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RESUMO

Apesar das evidéncias da presenca da dor em pacientes internados em
hospital geral, frequentemente ela é subidentificada e inadequadamente tratada. Um
dos fatores que influenciam na avaliacdo inadequada da dor esta relacionado a
formacdo dos profissionais da salde. Considerando a proximidade e o tempo que a
equipe de enfermagem permanece com 0S pacientes, € necessario promover
educacdo permanente direcionada a estes profissionais para que de fato ocorra a
avaliacdo sistematizada da dor. Os objetivos do presente estudo foram de avaliar o
impacto da estratégia educativa sobre a avaliacdo sistematizada da dor a partir dos
registros da equipe de enfermagem em prontuarios dos pacientes de duas unidades
de internagdo para adultos em hospital geral. Adicionalmente também foi verificado o
grau de satisfacdo com a estratégia de capacitacao pelos profissionais.

Trata-se de um quase-experimento, no qual foram comparados os registros de
dor em prontudrio antes e depois da implementacdo da estratégia educativa. A equipe
de enfermagem da unidade de internacao clinica e cirargica é composta por 86
profissionais que foram convidados a participarem da capacitagdo “Atencédo a Pessoa
com Dor”. Ao final da capacitacdo, os participantes preencheram um questionario para
avaliacdo de capacitacdes da instituicdo, com conceitos que variam entre 6timo a ruim.

Em torno de 91% dos membros da equipe participaram dos dois mddulos da
capacitacdo (n=78), sendo realizado um total de 424 observacdes sobre registros de
dor nos prontuarios de 188 pacientes. Apéds a capacitagdo foi verificado um aumento
significativo nos registros de dor como 5° sinal vital pelo enfermeiro na admissao
hospitalar e dos técnicos e auxiliares de enfermagem no formulario de registro dos
sinais vitais (p<0,05), uniformemente nos turnos de trabalho. Entre os profissionais
gue participaram da capacitagdo, 96% preencheram o questionario (n=75) de
avaliacdo geral do curso. A maioria (81%) avaliou a capacitagdo como 6tima (n=61).

Os achados mostraram que, além do grau de satisfacéo referida pela equipe de
enfermagem, observou-se uma modificagéo significativa da avaliagéo sistematizada da
dor verificada através dos registros nos prontuarios. Portanto, sugere-se manter a
estratégia educativa para capacitar as equipes de enfermagem e avaliar o impacto da

capacitagdo em longo prazo.

Descritores: Educacdo Permanente, Equipe de Enfermagem, Dor, Avaliacdo

sistematizada.
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1 INTRODUCAO

A expressao “dor como 5° sinal vital” refere-se a realizacédo sistematizada
do cuidado, podendo ocorrer no momento da avaliacdo dos sinais vitais e apos
as intervencgfes analgésicas, sendo possivel observar a evolugdo do quadro
sintomatico do paciente.

Portanto, somente com a avaliacdo e a reavaliacao frequente e regular da
intensidade e do comportamento doloroso pode-se obter tomadas de decisfes
efetivas relacionadas ao manejo analgésico pela equipe de enfermagem
(BUCKNALL et al, 2007).

Sabe-se que a prevaléncia da dor é alta em pacientes internados em
hospitais gerais. Por exemplo, em doentes com neoplasia, a ocorréncia de dor
é frequente e acentua-se com a evolu¢do da doenca. Pode estar presente em
20% a 50 % dos doentes no inicio do tratamento e em 70% a 90% quando a
doenca esta em estagio avancado (SILVA; PIMENTA, 2003).

Entretanto, apesar das evidéncias da prevaléncia e do impacto da dor nos
doentes, ela € subidentificada e consequentemente subtratada. Nos ultimos
anos observa-se um aumento de estudos para identificar os motivos para o
inadequado controle da dor. Entre os fatores relacionados com a né&o
identificacdo, estdo as atitudes negativas dos profissionais, 0s conceitos
errdbneos sobre a dor e os fatores ambientais, como falhas nas normas da
instituicdo acarretando a subestimacdo da dor sentida pelo paciente (SILVA;
PIMENTA, 2003).

Dessa maneira, had a necessidade de avaliacdo sistematizada da dor no
cuidado de enfermagem para que se acompanhe a evolucdo da dor nos
pacientes e se realize o0 ajuste necessério ao tratamento (IDVALL et al, 2001).

