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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is one of the most
frequent clinical complaint in daily, ambulatory and hospital
practice. Regardless of its cause, it remains undervalued and, as a
consequence, without adequate management, resulting in poor
control, thus impairing a physical and social rehabilitation pro-
posal. This study aimed at presenting a pain control program and
at spreading the real advantages of its implementation.

CASE REPORT: This is a descriptive study with experience re-
port of a national reference orthopedic surgical hospital exclusi-
vely assisting Single Health System patients.

CONCLUSION: This experience and its results encourage the
maintenance of the Pain Control Policy and contribute to refe-
rence to other health institutions the benefits of implementing
similar programs and policies.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é uma das mais fre-
quentes queixas clinicas na prética didria, ambulatorial e hospi-
talar. Independentemente da sua causa, permanece subvalorizada
e, consequentemente, sem tratamento adequado, resultando em
insucessos no seu controle, prejudicando uma proposta de rea-
bilitagio fisica e social. O objetivo deste estudo foi apresentar o
programa de controle da dor e divulgar as reais vantagens de sua
implementagio.
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RELATO DO CASO: Trata-se de um estudo descritivo com
relato de experiéncia, em um hospital cirdrgico ortopédico, de
referéncia nacional que atende exclusivamente pacientes do sis-
tema Uinico de satde.

CONCLUSAO: Essa experiéncia e seus resultados incentivam a
manutengio da Politica de Controle da Dor e contribuem para
referenciar a outras institui¢oes de satide os beneficios da imple-
mentacio de programas e politicas semelhantes.

Descritores: Indicadores, Programa de controle da dor, Quinto
sinal vital.

INTRODUCAO

A dor sempre esteve presente na vida do homem e constitui um sinal
de alerta. A sua cronificagio impacta negativamente a satde fisica e
mental do ser humano.

Atualmente, estima-se que os pacientes que apresentam dor aguda
pés-operatéria, ou cronica, custem vdrios bilhdes de reais ao pais
em dias perdidos de trabalho, compensacoes legais, seguros e trata-
mentos'?.

Na pritica, observa-se que apesar dos grandes avangos na abordagem
e na terapéutica da dor, ela permanece subvalorizada e, consequen-
temente, sem tratamento no momento adequado, resultando em
insucessos no seu controle.

A dor acentua disttrbios fisicos e emocionais incapacitantes, co-
nhecida ou nio a doenca de base*. Atencio e pronto atendimento
a0 paciente com queixa de dor constituem tdpicos fundamentais
A institui¢do de satide e por isso a dor é considerada como quinto
sinal vital, ao lado de temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria e pressdo arterial.

A caracteristica clinica da dor permite direcionar a etiologia. A dor
nociceptiva geralmente ocorre-devido a lesdo tecidual difusa, com
manifestacio de dor pontual, em aperto ou tensdo. J4 a dor neuro-
pdtica pressupde comprometimento de fibras nervosas e em geral
apresenta sintomas de choque ou queimagio, além de localizagio
difusa e imprecisa. E importante considerar que os sintomas mistos
sdo frequentes, dificultando a atuacao terapéutica®.

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Ha-
ddad (INTO) adotou a implantagio de um Programa de Avaliagio
e Controle da Dor envolvendo todos os profissionais de satide da
institui¢do, considerando o seu tratamento uma etapa tio impor-
tante quanto a elimina¢io da doenca. Seus beneficios so eviden-
tes, pois o controle da dor reduz distiirbios articulares, hipotrofia
muscular, melhora a dindmica cardiorrespiratdria, evita fenémenos
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tromboembdlicos e disfungdes autondmicas, diminui ansiedade e
depressao. Além de trazer conforto aos pacientes e a equipe de satide,
o programa permite reabilitacio e alta hospitalar precoces. Para a
instituicdo, dinamiza a rotagdo de leitos e reduz questoes processuais.
O objetivo deste estudo foi apresentar o programa de controle da dor
adotado no INTO e divulgar as reais vantagens da sua implementa-
¢do e seus beneficios ao paciente, 4 equipe de satide e 2 instituicio.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo sobre um relato de experiéncia, a
partir do ano de 2006 em que se buscou descrever o caminho per-
corrido pela equipe multiprofissional, para implementagio do pro-
grama de controle da dor, em um hospital cirtirgico ortopédico, de
referéncia nacional que atende exclusivamente pacientes do sistema
unico de sadde (SUS).

