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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de implementagao de uma intervencgéo multifacetada de tradugéo e intercambio
do conhecimento para melhorar as praticas de manejo da dor, e avaliar a adogdo desta intervengéo pelos
profissionais de salde durante procedimentos dolorosos em neonatos.

Métodos: Estudo quase-experimental tipo antes e depois, realizado em uma unidade neonatal. A intervengao
Evidence-Based Practice for Improving Quality, norteada pela estrutura conceitual The Promoting Action on
Research Implementation in Health Services, foi implementada em duas etapas (preparagéo e implementagao),
e a sua adogao foi mensurada por indicadores clinicos relacionados ao manejo da dor, apresentados por meio
de estatistica descritiva.

Resultados: Apos discussdo sobre praticas existentes na unidade que necessitavam de mudanca; sintese
das evidéncias cientificas atuais; e dados do contexto local; os membros do Conselho de Pesquisa e Pratica
da unidade elaboraram e implementaram metas coerentes e factiveis para mudanga da pratica no manejo da
dor; selecionaram estratégias de tradugéo e intercdmbio do conhecimento; determinaram o publico-alvo € 0s
indicadores e implementaram as intervences. Houve uma redugdo em 32,8% no nimero de procedimentos
dolorosos realizados, e aumento entre 26,6 e 50,7% na utilizagdo das escalas de avaliagéo da dor e de 25,1%
na administragdo da glicose oral.

Concluséo: A intervengdo multifacetada Evidence-Based Practice for Improving Quality é complexa, € possui
processos que demandam conhecimento e habilidades, comprometimento dos diversos atores envolvidos,
disponibilidade de tempo e investimento financeiro. Os indicadores analisados mostraram que a intervengéo
resultou em mudancas positivas na pratica clinica no manejo da dor do neonato.

Abstract

Objective: To describe the implementation process of a multifaceted knowledge translation and exchange
intervention to improve pain management practices, and to evaluate the adoption of this intervention by health
professionals during painful procedures in neonates.

Methods: A quasi-experimental before-and-after study developed in a neonatal unit. The Evidence-Based
Practice for Improving Quality intervention guided by the conceptual framework The Promoting Action on
Research Implementation in Health Services was implemented in two stages (preparation and implementation).
Its adoption was measured by clinical indicators related to pain management presented through descriptive
statistics.
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Implementagéo de intervengéo de traducgéo e intercambio do conhecimento para manejo da dor do neonato

Results: After discussion on existing practices in the unit that needed to be changed, synthesis of current scientific evidence and local context data, members
of the unit's Research and Practice Council developed and implemented coherent and achievable goals for the change of practice in pain management,
selected knowledge translation and exchange strategies, determined the target audience and indicators, and implemented the interventions. There was a
32.8% reduction in the number of painful procedures performed, an increase of 26.6-50.7% in the use of pain assessment scales and of 25.1% in the
administration of oral glucose.

Conclusion: The multifaceted Evidence-Based Practice for Improving Quality intervention is complex, and has processes that demand knowledge and skills,
commitment from the various actors involved, availability of time and financial investment. The analyzed indicators showed that the intervention resulted in
positive changes in clinical practice in the management of pain in neonates.

Resumen

Objetivo: Describir el proceso de implementacion de una intervencion multifacética de traduccion e intercambio de conocimiento para mejorar las practicas
de manejo del dolor y evaluar la adopcion de esta intervencion por profesionales de la salud durante procedimientos dolorosos en neonatos.

Métodos: Estudio cuasi experimental tipo antes y después, realizado en una unidad neonatal. Se implemento la intervencion Evidence-Based Practice for
Improving Quality, norteada por la estructura conceptual The Promoting Action on Research Implementation in Health Services, en dos etapas (preparacion e
implementacion), y su adopcion fue medida mediante indicadores clinicos relacionados con el manejo del dolor, presentados por medio de estadistica descriptiva.

Resultados: Después de discutir sobre practicas existentes en la unidad que necesitaba cambios y realizar una sintesis de las evidencias cientificas actuales
y de datos del contexto local, los miembros del Consejo de Investigacion y Practica de la unidad elaboraron e implementaron metas coherentes y factibles
para cambiar la practica del manejo de dolor, seleccionaron estrategias de traduccion e intercambio de conocimiento, determinaron el publico destinatario
y los indicadores e implementaron las intervenciones. Hubo una reduccion del 32,8 % del nimero de procedimientos dolorosos realizados y un aumento de
26,6 a 50,7 % de utilizacion de las escalas de evaluacion del dolor y del 25,1 % de la administracién de glucosa oral.