Os profissionais da saude, ao oferecerem alivio a dor, que necessita
julgamento apropriado e as abordagens mais avancadas disponiveis,
humanizam o cuidado. A partir disso, a eficacia do tratamento e a sua
continuidade dependem de uma avaliacdo e mensuracdo da dor confiavel e

valida, o que pressupbe tomada de decisbes a partir de uma criteriosa
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avaliacdo. A participacdo do paciente é fundamental no curso da atividade de
gestao e assistencial do enfermeiro. A tomada de decisdes embasada no saber
cientifico e na ética confere credibilidade, eficiéncia e eficacia ao seu trabalho
(BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Para haver esta avaliacdo sistematizada, € necesséria a capacitacao dos
profissionais para o cuidado que sigam os principios de aprendizagem do
adulto, onde para aprender, a pessoa deve estar sensivel ao problema e
receptivo a proposta educacional, assim como encontrar um significado para tal
(PEREIRA, 2003).

A finalidade da capacitagdo é sensibilizar a equipe para o tema e
qualificar o cuidado tendo como premissa o compartilhar das experiéncias entre
os cuidadores de enfermagem (SILVA; PIMENTA, 2007).

Em estudo recente, cujo objetivo foi avaliar o conhecimento teérico da
equipe de enfermagem quanto ao atendimento a vitimas de parada
cardiorrespiratdria (PCR) antes, imediatamente ap0s e decorridos seis meses
de treinamento em hospital universitario, demonstrou que técnicos e auxiliares
de enfermagem apresentaram desempenho semelhante aos enfermeiros nesta
capacitacdo tedrica (BRIAO, et al 2009). Contudo, ainda n&o foram realizadas
avaliacdes das capacitacdes sobre o tema “dor” em cuidados de enfermagem.

No contexto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) séo
desenvolvidos programas educativos que visam a capacitacdo do profissional,
paciente e familia ao cuidado, o estimulo ao didlogo entre estes e a
modificacdo de atitudes e crengcas preexistentes que repercutem
negativamente no tratamento analgésico. Para isso, a instituicdo estimula e
promove a capacitacdo das equipes com cursos de extensdo universitaria,
educacao permanente, grupos de estudos, projetos e rotinas institucionais para
a implementagcédo da avaliacdo sistematizada da dor, rodadas de conversa e
grupos focados.

A motivacdo para estudar o tema surgiu devido ao trabalho realizado
como bolsista de iniciacdo cientifica do projeto de desenvolvimento
“Implantacdo da avaliagdo da dor como 5° sinal vital em adultos internados nas

unidades clinicas e cirurgicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”



coordenado pela Prof. Dr. Elizeth Heldt. O mesmo tem por objetivo capacitar os
profissionais de saude para avaliacdo sistematizada da dor através da
educacao permanente em servico.

O presente projeto pretende identificar o impacto de uma capacitacao
para a avaliagao sistematizada da dor nos registros de equipes de enfermagem
que atuam em unidades de internagdo clinica e cirdrgica antes e apos a

capacitacao.



2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo geral:

e Avaliar o impacto da capacitacdo nos registros da equipes de
enfermagem para a avaliacdo sistematizada da dor em pacientes
adultos internados em unidades clinicas e cirurgicas de hospital

geral.

Como obijetivos especificos pretendemos:

¢ Identificar os registros referentes a avaliacdo da dor no prontuario
dos pacientes.

e Comparar os registros de dor pela equipe de enfermagem antes e
apos a capacitacao.

e Descrever 0 grau de satisfacdo da equipe de enfermagem em

relacdo a capacitacao desenvolvida.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Dor

A dor é uma experiéncia subjetiva e multifatorial que acomete o ser
humano em todas as etapas do desenvolvimento, da concepc¢éao a finitude. A
Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP), 6rgdo consultor da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano tecidual, real ou
potencial, ou descrita em termos de tais danos, onde cada individuo aprende a
utilizar este termo através de suas vivéncias (MERKSEY, 1994).