O INTO ¢ hoje o tinico hospital brasileiro e um dos 18 do mundo
que integram a International Society of Orthopaedic Centers (ISOC),
que congrega os melhores hospitais de ortopedia existentes. Possui
certificacdo internacional pela Joinr Commission International (JCl/
CBA), j4 tendo sido renovada por trés vezes desde 2006.

O INTO conta com 21 salas cirtirgicas - entre as quais, uma sala
para emergéncias, e duas com equipamentos de transmissdo ao vivo
via satélite e 255 leitos de internagio, 48 leitos de terapia intensiva
e de pds-operatorio.

Descrigao do programa

Trata-se de um programa de controle da dor, com protocolo analgé-
sico e rotinas acordados com outros servicos da instituicao. Consiste
no registro da dor como quinto sinal vital, utilizando-se de escalas
validadas para avaliacio da dor e indicadores que auxiliam na vigi-
lancia da qualidade. Engloba também estratégias de educacio conti-
nuada para os profissionais que atuam no INTO.

A Politica Nacional de Educagio Permanente em Satde, lancada
pelo Ministério da Satide por meio da portaria 198, de fevereiro
de 2004, possibilita a identificagdo das necessidades de formagio e
desenvolvimento dos trabalhadores da drea de satide e a construcio
de estratégias que qualifiquem a aten¢do e a gestdo em satde com
objetivo de produzir um impacto positivo sobre a satide individual
e coletiva’®.

Escalas de intensidade da dor utilizadas no INTO

A avaliagdo e o registro da intensidade da dor devem incluir nio s6
os individuos orientados, mas também os recém-nascidos, pacientes
com déficit cognitivo ou sedados. Dessa forma, utilizaram-se quatro
escalas, de acordo com as especificidades dos pacientes, conforme a
seguir:

Escala analdgica visual (EAV)
Utilizada para pacientes orientados e alfabetizados, com numeragio
de zero=sem dor a 4= dor intensa, associada a faces. Essa escala foi

validada por Goddard’.
Escala CRIES (Crying, Requires oxygen for saturation above
95%, Increased vital signs, Expression, Sleepless)

Utilizada em criangas até um ano®, com somatério de escores de
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zero a 10 pontos, de acordo com o choro, exigéncia de oxigénio,
aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, expressio facial
e sono na dltima hora. Em fase de validagio, optou-se pela utilizagio
dessa escala, por melhor se adaptar ao perfil de pacientes com idade
entre zero € um ano, submetidos a cirurgias nos casos de alteragoes
congenitas e nas lesoes de plexo braquial pés-parto.

Escala CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontdrio Pain
Scale)

Escala validada por McGrath’, utilizada em criancas de 1 a 7 anos
com somatdrio de escores de 4 a 13 pontos de acordo com os crité-
rios: choro, expressio facial, verbal, movimenta¢ao do tronco, postu-
ra quanto a ferida operatdria e movimento dos membros inferiores.

Escala CPOT (Critical Care Pain Observation)

Escala utilizada em pacientes com déficit cognitivo ou sedadas, por
meio de somatério de escores com pontuagio de zero a 10 de acordo
com os critérios: expressdo facial, movimento corporal, tensio mus-
cular, complacéncia ao respirador ou vocalizagio e pressio arterial e/
ou frequéncia cardfaca’.

Indicadores e seus resultados no pés-operatério

Os indicadores de qualidade sio utilizados como ferramenta que au-
xilia na vigilancia da qualidade e na identificagio de oportunidade
de melhoria. Desde 2011, a equipe da drea de alivio de dor (AR-
DOR), gerencia cinco indicadores como ferramenta de qualidade:

o Registro de escore de dor no pés-operatério

Tem como objetivo monitorar o correto registro da intensidade da
dor, permitindo pronta atuagio terapéutica.

e Utilizagao do protocolo analgésico instituido pelo INTO
Avalia se o protocolo analgésico estd sendo corretamente utilizado e
se a sua utilizacdo impacta positivamente no controle da dor.

® Registro de ocorréncia da reavaliagio da dor

Ao ser identificada intensidade de dor igual ou superior a moderada,
haverd uma intervengio assistencial (farmacolégica ou nio), com
sua reavaliagdo entre 45 e 60 minutos. Este indicador mostra se esta
reavaliagdo estd sendo realizada.

o Registro da localizagio e caracteristica da dor

Indicador que confere atencao a real localizacio da dor e sintomas
que possibilitem identificar fisiopatologia predominantemente de
origem neuropdtica ou nociceptiva modificando a utilizagio do pro-
tocolo analgésico.

e Checagem da avaliagio da dor

Compara a similaridade na avaliagio da dor entre a equipe da clinica
da dor e a equipe plantonista da internagio.