Conclusion: La intervencion multifacética Evidence-Based Practice for Improving Quality es compleja y contiene procesos que requieren conocimiento y
habilidades, compromiso de los diferentes actores involucrados, disponibilidad de tiempo e inversién financiera. Los indicadores analizados mostraron que la

intervencion produjo cambios positivos en la préctica clinica del manejo del dolor del neonato.

Introducao

Nos dltimos anos, a necessidade mundial de reduzir
a lacuna entre conhecimento e prética clinica escan-
carou as inimeras barreiras para a geragao e imple-
mentagio da evidéncia cientifica de alta qualidade e
sua aplicagao em politicas ptblicas de satide.”

Tradicionalmente, recursos signiﬁcativos sa0
destinados para produzir e sintetizar a evidéncia
cientifica, porém pouco ¢ investido no processo
de implementagdo na prética. Além disso, menos
de 30% dos profissionais de satide acessam dire-
trizes clinicas ou revisdes sistemdticas para trans-
formar a prdtica,”’ e 30% do cuidado prestado
em saide é considerado de pouco valor e 10%
pode ser prejudicial.®

Como resultado, pacientes recebem tratamentos
ineficazes ou prejudiciais devido ao longo tempo
que a evidéncia cientifica leva para ser incorporada
na pritica clinica.*”

A mudan¢a de comportamento na prdtica cli-
nica é um processo complexo, fazendo com que a
Tradugao e a Implementagio do Conhecimento
precisem ser cuidadosamente planejadas e funda-
mentadas pelo uso de modelos, estruturas e/ou teo-
rias, para que se obtenha sucesso.©

m Acta Paul Enferm. 2023; 36supl:eAPESPE024073.

A Tradugao e Intercimbio do Conhecimento
(TIC) envolvem engajamento e integracio daqueles
que irdo utilizar o conhecimento em todas as etapas
da pesquisa. A TIC ¢ definida como: “um processo
dinimico e interativo que inclui sintese, dissemina-
¢do, intercAmbio e aplicagdo ética e fundamentada
do conhecimento para melhorar a satide, fornecer
servicos de satide e produtos mais eficientes e forta-
lecer o sistema de cuidados de saade”."®

Existem diversos desafios para implementagio da
evidéncia em paises de renda média e baixa, como a
parceria incipiente entre pesquisadores, profissionais,
pacientes, familiares e institui¢oes; recursos publicos fi-
nanceiros escassos; falha na disseminacao de diretrizes
clinicas; questoes politicas; falta de monitoramento na
pratica; formagao inadequada do profissional; falta de
acesso 2 evidéncia; dificuldade em analisar criticamen-
te a evidéncia; tempo insuficiente para participar de
capacitagoes; atitudes e crencas individuais e institu-
cionais inadequadas; falta de comunicagio e confianca
entre os profissionais e gestores.*”

No Brasil, existem algumas iniciativas para es-
timular e facilitar o uso de evidéncias cientificas no
processo de tomada de decisao em satide, no entan-
to, essas enfatizam a sintese de evidéncia, o que por

si s6, ndo garante a implementago na pratica.'”
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No contexto do cuidado neonatal, recém-nasci-
dos (RN) sao expostos a uma média de 7,5 a 17,3
procedimentos dolorosos/dia durante sua hospitali-
zagao, sendo que 40 a 100% destes procedimentos
sdo realizados sem tratamento."™'? No entanto, di-
versas revisoes sistemdticas demonstram a efetividade
de estratégias para avaliar e tratar a dor do neonato,
e evidéncias robustas demonstram que a dor nio tra-
tada pode causar repercussoes negativas no futuro."”

Além de ser responsabilidade ética para com o
paciente, a prevengao e o manejo da dor do neonato
garantem uma hospitalizacgdo com menores riscos
de complicacoes e menos chance de sequelas em
longo prazo.!>'¥

No Canad4, uma intervencio multifacetada
de TIC, denominada Evidence-Based Practice for
Improving Quality (EPIQ), foi desenvolvida para
melhorar a qualidade na assisténcia, com foco na
mudanga da cultura organizacional e do comporta-
mento. A interven¢io EPIQ foi testada para reduzir
a infecgdo nosocomial e, posteriormente, adaptada
e utilizada para reduzir a dor do paciente pedidtrico
e neonatal, com resultados bem sucedidos.®>1®

Assim, tivemos como objetivo descrever o pro-
cesso de implementagao de uma interven¢io multi-
facetada de TIC para melhorar as prdticas de manejo
da dor aguda em uma unidade neonatal, e avaliar a
adogio desta intervengao pelos profissionais de sat-
de durante a realizagao de procedimentos dolorosos,
em RN hospitalizados. Foi estabelecida a hipdtese
de que a interven¢do EPIQ iria melhorar a adogio
dos profissionais de saide as praticas baseadas em
evidéncia para manejo da dor do neonato.

