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Impacto de estratégias educativas nos indicadores de qualidade do
controle de dor em um hospital de alta complexidade

Impact of educational strategies on pain control quality indicators at a tertiary hospital
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Medeiros Nunes', Helena Harumi Sasaki?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O manejo da dor pela equipe
multidisciplinar continua como um desafio na satide. O objetivo
deste estudo foi analisar o impacto de estratégias educacionais
para efetivacdo da dor como 5° sinal vital e seu gerenciamento
em um hospital de alta complexidade.

METODOS: Estudo nio controlado de intervencio por meio
de andlise de trés diferentes estratégias educativas sequenciais: Se-
mana de treinamentos sobre Dor (SD), visitas educacionais pelo
enfermeiro da dor para orientar os profissionais em relagio a dor
e treinamento eletrénico virtual de revisio. A andlise do impacto
das estratégias educativas foi realizada por meio de indicadores em
relagao & dor como 5° sinal vital e tratamento adequado da dor.
RESULTADOS: Na avaliagio da dor como 5° sinal vital, a audi-
toria prévia 2 SD mostrou mediana de conformidade de 46,4%
na unidade de internagao, de 53,1% na maternidade e de 16,7%
no Pronto Socorro. Nas avaliagoes apés a SD, a mediana de con-
formidade na unidade de internacio foi de 78,4%, na materni-
dade de 79,62% e no pronto atendimento de 32,9% (p<0,05).
Houve melhora no tratamento da dor em todos os setores apSs
avaliagoes subsequentes aos treinamentos (p<0,05).
CONCLUSAO: A implantagio de um programa de educagio
continuada se mostrou efetivo em promover melhora na assistén-
cia no cuidado ao paciente com dor e dos resultados dos indica-
dores assistenciais em relagio ao protocolo de dor institucional.
Descritores: Dor, Educagio continuada, Gestio da qualidade,
Sinais e sintomas.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain management by
the multidisciplinary team remains a challenge in the health
field. The aim of this study was to analyze the impact of educa-
tional strategies for the implementation of pain as the fifth vital
sign and its management in a highly complex hospital.
METHODS: An interventional non-controlled study analyzed
three different sequential educational processes: Pain training
week (PW), educational visits by the pain nurse to guide pro-
fessionals in relation to pain management and e-learning. The
impact of the educational strategy was assessed through pain as
the 5* vital sign and adequate pain management.

RESULTS: For pain as the 5% vital sign, the audit previous to
PW showed a median of compliance of 46.4% at the inpatient
unit, 53.1% at the maternity ward and 16.7% at the emergency
room. In the evaluations after PW, the median of compliance at
the inpatient unit was 78.4%, at the maternity ward 79.62% and
at the emergency room 32.9% (p<0.05). There was an improve-
ment in pain management in all hospital sectors after subsequent
training (p<0.05).

CONCLUSION: The implementation of a continuing educa-
tion program has improved pain care assistance and increased
compliance to the institutional pain protocol.

Keywords: Education continuing, Pain, Quality management,
Signs and symptoms.

INTRODUCAO

Problemas relacionados a qualidade no cuidado de sadde e trata-
mento da dor incorrem na perda de oportunidade de se produzir
melhores resultados quanto a lesoes evitdveis e no aumento desne-
cessdrio dos custos. Agoes que buscam desenvolver mudancas para
enfrentar tais desafios na melhoria do manejo de dor nas institui-
¢oes de satde, por sua vez, ainda sdo pouco fomentadas e divulgadas
como ferramentas validadas para melhoria de processos em satde’.

Iniciativas para melhorar a qualidade do cuidado de saide e da se-
guranca do paciente terminam frequentemente gerando mudancas
limitadas, pouco sustentdveis e de dificil replicagio especialmente
para contextos organizacionais diversos. As principais barreiras ao
manejo efetivo da dor estdo relacionadas aos profissionais de saude,
aos processos e sistema de satide associados. A falha na definicio de
protocolos e processos nas instituigoes para tratar a dor, bem como
a falta de conhecimento especializado técnico dos profissionais de
satide e abordagem multidisciplinar integrada impactam decisiva-
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mente na atengio adequada ao paciente com dor, mesmo em paises
desenvolvidos®?.