Avalia a similaridade no registro da dor entre a equipe de enferma-
gem plantonista e a equipe de enfermagem da clinica da dor.

Os quatro primeiros indicadores sdo avaliados a cada quatro meses
por meio de prontudrios escolhidos aleatoriamente. Foi calculado
um ndmero (“n”) correspondente as cirurgias efetuadas no més
eleito, por dois colaboradores que avaliam os mesmos prontudrios,
separadamente, com a finalidade de conferir confiabilidade ao resul-
tado. O cdlculo do “n” é obtido por meio de uma férmula cedida
pelo site www.calculoamostral.vai.ld.com'' conforme orientagio do
Consércio Brasileiro de Acreditagio. J4 para o quinto indicador, a
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coleta dos dados é anual, realizada mediante a avaliagio do paciente,
pois se trata do indicador de similaridade da avaliagio, onde se faz
um comparativo entre a avaliacdo da equipe da clinica da dor e a
avaliacio da equipe de enfermagem do setor de internago.

A seguir, serio detalhados os resultados dos quatro indicadores ava-
liados no INTO. Importante pontuar que o termo “NAO CON-
FORMIDADE”, recomendado no manual de acreditacio hospita-
lar'? — CBA, e que quantifica esses indicadores se refere ao que ¢
preciso melhorar. O baixo valor numérico dos indicadores coletados
comprova o resultado satisfatério que a equipe de registro e controle
da dor vem conseguindo na instituigio.

O mesmo manual também menciona a importincia de se pactuar
metas para obter parimetros que auxiliario no monitoramento des-
ses indicadores.

As metas sdo niveis de desempenho pretendidos para determinado
periodo de tempo'®. Apesar de meta se tratar de um ndmero ou
objetivo exato, sua definigio tedrica ¢ totalmente subjetiva, pois estd
totalmente relacionada ao ponto onde se quer chegar. Logo, a meta
tem que ter um equilibrio entre o executdvel e conquistdvel. As me-
tas pactuadas pela equipe da dor foram baseadas na prdtica clinica
vivenciada desde 1999 e sio reavaliadas anualmente.

Registro de escore da dor pés-operatéria (Tabela 1)

e Indice de ndo conformidade nos registros de dor no pés-operatério
e Meta do indicador: 5,00%

e Férmula do indicador:

Nuamero de registros ndo conformes na avaliacio da dor x 100
Numero total de pacientes avaliados.

Foram identificados 3,15% acima da meta estipulada. Porém, a nao
conformidade vem declinando no que se refere aos registros de dor.
Assim, para atingir a meta estipulada de apenas 5% de nio confor-
midade no registro de dor no quadro de sinais vitais, é necessdrio,
além de sensibilizar, capacitar a equipe de satide para a agdo. Para
maior adesio e sensibilizacio dos profissionais, foi adotada capacita-
¢do em servico®'.

Tabela 1. Registro da dor

Utiliza¢do do protocolo analgésico instituido pelo INTO (Ta-
bela 2)

e Indice de ndo conformidade do protocolo analgésico

® Meta do indicador: 5,00%

e Férmula do indicador:

Nimero de protocolos nio seguidos em pacientes com dor x 100

Nimero total de pacientes avaliados

Em 2014, o indicador ficou 2,36% acima da meta, porém
como se pode observar, esses nimeros vém regredindo de forma
considerdvel, valendo ressaltar que a partir de 2013 foi exigida
a presenga dos médicos nos treinamentos ministrados pela cli-
nica da dor.

Registro de ocorréncia da reavaliagao da dor (Tabela 3)

e Indice de ndo conformidade no registro da reavaliagio da dor

® Meta do indicador: 10,00%

e Férmula do indicador:

Numero de nio conformidade no registro de reavaliacio da dor x
100

Numero total de pacientes avaliados.

Houve real cumprimento da meta estabelecida. Mas a equipe estuda
a diminuico dessa meta, por se tratar de um indicador relevante no
controle da dor.

Registro de ocorréncia da localizagio e caracteristica da dor (Ta-
bela 4).

e Indice de nio conformidade no registro da localizago e caracte-
ristica da dor

e Meta do indicador: 10,00%

e Férmula do indicador:

Ne de nio conformidade no registro da localizacio e caracteristica
da Dor x 100

Numero total de pacientes avaliados.