Métodos

Estudo quase-experimental do tipo antes e depois
da implementagio de uma intervengio multiface-
tada de TIC para melhorar a pritica de manejo da
dor do neonato, realizado entre fevereiro de 2015 a
margo de 2016. Todos os participantes (profissio-
nais de saide e os pais dos RN) assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido ou Termo de
Assentimento, no caso de pais menores de idade,
antes da coleta de dados.

A coleta foi realizada em uma unidade neonatal de
Goids, com 25 leitos e uma equipe de 62 profissionais
de satide, sendo 26 técnicos em enfermagem, 06 en-
fermeiros, 05 fisioterapeutas, 22 médicos, 01 assisten-
te administrativo, 01 psicéloga e 01 fonoaudidloga. A
unidade possui titulo de Hospital Amigo da Crianga,
é referéncia no Método Canguru e atende exclusiva-
mente pacientes do Sistema Unico de Satde. A mae
e o pai possuem livre acesso e permanéncia na uni-
dade. A amostra foi por conveniéncia, definida pelo
tempo do estudo e diferiu em cada etapa do estudo.
Participaram profissionais de satide que prestavam
assisténcia direta a0 RN (carga hordria semanal mi-
nima de 20 horas), excluindo-se aqueles que estavam
de férias ou licenga. Também foram incluidos os RN
hospitalizados na unidade neonatal durante a coleta,
e que foram submetidos a, pelo menos, um procedi-
mento doloroso neste periodo; excluindo-se aqueles
que foram a ébito. A varidvel independente foi consti-
tuida pela intervengao EPIQ (Evidence-Based Practice
Jfor Improving Quality), considerada uma intervengio
multifacetada de TIC.">'® Essa intervencio é nortea-
da pela estrutura conceitual PARIHS (7he Promoting
Action on Research Implementation in Health Services),
considerando trés componentes essenciais para uma
implementagao de sucesso: evidéncia de qualidade,
contexto favordvel 3 mudanca e facilitagio.’” A im-
plementacio da intervengao EPIQ é recomendada em
duas etapas, sendo a primeira etapa essencial para o
estabelecimento das liderancas que irdo promover as
mudangas selecionadas como prioridade, com base
no contexto local e evidéncias cientificas disponiveis;
e a segunda etapa relacionada ao desenvolvimento,
implementagao e avaliagio de diversas estratégias de
TIC (ex.: sessdes educativas, lembretes, auditoria e
feedback), durante a realizagio de ciclos rdpidos, utili-
zando a estratégia Plan, Do, Study, (PDSA) ou circulo
de Deming.">'® A descrigio da interven¢ao EPIQ foi
sumarizada no quadro 1 e posteriormente detalhada
no procedimento de coleta de dados.

A adogio da intervengao EPIQ pelos profissio-
nais de satide, nas etapas pré-teste e pos-teste, foi
avaliada pela mensuracio de quatro desfechos cli-
nicos relacionados ao manejo da dor do neonato, a
saber: 1) niimero total de procedimentos dolorosos
observados; 2) niimero de vezes em que a escala de

Acta Paul Enferm. 2023; 36supl:eAPESPE024073. m



Implementagéo de intervengéo de traducgéo e intercambio do conhecimento para manejo da dor do neonato

Quadro 1. Atividades realizadas em cada etapa da intervencéo
multifacetada EPIQ

Etapa 1: Preparacao

Atividades

Formagdo e treinamento do Conselho de Pesquisa e Prética (CPP)
Levantamento da prética local (diagndstico basal) e identificagao de
possiveis mudangas
Revisdo da evidéncia cientifica atual e contexto local
Identificacdo das barreiras e facilitadores para mudancas

Etapa 2: Implementacéo e mudanca
Atividades Periodo
Planejamento das mudangas e estratégias de TIC (ex.: lembretes, 14 meses
materiais educativos, auditoria e feedback)
Implementag@o das estratégias de TIC por meio de ciclos rapidos
de melhoramento continuo da qualidade
Avaliagdo da mudanca

