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INTRODUCAO: A dor é um fendmeno subjetivo e singular que sofre influéncias de
variaveis fisiologicas e psicoldgicas. E uma experiéncia Gnica para cada individuo. A Agéncia
Americana de Pesquisa e Qualidade em Sadde Publica e a Sociedade Americana de Dor a
descrevem como quinto sinal vital e alertam que esta deve ser registrada e controlada na
evolucdo clinica do paciente pela equipe de saide. A atuagdo da equipe de enfermagem, de
forma colaborativa, diante da experiéncia dolorosa do individuo em todos 0s seus aspectos,
compreende: a identificacdo e caracterizacdo da queixa algica, afericdo de suas repercussoes
no funcionamento bioldgico, emocional e comportamental, investigacdo de fatores que
contribuem para a melhora ou piora da mesma e verificacdo da eficicia das terapéuticas e
cuidados implementados. Estas acdes favorecerdo o controle e possivel melhora clinica do
paciente, consequentemente, subsidiardo a seguranca no seu cuidado. Diante do carater
subjetivo da dor foram criados métodos multidimensionais para sua avaliacdo como as escalas

de dor, que facilitam a obtencdo de informacdes das respostas individuais no contexto
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hospitalar. Estes instrumentos favorecem a interacdo e comunicacdo entre os membros da
equipe, que passam a perceber melhor a evolugdo e terapéutica instituida, de forma
singularizada. Essas escalas usadas em prol do cuidado ao paciente, atende 0s cinco dominios
de competéncias para seguranc¢a do paciente proposto pelos Canadian Patient Safety Institute
e 0 The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, no sentido de promover a
cultura de seguranca do paciente (CSP), no ambiente laboral: Dominio 1 - o profissional da
salde contribui para a CSP, com compromisso de aplicar diariamente no trabalho os
conhecimentos, habilidades e atitudes béasicas de seguranca; Dominio 2 - trabalha junto as
equipes interdisciplinarmente visando aumentar a seguranca e qualidade do cuidado prestado;
Dominio 3 - utiliza a comunicacdo efetiva; Dominio 4 - reconhece e antecipa 0s manejos em
situagbes que colocam o paciente em risco; Dominio 5 - maneja a relacdo entre
caracteristicas individuais e ambientais para otimizar a seguranca do paciente. A escolha de
uma escala deve atender condi¢des como: idade, sexo, ascendéncia étnica e nivel cognitivo.
Destacamos a Escala Visual Analogica (EVA) e a Escala Comportamental da dor (ECD)
consideradas adequadas ao perfil dos pacientes internados na unidade, locus desse estudo. A
EVA consiste de uma linha horizontal de 10 cm e nas extremidades, as expressdes: sem dor, a
esquerda correspondendo ao zero e, pior dor possivel, a direita correspondendo a 10, néo
numerada na qual o paciente assinala o local da dor experimentada. O avaliador obtém os
valores através de uma régua centimetrada, considerada precisa por admitir fracdes. A ECD é
utilizada para avaliar e quantificar a dor em pacientes sob ventilagdo mecanica, inconscientes
ou sedados. Esta escala deve ser aplicada em pacientes sob sedacdo média ou profunda, para
evitar medidas dubias que envolvem a dor ou a ansiedade. A equipe de enfermagem pode
manter uma relacdo de proximidade ao longo da hospitalizacdo do paciente e assim, deve
possibilitar o controle da dor na promogéo do cuidado seguro e humanizado. OBJETIVO:
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Descrever o método de capacitacdo para profissionais de enfermagem, no gerenciamento da
dor aos pacientes de uma unidade de alta complexidade em Gastro Hepatologia, de um
Complexo Universitario Hospitalar Publico da cidade de Salvador - Bahia, promovendo a
mudanca de CSP. DESCRICAO METODOLOGICA: Relato de experiéncia de enfermeiras
atuantes em organizacéo hospitalar do Sistema Unico de Saude e de ensino. A primeira etapa
constou de orientagdes sobre o protocolo da instituicdo para o gerenciamento da dor em prol
da seguranca do paciente. Posteriormente, identificou-se descontinuidade na implementagéo
do protocolo por meio de processo avaliativo da assisténcia de enfermagem, utilizando um
instrumento especifico. Durante processo interativo, de encontro mensal com a equipe
decidiu-se realizar novo treinamento em servico, na forma de “rodas de conversa",
diariamente, em horérios possiveis diante das demandas do trabalho, em todos os turnos, em
média por trinta minutos, no periodo de um més. Nessas rodas, deu-se énfase para identificar
0s pacientes com dor, ja na avaliacdo inicial (historico de enfermagem); avaliar e reavaliar a
dor a cada verificacdo dos sinais vitais para descrever suas caracteristicas: local, grau
(intensidade, duracdo) e fatores associados (o que melhora e 0 que piora a dor). Estas ao
serem implementadas com a equipe de enfermagem foram sustentadas por consultas continuas
ao protocolo de gerenciamento da dor. RESULTADOS: Durante as rodas de conversa ficou
evidenciado, que 100% dos profissionais sabiam identificar o paciente com dor, quantificar a
dor na escala utilizada, porém ndo registravam, nem mensuravam simultaneamente com a
verificacdo dos sinais vitais, conforme orienta o protocolo. Demonstraram inseguranga quanto
a programacao da terapéutica farmacologica prescrita, ndo quantificavam, nem registravam a
melhora ou piora da dor ap6s analgesia prescrita e instituida. Neste sentido, foram
estimulados para adesdo da cultura de leitura do protocolo, quanto a analgesia medicamentosa
e seu algoritmo, além da utilizacdo dos cartazes de orientacdo para uso das escalas da dor,
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disponibilizados pela instituicdo. Na dindmica dessa cultura a equipe relatou evolugdo na
percepcdo de necessidades objetivas e subjetivas que eram despercebidas para além da
terapéutica medicamentosa como: mudanca de decubito, massagem de conforto e reducdo de
ruidos e iluminacdo. CONCLUSAO: A capacitacdo para implementacdo do protocolo de
gerenciamento da dor para o desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente na unidade
assistencial exigiu persisténcia, acOes estimulativas e acompanhamento da equipe pela
coordenacdo de enfermagem, com destaque da participagéo ativa das enfermeiras da unidade.

Conclui-se que o treinamento em servico pode intervir de forma positiva na cultura e
entendimento da equipe quanto a importancia da avaliacdo da dor, maior aproximagdo com o
protocolo institucional. Diante da relevancia e atualidade do tema considera-se que estratégias
simples e inovadoras de educagdo permanente podem promover atualiza¢do do conhecimento,
mudanca de atitudes e habilidades comportamentais favorecendo a incorporacdo da cultura de

seguranca do paciente e qualidade da assisténcia.
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DESCRITORES: Dor. Educagdo Continuada. Seguranca do Paciente.

Eixo | — Modelos pedagdgicos inovadores potentes para a formacgdo generalista, ética e responsavel

de profissionais de enfermagem — A questdo da quantidade versus qualidade;

Areas Tematicas
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