A melhoria da qualidade no manejo da dor caracteriza-se por mudan-
cas que produzem, direta ou indiretamente, melhores resultados de
satide de maneira duradoura, englobando conceitos técnicos padroni-
zados e favorecendo interagdo de processos e agées dentro de um con-
texto multidisciplinar®. O controle da dor e o alivio do sofrimento sio
responsabilidade e compromisso do profissional da 4rea de satide. De-
vido 2 falta de conhecimento a respeito de doses eficazes, do tempo de
aco dos analgésicos, das técnicas analgésicas disponiveis somados aos
receios quanto a depressdo respiratdria, dependéncia quimica e outros
efeitos adversos, a dor ndo ¢ tratada de maneira adequada e prioritd-
ria. A educagio em satde quanto 4 dor, como um processo orientado
para a capacita¢io do individuo, é capaz de modificar condutas que
promovam agoes de cuidado comprometidas com o ser humano e seu
bem-estar. O manejo da dor pela equipe multidisciplinar continua
como um desafio na satide e a avaliacio do impacto de estratégias edu-
cativas é uma ferramenta para implantar melhora no protocolo de dor
institucional de maneira efetiva e duradoura. O objetivo deste estudo
foi analisar o impacto de estratégias educativas na melhoria de pro-
cessos para efetivagio da dor como 5° sinal vital e tratamento da dor.

METODOS

Estudo de intervengio nio controlado do tipo antes e depois, reali-
zado no periodo de maio de 2019 a abril de 2020 em um hospital
tercidrio de alta complexidade na zona sul de Sao Paulo. Apés iden-
tificagio de fragilidades no controle institucional da dor no periodo
de maio a agosto de 2019, foram implantadas trés estratégias edu-
cativas sequenciais para implementacio da dor como 5° sinal vital e
melhoria no processo institucional do controle da dor.

A primeira estratégia educativa foi a realizagio da Semana da Dor
(SD), caracterizada por uma semana de treinamento para os pro-
fissionais de satde da instituicao: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas, com enfoque tedrico-pratico realizado
em agosto de 2019. Foram realizados 10 treinamentos/dia distribui-
dos em trés turnos com 25 integrantes em cada. Cada treinamento
de 75 minutos foi dividido em 5 estagbes préticas relacionadas a
inclusdo da dor como 5° sinal vital, andlise da escada analgésica no
tratamento da dor, escalas de mensuracao da dor, registro adequado
em prontudrio do controle de dor e video sobre tempos gerenciados
no protocolo e cuidado centrado no paciente, compreendendo no
total 1187 profissionais de satide. Em todas as estagées foram des-
tacadas: rotina de avaliagio da intensidade da dor para todos os pa-
cientes usando uma escala numérica verbal (ENV); documentacio
da ocorréncia de dor e de sua intensidade para todos os pacientes;
documentagio das intervengoes planejadas para o tratamento e con-
trole da dor, bem como o periodo determinado para a reavaliagao.
A segunda estratégia para dar continuidade ao processo de melho-
ria na adesdo ao protocolo de dor, apds SD, foi estabelecer visitas
didrias pelo enfermeiro da dor na unidade de internagio, com o ob-
jetivo de avaliar pacientes que evoluiram com dor e orientar os pro-
fissionais em relagio ao seu gerenciamento aferi¢io da dor como 5°
sinal vital, adequacio da avaliagio da dor e reavaliagio da dor apéds a
medicacio. Semanalmente, cada equipe de enfermagem recebia ao
menos uma visita do enfermeiro da dor com objetivo educacional.

A visita semanal do enfermeiro em cada unidade de internagio tinha
duragio aproximada de 3h, podendo ser repetida de acordo com a
necessidade assistencial individualizada de cada setor. Tal estratégia
educativa foi iniciada imediatamente apds a realizacio da SD e per-
durou durante todo o periodo de estudo.

A terceira estratégia adotada foi a criagio de um treinamento eletroni-
co virtual de revisio, disponivel em todos os computadores da institui-
Ao em janeiro de 2020, seguido de pds-teste na prépria ferramenta,
para avaliacio de conhecimento pelos profissionais que realizaram o
treinamento. Os temas abordados no treinamento de revisio foram
os mesmos discutidos na semana da dor. Tal estratégia foi promovida
quatro meses apds a SD e incluiu os mesmos profissionais. O pds-teste
foi constituido de 10 questées de multipla escolha.

Durante o projeto do protocolo de dor institucional, todos os in-
dicadores de resultados mensais eram expostos em painéis infor-
mativos na unidade de internacio, mantendo as equipes a par da
evolugdo do processo.