Caracteriza-la como tal significa observar e avaliar a experiéncia nas suas
varias dimensfes, quais sejam: neurofisiolégica, pois envolve mecanismos de
ativacdo dos receptores periféricos; psicossocial, considerando a influéncia
emocional positiva e negativa sobre o individuo; cognitivo- cultural,
relacionando-a a crencas, significados e comportamentos prévios a dor;
comportamental, pois estressores situacionais, de desenvolvimento pessoal
podem exercer influéncia sobre o limiar da dor; e sensorial, relativas as
caracteristicas semiologicas da mesma (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Aproximadamente 75% a 80% das pessoas que procuram o0 servico de
saude o fazem por causa da dor, representando no Brasil, ares de epidemia.
Sabe-se que a ocorréncia de dor é cada vez mais frequente em todo mundo,
talvez em decorréncia de novos habitos de vida, das modificacbes do meio
ambiente, do prolongamento da sobrevida dos individuos em geral e de
pacientes com patologias naturalmente fatais (SILVA; PIMENTA, 2007).

Dentre estas fungcbes complexas podemos descrever 0 mecanismo
fisiol6égico didaticamente como um processo doloroso que ocorre em quatro
etapas: transducdo, transmissao, percepcdo e modulacdo (LEITE; COSTA,
OLIVEIRA, 2008).

Na etapa da transducdo, ha a transformacdo de um estimulo mecanico,

térmico ou quimico em estimulo elétrico no Sistema Nervoso Periférico. A
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nocicepcao inicia na periferia, local em que o0s neurbnios sensitivos e as
terminagcbes nervosas livres, chamados nociceptores, estdo distribuidos.
Quando o estimulo tem potencial de acdo suficiente para causar lesdo ha
liberacdo de substancias chamadas substancias algogénicas. As principais sao
as prostaglandinas, bradicinina, serotonina, substancia P e histamina (LEITE;
COSTA; OLIVEIRA, 2008).

Ja na segunda etapa chamada de transmissédo, ha trés segmentos na
nocicepgao: o primeiro € a transmissédo do impulso ao longo da fibra nervosa
periférica até a medula espinhal, o segundo vai da medula espinhal ao tronco
cerebral e tadlamo e o terceiro envolve a transmissdo do impulso elétrico pelas
conexdes entre o tdlamo e o cortex cerebral (LEITE; COSTA; OLIVEIRA,
2008).

A quarta etapa € a percep¢do, entendida como a consciéncia da
experiéncia dolorosa. Dependendo da sensacédo dolorosa inicial, o estado
psicolégico do doente e suas experiéncias passadas, a dor € percebida como
acontecimento neurofisiolégico e emocional (LEITE; COSTA; OLIVEIRA, 2008).

A modulacdo, como quinta etapa por sua vez, compreende a liberagéo de
substancias como encefalinas e endorfinas, para inibirem o0s impulsos
nociceptivos e produzirem analgesia. A modulagcdo pode explicar a ampla
variacdo na percepcdo da dor em cada individuo. Ocorre tanto na aferéncia do
estimulo nociceptivo quanto na eferéncia da resposta a esse estimulo (LEITE;
COSTA; OLIVEIRA, 2008).

Quanto a classificacdo da dor, a taxonomia advogada pela IASP tem
utilizacao corrente para fins de diagndstico da patologia, isto €, a dor pode ser
classificada considerando a duracdo da sua manifestacdo, podendo ser: aguda,
cronica e recorrente (MARQUES, 2010).

A dor aguda usualmente de inicio subito € quase sempre associada a
uma lesdo especifica. Indica que ocorreu comprometimento ou lesdo de um
tecido, sendo um sinal de alerta. Usualmente diminui em conjunto com a cura
ou cicatrizacdo da lesdo e diz-se ter duracdo menor de seis meses
(MARQUES, 2010).
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A dor cronica pode ser constante ou intermitente. Nao possui mais a
intencdo de ser alerta a um dano. Tem duracédo além do tempo de cura previsto
e, sua origem ou causa pode ser desconhecida. Geralmente se torna um
problema por si préprio e € definida como aquela dor que dura por seis meses
ou mais, embora seis meses consista em um periodo arbitrario para diferenciar
a dor aguda e a dor cronica (MARQUES, 2010).