Duracéo
11 meses

avaliagdo da dor foi utilizada, dividido pelo total de
procedimentos dolorosos realizados x 100; 3) nd-
mero de vezes em que a escala de avaliagio da dor foi
utilizada, dividido pelo nimero de vezes estabeleci-
dos por plantao x 100; e 4) nimero de procedimen-
tos dolorosos realizados com o uso da glicose oral,
dividido pelo nimero de procedimentos dolorosos
x 100. A avaliacio destes indicadores foi realizada
pela observagio do comportamento dos profissio-
nais de satde, durante a realizagao de procedimen-
tos dolorosos nos RN hospitalizados. A observagio
foi feita por assistentes de pesquisa por meio de um
checklist nas etapas pré-teste e pds-teste, exceto as
escalas de avalia¢do da dor que nao eram utilizadas
na unidade antes da implementagio. Utilizamos o
mesmo critério de Carbajal et al. para defini¢ao dos
procedimentos dolorosos observados.?” Também
foram coletados dados do prontudrio do RN (ex.:
data de nascimento, sexo, peso, Apgar ¢ idade gesta-
cional). Nas etapas pré e pos-teste da coleta, os pes-
quisadores nao realizaram intervengées na unidade.
As etapas e os principais eventos da coleta de dados
foram ilustrados na figura 1.

Inicialmente foi estabelecido o Conselho de
Pesquisa e Pratica (CPP), composto por sete profissio-
nais de satde da unidade neonatal: duas enfermeiras

neonatais; duas médicas neonatologistas; uma fisio-
terapeuta; uma técnica em enfermagem; um técnico
de laboratério, além da pesquisadora coordenadora
do projeto e uma mestranda. Os membros se reuni-
ram quinzenalmente, na prépria unidade, por cerca de
duas horas, totalizando 20 reuniées. Os profissionais
de satide do CPP atuaram como facilitadores internos
e sua selecio se deu por serem reconhecidos como li-
deres na equipe, ndo necessariamente pelo cargo que
ocupavam na unidade. As duas pesquisadoras partici-
param como facilitadoras externas e contribuiram de
diversas formas no processo de implementagio (ex.:
coleta e compartilhamento de indicadores, revisio e
sintese de evidéncias, realizagao de capacitagoes sobre
TIC e dor do neonato, realizacio de auditorias e fee-
dbacks e elaboracio de materiais educativos).

Apés consentimento livre e esclarecido, todos os
profissionais de satide da unidade foram convidados
a responder quatro questiondrios sobre o contex-
to local: 1) conhecimento sobre o manejo da dor
do neonato, 2) Medical Outcomes Studies 36-item
Short-Form para avaliar a qualidade de vida,*" 3)
Inventdrio da Sindrome de Burnout de Maslach™
para mensurar a sobrecarga de trabalho® e 4)
Inventirio de Valores Organizacionais para avaliar
o contexto organizacional.”? Os 54 profissionais
(90%) que desejaram participar receberam os ques-
tiondrios impressos, preencheram e devolveram vo-
luntariamente para a pesquisadora.

Além disso, todos os RN hospitalizados na uni-
dade neonatal foram observados diariamente (8:00
as 20:00hs) durante um més, por cinco assistentes de
pesquisa, exceto aos finais de semana e feriados devido
a indisponibilidade destes profissionais. Todos os pro-
cedimentos dolorosos realizados pelos profissionais na
unidade, bem como as escalas e estratégias utilizadas
no manejo da dor foram registradas durante a observa-
¢a0. Os dados do contexto local (etapa pré-teste), com

Auditoria

)
J
)

3 meses

Pré-teste >
11 meses

Auditoria Auditoria

3 meses 4 meses

Pos-teste )

Figura 1. Ciclos rapidos de melhoria continua da qualidade para implementacao das mudancas, segundo a intervencéo EPIQ
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informagoes do conhecimento sobre dor, qualidade de
vida, sobrecarga de trabalho, valores organizacionais,
bem como procedimentos realizados para avaliacio e
tratamento da dor do neonato na unidade foram apre-
sentados e discutidos pelos pesquisadores em um wor-
kshop com os membros do CPP. Na ocasiao, também
foi realizada uma capacitagio sobre manejo da dor do
neonato e método TIC.

O workshop teve duragio total de oito horas e
foi realizado na prépria unidade neonatal. Os mes-
mos dados foram compartilhados com os demais
membros da equipe de saide, por meio de pos-
teres afixados na unidade e rodas de conversa em
pequenos grupos. Apds tomarem conhecimento do
contexto local (etapa pré-teste), os profissionais de
satde identificaram as barreiras e facilitadores para
as mudangas na prdtica do manejo da dor.

A coleta foi realizada durante uma reuniio com o
CPP e por meio de questiondrio aplicado aos mem-
bros da equipe que participaram voluntariamente de
uma apresentagao diddtica sobre manejo da dor do
neonato. Foi solicitado aos 38 participantes que elen-

cassem trés barreiras e trés facilitadores para a mudanca
das prdticas de manejo da dor na unidade neonatal.