A andlise do impacto da estratégia educacional foi realizada por meio
de indicadores de processo pela instituigdo, com inicio de coleta em
maio de 2019 ¢ obtidos por meio de auditoria mensal de prontud-
rios. Para o indicador de dor como 5° sinal vital, foi determinado
que a avaliacio deste pardmetro pela escala numérica verbal (ENV)
deveria ser realizada junto a todas as avaliagoes dos demais sinais
vitais, de acordo com a periodicidade de aferi¢io em cada diferente
setor do hospital. Para o cdlculo deste indicador, considerou-se como
numerador o niimero de pacientes com avaliagio da dor como 5° si-
nal vital em todas as aferi¢oes de sinais vitais realizadas dividido pelo
numero de pacientes incluidos na amostra. Para o indicador do tra-
tamento adequado da dor em pacientes que a apresentaram, o pro-
cesso de avaliagio incluiu caracteristicas da dor registrada, a saber:
tipo, local e intensidade, tempo para administrar medicagio analgé-
sica e tempo para reavaliacio da dor apés @érmino da administragio
do analgésico conforme descrito no protocolo institucional. Todos
esses quesitos foram avaliados para caracterizagio da conformida-
de (Figura 1). Para o cdlculo deste indicador, considerou-se como

| Gerenciamento da dor |

Avaliagé@o da dor: Local,
Intensidade e caracteristicas.

Classificagé@o — Escala de dor numérica

zero — 1a3 - 4a7- 8a10-
Sem dor Dor leve Dor Moderada Dor intensa
| Dor leve | | Dor moderada | | Dor intensa |

v v v

Farmaco analgésico
em até 10 minutos

Farmaco analgésico em até 30 minutos

Reavaliagdo em até
15 minutos ap6s o
fim da medicacao

Reavaliagdo em até 30 min
apos o fim da medicagéo

| Se manutengéo da dor ou piora, reavaliagdo médica

Figura 1. Instrucdes fornecidas durante treinamentos sobre gerencia-
mento das etapas do protocolo de dor: tempo para administracéo de
medicacéo apds avaliagdo da dor pela ENV e tempos para reavaliagao
da dor conforme a intensidade.
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numerador o niimero de pacientes com conformidade em todos
os critérios citados dividido pelo niimero de pacientes incluidos na
amostra. As auditorias de prontudrios foram realizadas na unidade
de internagao, maternidade e pronto atendimento.

Para a execugio da pesquisa foram considerados os pardmetros con-
tidos na Resolucio n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satide/Ministério da Satde que dispoe sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa institucional (Ntimero do Parecer: 4.177.841;
CAAE: 35498720.8.0000.0087).

Analise estatistica

Para cdlculo da amostra necessdria para cada indicador, realizou-se
um estudo piloto com 25 profissionais de saide da unidade de in-
ternagio, os quais receberam treinamento com os mesmos temas
abordados na SD. A taxa de conformidade em relagao & dor como 5°
sinal vital/tratamento uma semana antes do treinamento foi de 40%
e, uma semana depois, 63%. Considerando-se um poder do teste
de 85% e nivel alpha de 0,05, a amostra obtida foi de 84 pacientes/
més para cada indicador. Assim, o indicador de dor como 5° sinal
vital foi obtido com amostra mensal de 84 prontudrios divididos
igualitariamente entre maternidade, unidade de internagio e pronto
atendimento. Para o indicador de tratamento da dor foi considerada
aamostra de 84 oportunidades de tratativa de dor, levando em conta
a avaliagio, tempo para medica¢ao e reavaliacio para cada oportuni-
dade em pacientes que apresentaram dor.

A medida de tendéncia central e dispersio para os indicadores
mensais analisados na série histérica foi a mediana e percentis
25-75%, ap6s andlise de distribui¢io na curva de normalidade.
As estratégias educativas foram comparadas por meio da me-
diana dos indicadores mensais de qualidade em dor pré e pés
implantagio. Utilizou-se andlise de Variincia de Kruskal-Wallis
para comparacoes multiplas entre os periodos de estudo delimi-
tados pelas interven¢des educativas realizadas, seguido do teste
post-hoc de Dunn se valor de p<0,05. Intervalo de confian¢a de
95% e valor de p<0,05 foram adotados como critério de signifi-
cAncia estatistica. A andlise estatistica foi realizada usando-se o
Statistical Package for Social Sciences 20.0 Mac (SPSS 20.0 Mac,
SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA).

