daiana Barbosa da Silva 

Setor/departamento: Centro de Tratamento Intensivo Adulto 

Instituição: Hospital Moinhos de Vento  

Telefone para contato: (51) 99687062, 99283728 

Os pesquisadores responsáveis pelo projeto supracitado comprometem-se a 

preservar a privacidade dos sujeitos cujos dados serão obtidos através de consulta 

nos informativos assistenciais da enfermagem e nos prontuários dos participantes 

da respectiva pesquisa. Os pesquisadores concordam, igualmente, que estas 

informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do presente 

projeto, não podendo ser utilizadas para nenhum outro fim, sem a autorização 

individual e expressa dos sujeitos envolvidos. As informações somente poderão ser 

divulgadas de forma anônima, garantindo o sigilo dos participantes e informantes.  

Porto Alegre, abril de 2016. 

  

Assinatura do pesquisador responsável                                                                                                              

Cassiano Teixeira – CPF: 661.655.710-34 

 

Assinatura do participante da equipe / CPF  
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APÊNDICE F – CARTÃO DE AVALIAÇÃO DA DOR 
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APÊNDICE G  – GUIA DE CONSULTA RÁPIDA AVALIAÇÃO DA DOR ESCALA 

BPS 

 
 

No dia 11/03/17 será implementada a Escala Behavioural Pain Scale (BPS) para a 
avaliação da dor em pacientes sedados e em ventilação mecânica no CTIA. 

 
A escala está disponível em cada box do CTIA 1 e CTIA 2, aplicar  em  pacientes: 
 

 Em uso de sedativos  e ventilação mecânica invasiva, incapazes de mensurar dor 
 Pacientes com pausa de sedação até 24 horas e em ventilação mecânica invasiva, 

incapazes de mensuar dor 
 

A avaliação da dor deve ser feita de 1/1 hora como o 5º sinal vital,  e antes e após 
procediementos invasivos.  
 
Registrar  da seguinte forma: 

 
 
No caso de pausa de sedação há mais de 24 horas, a escala não deve ser aplicada. 
Devendo-se utilizar o símbolo   O   e justificar: 
 “paciente com pausa de sedação há mais de 24 horas, sem condições de mensurar dor.” 

 

Behavioural Pain Scale- BPS  
Escala utilizada para avaliar a dor em pacientes com incapacidade de verbalização, estando 
sedados e em ventilação mecânica, Aplica-se para os pacientes internados no Centro de 
terapia intensiva Adulto e Emergência. 
 

BPS 

85 
130 
70 
95 
36,8 
20 
 3 
-5 
120 
98% 
40% 
380 
06 



 

 
APÊNDICE G  – GUIA DE CONSULTA RÁPIDA AVALIAÇÃO DA DOR ESCALA 

BPS 

Escala para avaliação da dor para pacientes sedados e intubados                
Behavioral Pain Scale (BSP) 

 
Item Descrição Escore 

 
Expressão facial 

Relaxada 1 

Parcialmente tensa 2 

Totalmente tensa 3 

Faz caretas 4 

 
Membros Superiores 

Sem movimento 1 

Flexão parcial 2 

Flexão total 3 

Totalmente contraído 4 

 
Adaptação à 

ventilação 

Tolera movimentos 1 

Tosse com movimentos 2 

Briga com ventilador 3 

Incapaz de controlar a ventilação 4 

Total   
 
Fonte: Tradução e adaptação cultural da versão em português brasileiro  da escala de dor                                                                                                                             
Behavioural Pain Scale. Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(4):373-378 
 
 Avalia três aspectos: expressão facial, movimentos do corpo e sincronia na 
ventilação; 

 Intensidade da dor: 1 ponto – considerado ausência de dor e 4 pontos considerado 
dor máxima; 

 Pontuação: de 3 a 12 pontos, sendo a pontuação mínima 3 e pontuação máxima 12; 

 Realizado por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

 Quando: Ao avaliar os sinais vitais com frequência de 1/1hora, na realização do 
exame físico e antes e após qualquer procedimento realizado; 

 Registro: Em prontuário eletrônico na evolução diária ou por intercorrência registro 
realizado por médicos e enfermeiros, formulário de controles assistenciais, juntamente com 
os sinais vitais 1/1h, local destinado para registro dos técnicos de enfermagem; 

 

 



 

APÊNDICE H – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Projeto de Pesquisa: Implementação da escala Behavioural Pain Scale (BPS) para a 

avaliação da dor em pacientes sedados com ventilação mecânica no centro de terapia 

intensiva adulto  

Pesquisadora:  Carolina Duarte da Silva 

Ao participante: 

             Venho por meio deste, solicitar colaboração em participar da pesquisa acima 

denominada e obter o seu consentimento como participante na resposta do questionário a 

seguir. O objetivo a que se propõe este estudo é implantar o instrumento BPS para a 

avaliação da dor em pacientes sedados em ventilação mecânica, em um hospital privado de 

Porto Alegre- Rio Grande do Sul. 