A revisao das evidéncias cientificas acerca da avalia-
¢do e tratamento da dor do neonato foi realizada por
dois pesquisadores do CPP durante a preparagio e a
implementagio. As buscas foram baseadas de acordo
a demanda do CPP, e realizadas na Pubmed, Lilacs e
Cochrane Library, e incluiram revisoes sistemdticas, ar-
tigos cientificos, consensos, protocolos e recomendagoes
para o manejo da dor do neonato, na lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola. Os artigos relevantes foram
discutidos nas reunides com o CPP. A partir da discus-
sao0 das praticas jd existentes na unidade e que necessi-
tavam de mudanca, a sintese das evidéncias cientificas
atuais, e dados do contexto local, os membros do CPP
elaboraram e implementaram uma ou duas metas coe-
rentes e factiveis para mudanga da prdtica no manejo da
dor do neonato em cada ciclo rdpido. Foram realizados
trés ciclos rdpidos com duragio de 3 a 4 meses cada.
Os membros do CPP selecionaram estratégias de TIC,
determinaram o publico alvo e os indicadores e imple-
mentaram as estratégias em cada ciclo (Quadro 2).

Quadro 2. Metas, estratégias de TIC, publico-alvo e indicadores estabelecidos pelo Conselho de Pesquisa e Prética durante a

implementagéo, de acordo com cada ciclo

Ciclo | Duracéo | Meta estabelecida Estratégias de TIC

Publico-alvo Indicador de avaliagao

1 3 meses | - Sensibilizar 80% da - Exibigéo de filme “Seja Doce com 0s Bebés”
equipe multiprofissional da | - Dindmica dos Sentidos

- Profissionais de
saude e mées

1)Frequéncia dos participantes

unidade para o manejo da

dor do neonato. meio de multimidia e exposicdo de posteres

- Apresentagao didatica com feedback mostrando os dados contexto local (pré-teste), por | - Profissionais de

- Criagéo da logo “Bebé sem Dor”. O CPP selecionou a melhor logo criado pela equipe,
sendo o ganhador premiado com uma cesta de chocolates

2)Percepcdo quanto a utilidade
salde e aplicabilidade das evidéncias
apresentadas

2 3 meses | - Aplicar e registrar a

a dor aguda relacionada
aos procedimentos de
aspiragdo oral, coleta de
sangue e insercéo de

- Treinamento individual & beira leito

- Lembretes com a logo do estudo nas incubadoras dos RN
escala PIPP-R para avaliar | - Treinamento pelo enfermeiro pesquisador em pequenos grupos de profissionais da
unidade sobre a aplicagdo das escalas de avaliagdo da dor

- Disponibilizagdo das escalas impressas no prontudrio e incubadora de cada RN
- Prescricdo médica para o uso das escalas como forma de lembrete aos profissionais
cateter em 30% dos RN da | - Elaboragéo de protocolos clinicos pelo CPP para sistematizagdo da aplicagdo das escalas

- Profissionais de
salde (médicos,
enfermeiros e
técnicos em
enfermagem)

1) Numero total de
procedimentos dolorosos
realizados;

2)Ntmero de vezes em

que a escala PIPP-R foi
utilizada dividido pelo total de
procedimentos dolorosos;

procedimentos dolorosos
(coleta de sangue e

insercao de cateter), em
30% dos RN da unidade

unidade neonatal PIPP-R e EDIN 3)NUmero de vezes que a escala
- Aplicar e registrar a - Auditoria e feedback EDIN foi utilizada dividido pelo
EDIN trés vezes ao dia em ntimero de vezes estabelecido
30% dos RN da unidade por plantéo
neonatal.

3 4 meses | - Administrar glicose oral a | - Treinamento, pelo enfermeiro pesquisador, em pequenos grupos de profissionais na - Profissionais de

20%, 2 minutos antes dos | unidade, para preparagdo e administragdo da glicose

- Preparo didrio do “kit de alivio da dor” com a glicose a 20%, pelo técnico em
enfermagem da unidade e utilizagéo pelos profissionais de satde

- Distribuido de folheto educativo e lembretes (ex.: broches, canetas, pipoca doce) sobre
0 uso das escalas de dor e administragéo da glicose

saude

neonatal
para alivio da dor

- Exibigo de video produzido na unidade neonatal sobre intervengdes ndo farmacoldgicas | - Profissionais

-“Mural da Fama” com foto de RN da unidade recebendo intervencdes para o alivio da dor | dos RNs

de satde e pais

- Auditoria e feedback

- Elaborag@o de protocolo para sistematizagao do uso da glicose

- “Gincana Meu Plantao Cuida da Dor”, sendo que a equipe da unidade com maior nimero
de registros da escala de dor foi premiada com uma cesta de produtos natalinos

- Profissionais de | Nimero de procedimentos
saude dolorosos realizado com
glicose dividido pelo nimero de
procedimentos dolorosos.