RESULTADOS

A avaliagio da conformidade da dor como 5°%inal vital e trata-
mento da dor ap6s a realizagio da SD apresentou uma ascensio
positiva em todos os setores analisados (Figura 2). Na avaliacio
da dor como 5°sinal vital, a auditoria prévia & SD nos 4 meses
que antecederam sua realizagio mostrou mediana de conformi-
dade de 46,41% para unidade de internagao, de 53,1% para ma-
ternidade e de 16,7% no pronto atendimento. Nas avaliacoes
ap6s a SD, a mediana de conformidade foi de 78,4% na unidade
de internacio, de 79,6% na maternidade, ¢ de 32,9% no pronto
atendimento, com diferenca estatisticamente significativa em to-
dos os setores apds a SD.

Na avaliagio do tratamento da dor, incluindo avaliagio da dor, tempos
de medicagdo e reavaliagio, a unidade de internacio mostrou mediana

de conformidade de 38% antes da SD e de 82% apés (p<0,05). Na
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maternidade, a mediana de conformidade antes da SD foi de 49,4%
e de 78,4% apds (p<0,05). No pronto atendimento, a mediana de
conformidade antes da SD foi de 42,04% e de 56,8% apds (p<0,05).
Comparando-se o periodo antes da SD ¢ o periodo apds treinamento
eletrdnico, houve diferenca estatisticamente significativa. Contudo,
comparando-se o periodo apds SD e o periodo apds treinamento ele-
tronico, nio se observou diferenca estatistica nos percentuais de con-
formidade dos indicadores analisados (Tabela 1). As notas do pds-teste
realizado ao fim do treinamento eletrdnico mostraram na unidade de
internagio mediana (25-75%) 100 pontos (80-100), na maternidade
100 pontos (80-100) ¢ no Pronto atendimento 80 pontos (65-100),
com diferenga estatisticamente significativa entre os setores (Pronto
atendimento < internagao/maternidade; p<0,05) (Figura 3).

100,00% 1 - Dor como 5° Sinal vital
. 90,00% Unidade de internagéo PRI N R
X 80,00% —e—Maternidade _e N - Se-”
o 70,00% —e—Pronto atendimento , #~
T 60,00% ’
.'g 50,00%
5 40,00%
E 30,00%
S 20,00%
10,00%
0,00%
2 2 2 2 2 2 2 2 8 8 8 8§
5 5 2 3% % 3 28 B &8 & B &
2019/2020

100,00% 2 - Gerenciamento da dor

90,00% Unidade de internagéo N

80,00% —e—Maternidade /. io Le-ls
70,00% —e—Pronto atendimento @ - -/ -

6000% .
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Figura 2. Conformidade em relagdo a dor como 5° sinal vital e trata-
mento da dor

M Unidade de Internagdo M Maternidade [ Pronto atendimento

100 ——
80 e e —

70
60 &
50 |
40 |
30
20
10

0

treinamento eletrénico
(Mediana - Percentil 25-75%)

Acertividade no teste apds

Setor Hospitalar

Figura 3. Box-plot: Mediana (percentis 25-75%) das notas obtidas no
teste de multipla escolha apds treinamento eletrénico

Andlise de Variancia: (p=0,001) - Unidade de internagdo (100 [80-100]) =
Maternidade (100 [80-100]) > Pronto atendimento (80 [65-100]).



Tabela 1. Conformidade dos indicadores sobre 5° sinal vital e trata-
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mento da dor, por unidade analisada em cada periodo

Unidade de internagéao
Periodo de andlise (A-B-C)

Dor 5° sinal vital

Tratamento da dor

Avaliagdo antes da SD (A)
Avaliagédo apés SD (B)

Avaliacdo apods treina-
mento eletrénico (C)

Valor de p

46,4% (43,93-49,55)
78,4% (71,59-85,23)
92,0% (90,34-93,18)

p<0,001; C>A, B>A

38,0% (27-49)
82,0% (75-85)
84,0% (82-85)

p=0,02; C>A, B>A

Maternidade
Periodo de andlise (A-B-C)

Dor 5° sinal vital

Tratamento da dor

Avaliacdo antes da SD (A)
Avaliacdo apos SD (B)

Avaliagdo apés treina-
mento eletronico (C)