              O projeto tem finalidade acadêmica e destina-se à elaboração de Trabalho de 

Conclusão da pesquisadora para a obtenção do título de Mestre pela Universidade Federal 

de Ciências da Saúde de Porto Alegre através do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem – Mestrado Profissional. Sob a orientação da Prof° Gabriela Peretti Wagner e 

Co-orientação da Prof° Emiliane Nogueira de Souza. Assim, é totalmente isenta de 

vinculações hierárquicas e administrativas ou de influências que possam interferir no seu 

vínculo empregatício. Garantir-se-á o anonimato dos participantes. As questões que forem 

validadas para compor o material publicável retornarão ao grupo para aprovação. 

 

              Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a 

minha participação neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e 

detalhada, livre de qualquer constrangimento e coerção, dos objetivos e da justificativa do 

estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desistência de participar do estudo, 

a qualquer momento, sem que resulte em prejuízo para mim.                                                                  

Porto alegre, __/__/__. Este documento obedece às Normas de Pesquisa em Saúde, 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Pesquisador: E-mail: caroll@r7com; Fone (51) 999440303 

  



 

APÊNDICE I – PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO: SINAIS VITAIS 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO A – ESCALA PARA AVALIAÇÃO DA DOR BEHAVIORAL PAIN SCALE 

(BPS) 

 

 

 
Fonte: Tradução e adaptação cultural da versão portuguesa (Brasil)  da escala de dor Behavioural 
Pain Scale. Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(4):373-378 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO B – APROVAÇÃO PROJETO GUARDA-CHUVA 

 

 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: PROJETO GUARDA-CHUVA                                                                                             
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO  

Pesquisador: Daiana Barbosa da Silva                                                                                                              
Área Temática:                                                                                                                                              
Versão: 2                                                                                                                                                           
CAAE: 62947416.6.0000.5330                                                                                                                    
Instituição Proponente: Hospital Moinhos de Vento - HMV                                                                  
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio                                                                      

DADOS DO PARECER  

Número do Parecer: 1.971.542                                                                                                            

Apresentação do Projeto: 

Introdução: A unidade de terapia intensiva (UTI) é o nível mais complexo da hierarquia dos serviços 
hospitalares, surgiram como resposta ao tratamento de paciente graves destinada a doentes críticos, 
que necessitam de cuidados altamente complexos e controles restritos relacionados à gravidade dos 
pacientes.                                                                                                                                       

Objetivo principal: Avaliar e aprimorar a assistência prestada aos pacientes críticos internados no CTI 
Adulto, seus determinantes e preditores, bem como identificar fatores modificáveis no processo de 
cuidado assistencial.                                                                                   

Método: Estudo de coorte retrospectiva e prospectiva. A pesquisa será realizada no centro de 
tratamento intensivo adulto do Hospital Moinhos de Vento em Porto Alegre.  

Endereço: Rua Tiradentes, 198 - Subsolo 
Bairro:Floresta CEP:90.560-030 
UF: RS                                                           Município: PORTO ALEGRE 

Telefone:(51)3314-3537 E-mail:cep.iep@hmv.org.br 

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO  

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 



 

 

O CTIA possui 31 leitos e recebe pacientes de alta complexidade de diversas especialidades. Serão 
incluídos todos os pacientes internados no CTI Adulto que realizaram pelo menos um procedimento 
invasivo. Estima-se que neste período, aproximadamente 1500 pacientes sejam incluídos no estudo 
de acordo com média dos anos anteriores. A coleta de dados será realizada por uma equipe treinada 
pelo grupo de pesquisa. Somente será realizada coleta de dados de registros prévios em prontuários 
de pacientes, após assinatura de comprometimento da utilização de dados. A análise estatística dos 
dados coletados será realizada através de estatística descritiva com cálculo da média, desvio padrão, 
frequência e percentual. Ostestes estatísticos utilizados serão: o teste Qui-quadrado e exato de 
Fisher, juntamente com os resíduos ajustados padronizados para avaliar a associação entre as 
variáveis categóricas e o desfecho, teste t de student para associação entre as variáveis quantitativas 
e o desfecho. Posteriormente, será realizada uma regressão logística para analisar a relação conjunta 
dasvaráveis de interesse. 