PIPP-R=Perfil de Dor do Prematuro- Revisada; EDIN=Escala de Dor e Desconforto do Recém-Nascido; RN= recém-nascido; TIC= Tradug&o e Intercambio do Conhecimento
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Ao término de cada ciclo rdpido foi realizada
auditoria dos indicadores relacionados as préticas
de manejo da dor do neonato desenvolvidas pelos
profissionais de satide. As auditorias foram realiza-
das por assistentes de pesquisa e tiveram a duragio
de cinco dias aleatérios, de segunda a sexta, no pe-
riodo das 8:00 as 20:00 horas, sem o conhecimento
prévio dos profissionais da unidade. Os dados das
auditorias foram analisados pelos pesquisadores e
compartilhados com o CPP, durante as reunides se-
manais, para que o grupo decidisse quanto a perma-
néncia da meta, elaboracio de uma nova meta, difi-
culdades e estratégias a serem adotadas. Os resulta-
dos também foram compartilhados com a equipe de
sadde em formato de posteres afixados na unidade.
Os posteres continham logo do estudo, meta e valor
atingido no periodo, frase para valorizar e motivar
a equipe a continuar. A avalia¢do pés-teste ocorreu
por meio de uma auditoria realizada um més apés o
término do Ciclo 3, seguindo os mesmos procedi-
mentos realizados na auditoria pré-teste. Utilizou-
se a estatistica descritiva (média e frequéncia) para
demonstrar os resultados dos indicadores clinicos
relacionados ao manejo da dor, pelos profissionais
de satde.

O estudo atendeu as normas éticas nacionais e
recebeu o parecer 320.437 aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa (Certificado de Apresentacio de
Apreciagio Etica: 12666513.9.0000.5078).

Resultados

Avaliacao da intervencéo EPIQ
A adogio da intervengio EPIQ foi avaliada por
meio de duas auditorias realizadas nas etapas pré-

e pos-teste para comparar os indicadores clinicos
relacionados ao manejo da dor do neonato. Além
disso, esses indicadores também foram mensurados
durante a implementagao dos ciclos rdpidos, para
guiar o CPP nas decisoes. No total, foram realizadas
seis auditorias para mensurar os indicadores clinicos
de manejo da dor durante a implementagao, descri-
tos na tabela 1.

A auditoria pré-teste incluiu 29 RN, sendo a
maioria do sexo masculino (62,1%), com idade ges-
tacional média de 232,3(+30,3) dias, e peso ao nas-
cer médio de 2.003,4 (+1.158,4) gramas, o indice
de Apgar médio foi de 6,2(¢2,3) e de 8,1 (+1,4) no
1° e 5° minutos de vida, respectivamente. No pés-
-teste participaram 47 RN, sendo a maioria do sexo
feminino (55,3%), com idade gestacional média de
235,60 (£30,9) dias, peso ao nascer igual a 1910,2
g (+841,6), Apgar de 6,69 (+1.8) no 1° minuto e de
8,16 (x1,4) no 5° minuto de vida.

Verificamos que houve uma reducgao em 32,8%
no numero de procedimentos dolorosos realiza-
dos no pés-teste em comparagio ao pré-teste, bem
como um aumento de 26,6 e 50,7% na frequén-
cia do uso das escalas de avaliagao da dor PIPP-R e
EDIN, respectivamente, e de 25,1% na administra-
¢ao da glicose oral.

O quadro 2 apresenta as metas e estratégias de
TIC, publico-alvo e indicadores estabelecidos pelo
CPP durante a implementagio. A maioria dos pro-
fissionais relatou que as evidéncias apresentadas
eram extremamente Uteis (60,6%) e considera pos-
sivel utilizar na prdtica alguma das estratégias para
aliviar a dor do neonato (89,4%). Dentre as barrei-
ras identificadas, os profissionais destacaram a falta
de qualificagdo sobre dor do neonato, sobrecarga de
trabalho, nao utilizacio de escala de avaliacao da

Tabela 1. Indicadores clinicos de manejo da dor avaliados nas diferentes etapas do estudo

Etapas da coleta Pré-ztseste Cic;o 1 Cicl(; 2.1 Ciclg 22 Cic;o 3 Pés-ztgste
Duracéo (dias) (n=29) (n=18) (n=22) (n=63) (n=92) (n=47)
Indicadores

Total procedimentos dolorosos 938 219 64* 38" 149* 630
Procedimentos dolorosos/RN/dia 2,5 2,5 08 0,6 16 1,4
Registros da escala de dor PIPP-R 0 0 30,8% 23,7% 18,1% 26,6%
Registros da escala de dor EDIN 0 0 26,2% 23,8% 57,6% 50,7%
Utilizagao da glicose oral 1,4% 2,4% 29,6% 25,1%