Valor de p

53,1% (51,10-54,27)
79,6% (68,13-90,97)
75,6% (73,96-77,69)

p=0,003; C>A, B>A

49,4% (44,80 -52,57)
78,4% (75,57-81,82)
81,8% (78,41-84,66)

p<0,001; C>A, B>A

Pronto atendimento
Periodo de anélise (A-B-C)

Dor 5° sinal vital

Tratamento da dor

Avaliagdo antes da SD (A)
Avaliacdo apés SD (B)
Avaliacdo apods treina-

16,7% (11,11-24,36)
32,9 (24,94-38,86)
45,3 (37,23-52,84)

42,0% (39,17-43,75)
56,8% (56,25-59,66)
71,8% (65,91-75,57)

mento eletrénico (C)
Valor de p p<0.001; C>A p<0.001; C>A, B>A

Cada periodo de analise compreendeu quatro meses. Valores expressos em
mediana e percentis 25-75%; SD = Semana da dor.

DISCUSSAO

A Ciéncia da Melhora do Cuidado de Satde ganhou projecio nos
tltimos anos, sendo descrita como 4rea de estudos voltada para o
desenvolvimento e avaliagio de intervengées para a melhoria da qua-
lidade do cuidado, objetivando explicar como estas agoes sdo desen-
volvidas e quais fatores se associam ao sucesso de implantagio e pro-
dugio de resultados esperados consolidados’”. Este estudo mostrou
que a implantacio de um programa de educagio continuada, com
inicio durante a SD, seguimento na educa¢io continuada nas dreas
assistenciais e reforco periédico por meio de treinamento virtual, se-
guido de teste de conhecimento, se mostrou efetivo em promover
melhoria na assisténcia no cuidado ao paciente com dor e melhoria
dos resultados dos indicadores assistenciais em relacao ao protocolo
de dor institucional, seja considerando-se a inclusio da dor como 5°
sinal vital ou a adequacio do tratamento da dor.

Projetos de melhoria de qualidade que valorizam a concepgao e imple-
mentagio de mudancas incrementais e o aprendizado adquirido sio
fundamentais para consolidagio de processos assistenciais, o que vai
além do conhecimento técnico-cientifico. Tais projetos caracterizam-
-se por um Ambito mais amplo, sendo um processo dinimico de ajus-
tes até que o objetivo seja alcangado. Ao longo dos anos tem ocorrido
uma mudangca gradual na educagio em satide, de uma abordagem
de aprendizagem passiva para uma abordagem mais ativa e interativa.
Para fortalecer o ambiente de aquisi¢io de conhecimento, os educado-
res precisam estar cientes dos diferentes estilos de aprendizado e, desta
forma, adaptar estratégias e metodologias pedagégicas que aprimorem
o processo de aprendizagem de cada individuo®.

Esta pesquisa evidenciou que estratégias educativas combinadas
com promogio de treinamentos interativos durante a SD, exposi-

¢do de fluxos e cartazes em locais estratégicos, somados 2 discussio
sobre dor durante a pritica assistencial de maneira continua pelo
enfermeiro da dor, se mostraram efetivos em melhorar a adesio da
equipe assistencial para aplicagio do protocolo de dor em toda sua
amplitude. O uso de exposicoes dialogadas interativas, como aque-
las realizadas pelo enfermeiro da dor junto s equipes assistenciais
nas unidades de internagio, é uma dinimica de ensino citada como
estratégia promissora para desenvolvimento de competéncias dentro
de um processo de educagio continuada’. Nesse tipo de abordagem,
o foco principal é o didlogo entre facilitador e o profissional em trei-
namento. Além disso, a participagio ativa do profissional de satde
¢ valorizada’.

As estratégias de aprendizagem ocupam um espago significativo na
psicologia cognitiva, especialmente na teoria do processamento da
informacio. Isso porque a teoria cognitiva mudou a concep¢io do
processo de ensino-aprendizagem, ao deixar de considerar os alunos
como sujeitos que passivamente memorizam o que ¢ apresentado
pelo instrutor, e a0 compreender a aprendizagem como um pro-
cesso ativo que ocorre dentro do aprendiz e que pode ser por ele
influenciado™. Com isso, o resultado do fortalecimento da cultura
do manejo adequado da dor deixa de ser dependente apenas da in-
formagio transmitida e passa a ser também consequéncia de como
o profissional de satide processa essa informagio e passa a incluir o
conhecimento adquirido em prol da melhoria da assisténcia por ele
prestada. Nesta linha de pensamento, a SD de maneira isolada talvez
nio tivesse tido o impacto esperado se estratégias de educacao conti-
nuada nao tivessem sido adotadas nas dreas assistenciais de maneira
continua pelo enfermeiro da dor, como foi realizado.