Ja a dor recorrente apresenta periodos de curta duracédo que, no entanto,
se repetem com frequéncia, podendo ocorrer durante toda a vida do individuo,
mesmo sem estar associada a um processo especifico. Um exemplo classico
deste tipo de dor é a enxaqueca (MARQUES, 2010).

Quanto ao tratamento analgésico, o controle da dor € de responsabilidade
de todos os profissionais que estdo envolvidos na assisténcia ao paciente bem
como do préprio paciente e de sua familia embasada no cuidado integral e
humanizada. Cabe a equipe de enfermagem uma ac¢do integrada através da
implementacdo de estratégias para prevencdo, deteccdo e alivio do evento
doloroso, proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente (MARQUES,
2010).

Com o intuito de efetivar esse plano de cuidado, torna-se necesséria a
utilizacdo dos recursos farmacolégicos e ndo-farmacoldgicos, possibilitando
uma terapéutica pertinente a cada situacdo em particular (SILVA, 2007).

A abordagem farmacoldgica utiliza analgésicos com acgdo central e
periférica (analgésicos opiédes e ndo-opidides), que atuam inibindo a génese e
a conducdo do estimulo doloroso e medicamentos adjuvantes como 0S
anestésicos locais, 0s anticonvulsivantes, antidepressivos, benzodiazepinicos,
anti-espasmadicos entre outros, além de técnicas de blogueios em neuroeixo e
regionais (TEIXEIRA; PIMENTA, 2001).

A administracdo de analgésicos deve ser realizada regularmente e nao
apenas quando necessario, pois esses cuidados podem reduzir o sofrimento do
paciente, visto que a prescricdo deve inclur o uso de analgésicos
suplementares quando ha recorréncia de dor (TEIXEIRA; PIMENTA, 2001).

A terapia nédo-farmacologica da dor € indicada como adjuvante aos

procedimentos farmacologicos, ou como substitutos daqueles quando ha

13



impactos adversos ou impossibilidade do uso das vias de aplicacao
apropriadas. Dentre as principais técnicas nao-farmacoldgicas estdo
contempladas as terapias fisicas, que consistem na aplicacdo de calor e frio,
massagem, estimulacdo elétrica transcutdanea e acupuntura; e as terapias
comportamentais como o relaxamento, a distragdo, respiracdo consciente e
meditacao (TEIXEIRA; PIMENTA, 2001).

3.2 Avaliagéo sistematizada a pessoa com dor

Dada a prevaléncia da dor, a avaliacdo sistematizada e o0 registro
periodico de sua intensidade e localizacdo anatébmica sdo fundamentais para
que se acompanhe a evolugcdo dos pacientes e se realize o0 ajuste necessario
ao tratamento (MELZACK, 1983).

A necessidade de a dor ser reconhecida como o 5° sinal vital foi citada
pela primeira vez em 1996 por James Campbell, entdo presidente da
Sociedade Americana de Dor, quando referiu que se a avaliagéo e o tratamento
da dor fossem sistematizados com 0 mesmo zelo como os demais sinais vitais
haveria uma melhor chance de promover o tratamento adequado. Seu objetivo
foi de elevar a conscientizacdo entre os profissionais da salude sobre os efeitos
benéficos da dor adequadamente tratada (AMERICAN PAIN SOCIETY, 2010).

Assim, na vigéncia do registro e da avaliagdo da dor junto com 0s outros
sinais vitais pode-se assegurar a imediata intervencdo e reavaliacdes
subsequentes, fundamental para que se acompanhe a evolucédo do paciente e
se realize o ajuste necessario ao tratamento (PASERO; MCCAFFERY, 1997;
BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Como a equipe de enfermagem é quem efetivamente convive mais tempo
com o paciente, dessa forma, se faz necessario conhecer os indicadores de dor
para assim intervir corretamente no seu alivio, contribuindo para a realizacao
de um cuidado humanizado (PEDROSO; CELICH, 2006). Séo 5 os indicadores
da presenca de dor preconizados por Pasero e McCaffery (1997). a
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verbalizagdo, a condicdo patolégica ou procedimento doloroso, o
comportamento, a informacéo dada pelo familiar e as alteraces fisiologicas.