Objetivo da Pesquisa:                                                                                                                                 
Objetivo Primário:                                                                                                                                          
Avaliar e aprimorar a assistência prestada aos pacientes críticos internados no CTI Adulto, seus 
determinantes e preditores, bem como identificar fatores modificáveis no processo de cuidado 
assistencial.                                                                                                                                     
Objetivo Secundário:                                                                                                                                      
• Identificar potenciais fatores modificáveis associados à morbimortalidade dos pacientes internados 
no CTI Adulto.                                                                                                                                          
• Verificar a associação entre tempo de circulação extracorpórea e volume de sangramento no pós 
operatório imediato de cirurgia cardíaca.                                                                                                      
• Verificar a influência do volume de sangramento no pós operatório imediato de cirurgia cardíaca e 
tempo de internação.                                                                                                                              
• Verificar perfil de pacientes em Hemodiálise contínua.                                                                                                 
• Avaliar mortalidade em pacientes em Hemodiálise contínua.                                                                             
• Verificar as principais complicações clínicas dos pacientes em Hemodiálise contínua.                              
• Verificar infecções relacionadas aos cateteres e dispositivos.                                                                       
• Avaliar a dor dos pacientes internados, através de escala validada.                                                              
• Avaliar alterações dos sinais vitais dos pacientes durante a presença dos familiares no horário da 
visita.                                                                                                                                                                        
• Avaliar sintomas de ansiedade e depressão nos pacientes internados.                                                          
• Verificar erros no processo de medicação.                                                                                               
• Melhoria nos processos assistenciais do CTI Adulto.                                                                                      
• Realizar revisão e implantação do protocolo de pausa na sedação                

Endereço: Rua Tiradentes, 198 - Subsolo 
Bairro:Floresta CEP:90.560-030 
UF: RS                                                           Município: PORTO ALEGRE 

Telefone:(51)3314-3537 E-mail:cep.iep@hmv.org.br 

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO 

Continuação do Parecer: 1.971.54 



 

                                                                

          

• Realizar revisão e implantação do protocolo de PAV                                                                                                                                  
• Resistência dos microorganismos x isolamentos                                                                                                    
• Verificar a necessidade real de inserção de cateteres venoso centrais de longa/curta permanência 
para infusão de determinados medicamentos                                                                                                              
• Verificar a necessidade real de troca seguida de cateteres de hemodiálise X risco de infecção de 
corrente sanguínea X eficácia da hemodiálise                                                                                                          
• Verificar a incidência de úlceras por pressão e os cuidados prestados 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos:                                                                                                                                                                
Não apresenta riscos;                                                                                                                           
Benefícios:                                                                                                                                                                
A participação no estudo não trará benefício direto ao sujeito, porém contribuirá para o aumento do 
conhecimento sobre o assunto estudado e os resultados poderão auxiliar a realização de estudos 
futuros, podendo contribuir para uma orientação mais especifica para cada paciente internado no 
CTI Adulto. As pendências referentes ao desenho do estudo, e consequentemente ao TCLE, e ao 
título foram devidamente atendidas no projeto. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:                                                                                     
As pendências referentes ao desenho do estudo, e consequentemente ao TCLE, e ao título foram 
devidamente atendidas no projeto 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:                                                              
A ausência do TCLE foi devidamente justificada. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:                                                                          
Sem mais pendências. 

Considerações Finais a critério do CEP: Diante do exposto, o Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos do Hospital Moinhos de Vento, de acordo com as atribuições definidas na 
Resolução CNS 466/2012 e a Norma Operacional Nº 001/2013 do CNS, manifesta-se pela 
aprovação do Projeto 

Endereço: Rua Tiradentes, 198 - Subsolo 
Bairro:Floresta CEP:90.560-030 
UF: RS                                                           Município: PORTO ALEGRE 
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo 
Documento 

Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações 
Básicas do 
Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 
ROJETO_831654.pdf 

07/02/2017 
15:40:0 

 Aceito 

Outros resposta_parecer.pdf 07/02/2017 
15:39:41 

Daiana Barbosa da 
Silva 

Aceito 

Projeto 
Detalhado / 
Brochura 
Investigador 

Estudo_Retrospectivo.pdf 07/02/2017 
15:38:42 

Daiana Barbosa da 
Silva 

Aceito 

Outros AUTORIZACAO.pdf 12/12/2016 
16:27:06 

Claudia Severgnini 
Eugenio 

Aceito 

Outros termo_Compromisso3.pdf 09/12/2016 
20:32:06 

Claudia Severgnini 
Eugenio 

Aceito 

Outros termo_compromisso2.pdf 09/12/2016 
20:31:48 

Claudia Severgnini 
Eugenio 

Aceito 

Outros termo_compromisso1.pdf 09/12/2016 
20:31:3 

Claudia Severgnini 
Eugenio 

Aceito 

Outros responsabilidade.pdf 09/12/2016 
20:31:09 

Claudia Severgnini 
Eugenio 

Aceito 

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 30/11/2016 
05:25:29 

Claudia Severgnini 
Eugenio 

Aceito 

Situação do Parecer: Aprovado                                                                                                                                                                                                                                                            
Necessita Apreciação da CONEP: Não                                                                                                                             

PORTO ALEGRE, 19 de Março de 2017 

Assinado por:                                                                                                                           
Guilherme Alcides Flôres Soares Rollin                                                                                              

(Coordenador) 

Endereço: Rua Tiradentes, 198 - Subsolo 
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