Independente do modelo de estratégia adotada, seja presencial ou
virtual, pode-se inferir que treinamentos eletrénicos virtuais sio
eficazes e eficientes por agregar vdrias vantagens de flexibilidade e
diminui¢io de tempo e custos que o treinamento presencial nio
pode alcangar em razio de suas limitagoes. Treinamentos virtuais
(“e-learnings”) proporcionam ao profissional um estudo mais indi-
vidualizado e adaptado ao seu ritmo, proporcionando flexibilidade
temporal e transpondo barreiras geograficas, pois o profissional esco-
lhe quando e onde realizar seu treinamento. O “e-learning” na drea
de satide proporciona a otimizagio e flexibilizagio do tempo gasto
em treinamentos e aponta para a importancia do emprego de novas
ferramentas no ensino em enfermagem, que se ajustam 2 dinimica
do aprendizado de cada um, sendo uma modalidade répida e efi-
ciente de capacitagio e treinamento dos profissionais'"'2.

O manejo da dor no servico de emergéncia é complexo em virtude
da sua subjetividade e continua sendo um desafio. A qualidade assis-
tencial, segura e efetiva, evitard complicagoes secunddrias ao prolon-
gamento da duracio da dor, assim como proporcionard ao paciente
maior conforto no atendimento nesses locais. Apesar de a dor ser um
dos principais motivos que levam & procura pelo pronto atendimen-
to e da existéncia de escalas para avaliar a sua intensidade, poucos
profissionais utilizam essas ferramentas durante a assisténcia’®.
Estudo que avaliou o conhecimento dos enfermeiros sobre dor evi-
denciou que 73,3% nunca participaram de um treinamento e que seu
conhecimento acerca do manejo da dor era moderado“. Isso mostra
a importincia de o profissional de enfermagem ter competéncias e
habilidades para fazer a avaliagio completa das queixas, sem desvalori-
zar a dor referida pelo paciente, que, muitas vezes, pode ser indicativa
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de gravidade do quadro®. Todo paciente tem direito de expressar sua
dor e receber tratamento para essa queixa, sendo que o enfermeiro e a
equipe multiprofissional devem implementar estratégias eficazes para
alivio da dor evitando efeitos deletérios decorrentes desse sintoma e
propiciando aos pacientes assisténcia humanizada'>'.

Estudo!” mostrou que as fragilidades educacionais das equipes assis-
tenciais s3o aspectos relevantes para a nao adesio ao controle de dor
efetivo no ambiente hospitalar. Outra questao observada em relacao
3 atuagio de profissionais de satide no manejo da dor ¢ a falta de
empatia e acolhimento ao paciente com dor, o que impacta também
em aspectos relacionados & percepcao do paciente sobre o cuidado
prestado. Logo, o tratamento da dor vai além de quesitos técnicos,
devendo incluir também a sensibilizagio dos profissionais em rela-
G20 2 dor e suas consequéncias psicossociais. No presente estudo,
observou-se resultados ascendentes em relacio & melhoria do con-
trole de dor, 0 que estd relacionado aos treinamentos realizados, assi-
milagio de conhecimentos pelos profissionais e fomento 2 discussao
sobre dor de maneira continua em todos os setores.

Estudo'® mostrou que mesmo com a implantacio da dor como 5°
sinal vital, ainda sdo encontradas fragilidades nos registros de enfer-
magem relacionados  avaliagio da dor, o que impacta na continui-
dade do cuidado, além de uma falha na padronizacio dos critérios
para a elaboragio das prescrigoes médicas. No presente estudo, a
falha na adocio da avaliagio sistemdtica da dor como sinal vital im-
pactou nos resultados do tratamento da dor em todas as unidades
hospitalares estudadas.

O controle da dor é um desafio global. Mesmo em paises desen-
volvidos, a dor ainda nio ¢ efetivamente considerada como 5° sinal
vital, 0 que impacta no tratamento adequado”. O presente estudo
evidenciou o pronto atendimento como a unidade com maiores de-
safios no tratamento da dor, considerando-se a dinAmica do setor,
demanda aumentada em hordrios especificos, variabilidade de pa-
cientes e equipes, além de outros aspectos estruturais relacionados a
processos internos.