Ao enfermeiro cabe explorar na anamnese admissional o histérico de dor,
coletar dados sobre fatores agravantes, atenuantes e concomitantes;
antecedentes pessoais e familiares, explorar indicativos de desconforto
causado pela dor (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Nesse sentido entende-se que a equipe possa promover acles
educativas continuas sobre a atencdo a pessoa com dor e a avaliacdo da dor
como 5° sinal vital. Quando estimulada a introduzir tal temética em sua prética
profissional, o cuidado mais qualificado ao paciente com dor podera surgir,
onde a atencdo é voltada para as reais necessidades deste quando tem
compreendida a comunicacao de dor, ja que a equipe realiza reflexdes sobre a
sua pratica. Assim, assegura-se que todos os pacientes tenham acesso ao
melhor qualidade de cuidado a dor (PEDROSO; CELICH, 2006; SILVA;
PIMENTA, 2007).

Na avaliacdo da dor, ndo existem exames laboratoriais ou testes objetivos
para corroborar sua presenca, por ser uma experiéncia subjetiva. Realiza-se a
quantificacdo de dor pelo auto-relato, o qual impulsionou o desenvolvimento de
instrumentos facilitadores da compreensdo da comunicagcao pretendida e da
efetividade do tratamento analgésico instituido como complemento do processo
de analise semioldgica relativo a experiéncia (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Estes instrumentos sé&o identificados como escalas de avaliagdo de dor. A
escala ideal é aquela que é compreendida por quem a utiliza assim como a que
identifica a intensidade da dor e seu progresso no tempo e relacionado ao
tratamento. A escolha do instrumento estad relacionada a capacidade do
paciente em compreendé-lo. Estes instrumentos devem ser adequados a faixa
etaria, a capacidade cognitiva e aos aspectos culturais dos individuos avaliados
(TEIXEIRA; PIMENTA, 2001).

Das escalas existentes, as mais frequentemente utilizadas sado a Escala
Analoga Visual (HUSSKINSON, 1983), a Escala Numérica Verbal (JENSEN;
KAROLY; BRAVER, 1986) e a Escala de Descritores ou Categorias Verbais

(MELZACK, 1983). Ao serem comparadas, apresentam a mesma facilidade de
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entendimento e aplicagdo, possuem validade e confiabilidade evidenciadas
(SUMMERS, 2001). Utiliza-se os instrumentos que possam auxiliar na sua
mensuracao e avaliacdo, bem como na qualidade da analgesia e no alivio da
dor. Essa acéo exige habilidade, conhecimento e acima de tudo compromisso
com o cuidado solidario (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

3.3 Educacao permanente

As organizacdes de saude favorecem o alivio da dor ao reconhecerem a
importancia do seu tratamento, ao organizarem espacos para a educacao
permanente e ao estabelecerem padrdes de avaliacdo e protocolos
multidisciplinares. Os fundamentos dos programas educativos Ssao o
fornecimento de informacgdo ao paciente, familiar e profissional, o estimulo ao
didlogo entre estes e a modificacdo de atitudes e crencas preexistentes que
repercutem negativamente no alivio da dor. Visa-se aumentar a valorizacdo do
controle entre os profissionais e fornecer informacdes para que atuem melhor
(SILVA; PIMENTA, 2007).

Atualmente, a educacdo € considerada como processo dinamico e
continuo de construcdo do conhecimento. Acontece por intermédio do
desenvolvimento do pensamento livre, da consciéncia critico-reflexiva e das
relacbes humanas, em que leva a criacdo de compromisso pessoal e
profissional, capacitando a pessoa para a transformacao da realidade em que
vive (PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA, 2006).

A educacdo em saude € um processo de trocas de saberes e de
experiéncias entre a populagdo como um todo, incluindo os pacientes, os
profissionais e os gestores de saude. Cada pessoa € valorizada como dono de
um saber, sendo um aprendiz e, também um educador. Esta pratica visa a
prevencdo de doencas, a promocdo da saude e da autonomia dos sujeitos
envolvidos, tornando-os sujeitos ativos e transformadores de sua prépria vida e
consequentemente, da sociedade (PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA,
2006).
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O enfermeiro, em sua pratica diaria, participa de constante processo
educativo. Entretanto, para torna-lo consciente desse fato, € necessario haver
o desenvolvimento de suas acdes a reflexdo critica, a curiosidade, a
criatividade e a investigacdo de necessidades individuais, do grupo, do
paciente e da familia. O processo como um todo é possivel por meio da
educacdo permanente, na qual se desenvolve a habilidade de aprender a
aprender e de possibilitar o aprendizado (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER,
2007).