*Observados apenas os procedimentos dolorosos mais frequentes definidos pelo CPP: (aspiragéo oral, nasal e endotraqueal, coleta de sangue - pungdo venosa, arterial e de calcaneo - e insercdo de cateter periférico venoso
e arterial); n=nimero de recém-nascidos observados; RN=recém-nascido, PIPP-R=Perfil de Dor do Recém-nascido Pré-termo-revisado, EDIN=Escala de Dor e Desconforto do Recém-nascido
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dor, j4 existente em prontudrio. Quanto aos facili-
tadores, os profissionais relataram o acesso livre dos
pais na unidade, motiva¢io e interesse da equipe.

Discussao

A interven¢io EPIQ é complexa e com vérios passos
e processos que demandam conhecimento e habi-
lidades em TIC. Além disso, é necessirio o envol-
vimento de diversos atores, neste caso, os gestores
da unidade, profissionais de satde, pesquisadores
da drea, estudantes e familias. O planejamento e a
implementa¢io de todas as etapas exigem tempo e
investimento financeiro.

Trés pilares sdo fundamentais na estratégia EPIQ
para auxiliar na implementagao da evidéncia no ser-
vico de satde. O primeiro é o uso de literatura pu-
blicada, principalmente aquela que sintetiza, avalia e
confirma a eficdcia da intervencio a ser implementa-
da, como as revisoes sistemadticas. O segundo ¢ o le-
vantamento de dados locais para identificar as prati-
cas existentes na unidade na qual a mudanga serd im-
plementada. O terceiro estd relacionado ao comparti-
lhamento das experiéncias com relagio & mudanca da
prética e os resultados obtidos, de forma a encorajar,
estimular e sustentar a mudanga implementada.

Os indicadores mensurados pré e pds-teste
apontam que houve adesio dos profissionais 2 in-
tervengao EPIQ, demonstrados por uma melhora
nas praticas de manejo de dor pelos profissionais de
satde, com redugio do nimero de procedimentos
dolorosos, e aumento no uso de escalas de avaliagao
da dor e administra¢ao da glicose.

Um elemento-chave na implementacio foi o
CPP, considerado uma estratégia de TIC. Deve ser
composto por individuos dedicados ao apoio, divul-
gacdo e incentivo a implementagao, superando a in-
diferenca ou resisténcia que podem ser encontradas
no processo de mudangca da pratica. Alguns aspectos
favoreceram esta participa¢do como: discussio prévia
dos objetivos do estudo, identificagio dos profissio-
nais com maior interesse, pactuagao da disponibili-
dade de tempo, definigio da frequéncia e duragao das
reunides. A adesio ¢ um aspecto importante da fi-
delidade na implementagio, crucial em intervengoes

personalizadas complexas, pois muitos fatores podem
influenciar o processo de entrega.**%9

Outro aspecto fundamental foi a facilita¢io ex-
terna pelos pesquisadores que faziam parte do CPP,
e possufam expertise em TIC e dor do neonato. A
facilitagao é considerada um componente ativo para
a implementacao na prtica clinica. O papel do facili-
tador ¢ habilitar e encorajar profissionais a pensarem
de forma sistemdtica e ajudd-los a criar uma forma
de trabalhar que abranja a melhoria continua de sua
pratica com base na melhor evidéncia disponivel.!”

Segundo o modelo PARIHS, o nivel de experti-
se do facilitador ird determinar as diferentes fungoes
dele no processo de implementago, tal como iden-
tificar pessoas chaves, conhecimento do contexto
(tensdes, motivagodes, produtividade, etc), conectar
pessoas e servigos ou instituigdes, avaliar interven-
coes, realizar workshops, entre outros.!”

O processo de implementagao utilizando a in-
tervenciao EPIQ torna-se muito mais dinimico, vis-
to que uma variedade de estratégias de TIC pode
ser utilizada a partir da avaliacio das barreiras e fa-
cilitadores e definigio das metas para a mudanca.®”

Por outro lado, vivenciamos diversos desafios
durante a implementagao. No ciclo 1, a principal di-
ficuldade foi a disponibilidade de tempo dos profis-
sionais em participar das oficinas de sensibiliza¢io.
Assim, outras estratégias de TIC foram utilizadas
para conscientizar os profissionais da importincia
do manejo da dor do neonato, como distribui¢ao
de broches, panfletos e exibigio de um video. A par-
ticipagao da familia nas oficinas foi especialmente
relevante visto que os pais possuem um papel ativo
no alivio da dor do neonato.®

Nos ciclos 2 e 3, a diversidade das escalas de
avaliacao da dor e intervengdes para o tratamento
da dor disponiveis nas revisoes sistemdticas foram
um desafio. Além disso, os profissionais da prética
nao possufam habilidades especificas para avalia¢io
critica da evidéncia. Assim, os pesquisadores preci-
saram sintetizar as evidéncias em uma linguagem
apropriada para a populagio-alvo.