Em relagao ao fluxo de atendimento no pronto-atendimento, ado-
ta-se um modelo institucional no qual o caminho percorrido pelo
paciente na unidade é sempre linear, sem retorno a sala de espera.
Apés passar pela avaliagio médica, o paciente é encaminhado para
a sala de medicago, para exames e/ou, se necessdrio, para um espe-
cialista. Ao final, outro médico faz a revisao das informagoes obtidas
nas etapas anteriores para determinar a alta ou a internagio. Dentro
deste modelo, hd agilidade no atendimento ao paciente, mas fica
claro o desafio de engajar toda a equipe de maneira homogénea na
aten¢do ao paciente com dor em todas as etapas do atendimento,
garantindo uma reavaliagio adequada. Além disso, o paciente passa
por checagens realizadas por diversos profissionais, o que garante
mais seguranca e efetividade no processo, melhorando a experiéncia
do paciente no cuidado com sua dor. Os resultados desta pesquisa
mostraram que, agregando treinamento e conhecimento sobre dor
com toda equipe assistencial, 0 modelo linear de atendimento mos-
tra-se efetivo na composicao de estratégias promissoras no manejo
adequado da dor.

Uma questio relevante em relagio ao desempenho no pronto aten-
dimento em indicadores assistenciais analisados pode estar relacio-
nada também ao pior desempenho nos testes apés treinamento
eletronico, indicando que abordagens educacionais focadas e mais
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adaptadas ao perfil de um setor especifico sao essenciais para o en-
tendimento do processo em setores hospitalares diferentes. Apesar
do processo de manejo da dor ser tinico, ele apresenta peculiaridades
que precisam ser diferenciadas e analisadas em cada setor, identi-
ficando fragilidades e promovendo treinamentos mais adaptados e
com melhor alcance para aqueles profissionais especificos, desenvol-
vendo um processo educacional diferenciado.

Estudo mostrou que apesar de unidades de terapia intensiva apre-
sentarem um processo de avaliagio da dor de maneira adequada,
incluindo adesdo & dor como 5° sinal vital, fluxos assistenciais para
tratamento da dor ainda sao frdgeis, com implantagio nio consoli-
dada®. Considerando esse contexto, as estratégias a serem emprega-
das nas iniciativas educacionais devem favorecer relagoes soliddrias e
colaborativas, que implicam na inclusdo, na aceitagio e no respeito
ao paciente com dor, potencializando a produgio de novos signifi-
cados sobre o cuidado a satide, de modo orientado as necessidades
do paciente durante a assisténcia e pautado na interagio da equipe
assistencial, garantindo que o modelo linear de atendimento seja
otimizado e com resultados impactantes na linha de cuidado ao pa-
ciente com dor.

Em instituigbes que consideram a dor como 5° sinal vital, os profis-
sionais de enfermagem estao sensibilizados com o alivio da dor, po-
rém, apenas ofertar capacitagio sobre os instrumentos de avaliagio
da dor, por mais importante que seja, nao é suficiente para alcangar
uma continuidade do cuidado e aliviar a dor do paciente hospitali-
zado'®. Nestes estudos, a adogio de estratégias educativas continuas
e multimodais foram efetivas na melhoria de processos relacionados
ao tratamento da dor.

Uma das limitagoes deste estudo foi nio conseguir avaliar, de ma-
neira independente, o efeito do treinamento virtual sem a influén-
cia das outras estratégias jé implantadas e com boa efetividade na
melhoria de processos. Contudo, pode-se inferir que as estratégias,
do ponto de vista prético, sempre serdo somatdrias no processo de
aprendizagem do profissional de satde e fortalecimento da cultura
relacionada a0 melhor manejo da dor, podendo ser considerada uma
acdo Unica, separada por fases de implementagio que proporcionem
um resultado duradouro, relevante e efetivo, como aconteceu em
relagio ao tratamento da dor, comparando-se ao perfodo pré-im-
plantagio das estratégias adotadas.

CONCLUSAO

Estratégias educativas continuadas nas 4reas assistenciais estudadas
apresentaram um impacto positivo, relevante e duradouro na me-
lhoria de processos relacionados a inclusdo da dor como 5° sinal vital
e no gerenciamento da dor, com melhoria relevante nos indicadores
analisados e na qualidade da assisténcia aos pacientes.
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