Indicador % de nao conformidade % de nao conformidade % de nao conformidade % de ndo conformidade
2011 2012 2013 2014

Néo conformidade nos 4,42 15,02 10,38 8,15

registros de dor no poés-

-operatorio

Tabela 2. Utilizagcao do protocolo analgésico

Indicador % de nao conformidade % de nao conformidade % de nao conformidade % de nao conformidade
2011 2012 2013 2014
Nao conformidade do pro- 6,29 19,03 11,23 7,36

tocolo analgésico

Tabela 3. Reavaliagéo da dor

Indicador % de nao conformidade % de nao conformidade % de ndo conformidade % de nao conformidade
2011 2012 2013 2014

Nao conformidade no re- 9,9 7,36 5,69

gistro de reavaliacdo da

dor
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Indicador

% de nao conformidade 2014

Nao conformidade no registro da localizagdo e caracteristica da dor

3,69

Tabela 5. Registro de similaridade na avaliagéo da dor

Indicador % de ndo conformidade % de ndo conformidade % de nao conformidade % de nao conformidade
2011 2012 2013 2014

Nao similaridade na ava- 1,65 28,77 9,70 6,31

liagéo da dor

Esses indicadores comegaram a ser acompanhados em 2013 e fo-
ram introduzidos no quadro oficial dos indicadores monitorados em
2014. Mantendo-se dentro da meta estabelecida.

Similaridade na avaliagio da dor entre a equipe da clinica da
Dor do INTO e a equipe plantonista da internagao (Tabela 5)

e Indice de nio similaridade na avaliacio da dor

® Meta do indicador: 10,00%

e Férmula do indicador:

Niimero de nio conformidade na similaridade de avaliacio x 100
Numero total de pacientes avaliados.

DISCUSSAO

Os resultados estao dentro da meta estabelecida, exceto em 2012,
pois o INTO iniciou suas atividades em uma nova estrutura com
uma planta fisica bem superior 4 anterior, aumentando o ntimero de
atendimentos e dificultando a avaliagio adequada.

Esse processo de transicdo, paralelamente & aquisi¢ao de novos pro-
fissionais e modificagoes em alguns processos de trabalho, levaram
a uma elevagio dos indices de nio conformidade, como pode ser
observado nas tabelas. Porém, esses indices diminufram no decorrer
dos anos, mediante agoes continuas da equipe da dor.

A melhoria continua da qualidade assistencial é um processo din-
mico e exaustivo que visa a identificar continuamente fatores inter-
venientes no processo de trabalho. Por isso os indicadores, como fer-
ramenta de vigilancia da qualidade e para andlise de oportunidades
de melhoria, devem ser empregados para entender o desempenho da
assisténcia e permitir a tomada de decisdo répida, a fim de impedir a
instalagio do problema'>'>!¢.

Para que todas as metas sejam alcancadas, deve-se utilizar como
recurso a educagio permanente constante, que precisa ser entendi-
da, 20 mesmo tempo, como uma pratica de ensino-aprendizagem
e como uma politica de educagio na satide. A partir desse desafio
politico-pedagdgico, a educagio permanente em satide foi aprova-
da na XII Conferéncia Nacional de Satde e no Conselho Nacional
de Satde (CNS) como politica especifica e de interesse do sistema
de satde nacional, o que se pode constatar por meio da Resolugao
CNS n. 353/2003 e da Portaria MS/GM n. 198/2004. A educacio
permanente em satde tornou-se, dessa forma, a estratégia do SUS
para a formagio e o desenvolvimento de trabalhadores para a sadde’.
A educagio permanente em satide ndo deixa de ser o ato de colocar o
trabalho e as préticas cotidianas, e as articulagdes formagio-atencio-
-gestao-participagio em andlise. Ndo é um processo diddtico-peda-
gbgico, ¢ um processo politico-pedagdgico para mudar o cotidiano
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do trabalho na satde e colocar o cotidiano profissional em interagio
viva (em equipe e com os usudrios). Nesse sentido no Brasil, o con-
ceito de quadrildtero da formagio se forma baseado na educagio
que associa o ensino e as repercussoes sobre o trabalho, o sistema de
satide e a participagio social®'#!.

CONCLUSAO

E de extrema importancia, no controle da dor, a utilizagio de indi-
cadores como ferramenta de gestio e para a identificagio de oportu-
nidade de melhoria. Por meio deles tem sido possivel fazer uma real
avaliacio da eficdcia desse controle na instituigio, adesio dos profis-
sionais de saide ao tema e direcionar as agoes de aprimoramento.

A educagio permanente, por meio de palestras, reunides clinicas,
jornadas cientificas e debate em servico, sensibiliza e capacita os pro-
fissionais da drea de satide objetivando a importincia do tratamento

adequado da dor.
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