Na etapa de preparagio foi realizado um levan-
tamento acerca do conhecimento sobre o manejo
da dor do neonato, qualidade de vida, sobrecarga
de trabalho, contexto organizacional, e barreiras e
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facilitadores percebidos pelos profissionais de sat-
de. Esses dados (pré-teste), junto com as evidéncias
cientificas levantadas, permitiram ao CPP com-
preender o contexto local, refletir e priorizar as ne-
cessidades de mudanga na prdtica, e adaptar a evi-
déncia para o contexto local.

O contexto é um elemento dinimico e ativo, e
possui impacto na intervengio, no processo de im-
plementagio e usudrios/populacio-alvo.?? Inclui
diversos fatores (ex.: cultura, infraestrutura orga-
nizacional, relacoes, experiéncias anteriores, comu-
nicagio, politica etc) que podem contribuir como
barreiras ou facilitadores no processo de implemen-
tacdo."'” Neste estudo, nio fizemos uma andlise
aprofundada do contexto pela falta de instrumentos
validados para esta finalidade no Brasil, o que pode
ser considerada uma limitacio.

Uma etapa essencial existente na maioria dos
modelos de implementacio ¢ a identificagio das
barreiras e facilitadores. Os individuos envolvidos
precisam identificar barreiras modificdveis e nio
modificdveis relacionadas ao comportamento; iden-
tificar potenciais usudrios e contextos de prética; e
priorizar quais barreiras sao criticas de serem modi-
ficadas ou superadas. Uma vez selecionadas as bar-
reiras modificdveis, deve-se selecionar as estratégias
de implementacio e recursos disponiveis.”’

Neste estudo utilizamos diversas estratégias de
TIC para a implementagao de mudangas. Diversos
estudos e revisoes sistemdticas avaliam a efetividade
destas estratégias para uma implementagio bem-su-
cedida. Estratégias de TIC multifacetadas, ou seja,
que combinam diversas estratégias possuem maior
eficicia para a mudanga de comportamento.®**?

No entanto, nio existem estratégias de TIC efe-
tivas em todo contexto. A eficdcia destas estratégias
requer a consideracio do objetivo da acdo, o conhe-
cimento que estd sendo compartilhado, os usudrios/
popula¢io-alvo envolvidos e os mecanismos de mu-
danca e avaliacio.®

Por dltimo, examinar a sustentabilidade das
agoes implementadas ¢ fundamental para garantir
a qualidade do cuidado em longo prazo. A susten-
tabilidade ocorre quando, apéds cerca de um ano, o
programa ou intervencao se torna parte da cultura
de uma organiza¢io por meio de politica e pratica.

m Acta Paul Enferm. 2023; 36supl:eAPESPE024073.

Também deve ser considerado o quanto a interven-
¢do foi adaptada neste periodo (aceitdvel ou espera-
do), e o que define a intervengio estar totalmente
implementada.®*3%

Em nosso estudo, avaliamos a intervengao EPIQ
dois meses ap6s o término da implementagio devi-
do as limitacoes (financiamento, disponibilidade da
equipe, etc). Consideramos este um tempo muito
curto para compreendermos a sustentabilidade da
intervencdo. Assim, estudos futuros que examinem
a sustentabilidade da intervencio sio fundamentais
neste cendrio.

Por fim, consideramos que a utiliza¢io desta in-
tervencdo de TIC ¢ inovadora na enfermagem bra-
sileira, sendo que a avaliagao da adogio pelos profis-
sionais de satide, bem como a descrigao do processo
de implementa¢io poderd promover a aplicagao em
outras dreas. Além disso, a utilizagio desta interven-
¢do poderd fortalecer as evidéncias do seu uso em
paises em desenvolvimento.

Conclusao

A intervengio multifacetada EPIQ ¢é complexa e
possui vérios passos e processos que demandam
conhecimento e habilidades em TIC e melhoria da
qualidade, comprometimento dos diversos atores
envolvidos, disponibilidade de tempo e investimen-
to financeiro. Os indicadores analisados mostraram
que a interven¢do EPIQ resultou em melhora dos
indicadores na pratica clinica no manejo da dor do
neonato, constituindo-se em uma intervengao mul-
tifacetada que pode ser implementada para mudan-
¢as positivas na prética clinica, norteada pela Teoria
da Traducao e IntercAimbio do Conhecimento.
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