A educacdo em enfermagem deve promover as capacidades intelectuais
e as competéncias para a investigacdo, na avaliacdo critica do exercicio
profissional como a valorizacdo dos principios humanos e da cidadania. A
importancia da educacao permanente para a enfermagem é vista como sendo
um esteio para a assisténcia eficaz ao paciente e sua familia (PASCHOAL;
MANTOVANI; MEIER, 2007).

Na proposta da educacdo permanente, a mudanca das estratégias de
organizacao e do exercicio da atencdo é construida na pratica das equipes. As
demandas nao se definem somente a partir de uma lista de necessidades
individuais de atualizacdo, nem das orientacdes dos niveis centrais, mas
prioritariamente, desde a origem dos problemas que acontecem no dia-a-dia do
trabalho referentes a atencdo a salde por meio da escuta ativa e a
organizacdo do trabalho, considerando, sobretudo, a necessidade de realizar
acoOes e servicos relevantes e de qualidade (BRASIL, 2004).

Para Oliveira, (2007) a educacdo permanente é aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o0 ensinar estdo inseridos no cotidiano das acdes
de saude. A educacao é significativa e problematizadora, tendo como objetivo
transformar as praticas profissionais. Para tanto, precisa acontecer no cotidiano
das pessoas e nas organizagcdes envolvidas, frente aos problemas enfrentados
no dia a dia do trabalho que sdo discutidos com todos os membros da equipe
profissional.

O desafio da educacdo permanente € estimular o desenvolvimento da
critica dos profissionais sobre o seu contexto, pela sua responsabilidade em

seu processo permanente de capacitacdo. Por isso, acredita-se que a

17



pedagogia de problematizacdo, em suas varias manifestacdes, pode oferecer
um referencial mais efetivo do que as pedagogias centradas na transmissao
cultural (RICALDONI; SENA, 2006).

A estratégia educativa proposta no HCPA preconizou a pedagogia de
problematizagcéo de Bordenave, na qual se utiliza uma metodologia de estudo e
de trabalho em situacées em que os temas estejam relacionados com a vida
em sociedade. Essa metodologia se desenvolve a partir da realidade ou um
recorte da realidade onde esta € observada para que pontos-chaves de
discussdo sejam propostos para a aplicacdo pratica. Tem como objetivo a
tomada de consciéncia sobre os modos de fazer atuando conscientemente
para a transformacéo dessa realidade (BERBEL, 1998).

A educacdo permanente foge do modelo do profissional onde apenas ser
hébil tecnicamente d& conta das necessidades percebidas. H4 um desafio
entre os diferentes atores para uma postura de mudanca de suas proprias
praticas. Concebe-se que a transformacdo é em curto, médio e em longo
prazo, considerando o tempo de assimilacdo, a dificuldade de cada individuo e
as proéprias falhas do processo educativo, que pode sofrer reformulacbes de
acordo com os experimentos e avaliacfes. A importancia de ser permanente €
devido a caréncia de aprender e de transformar que sao inerentes a condicéo
do ser humano. Ao relacionar a concepcao de educagdo com a enfermagem,
compreende-se que em todo o seu processo de trabalho estéo inseridas acées
educativas (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Um estudo sobre o controle da dor no pos-operatério verificou a
importancia da avaliacdo sistematizada associada a programa educativo.
Avaliou os efeitos do treinamento, avaliagcdo e registro sistematizado da
presenca e intensidade da dor, o consumo suplementar de morfina, o
tratamento dos efeitos adversos e a satisfacdo da analgesia pelo paciente. Os
resultados demonstraram que o0 treinamento associado a avaliacao
sistematizada sobre dor instigou 0s enfermeiros a intervirem mais vezes para o
ajuste da analgesia, melhorando o controle da dor e a satisfacdo dos pacientes
com o tratamento (SILVA, 2007).
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Nesta perspectiva, a acdo educativa € um dos pilares para o
desenvolvimento dos profissionais de enfermagem no cenario da saude. As
estratégias educativas desenvolvidas para equipes de enfermagem tém por
finalidade problematizar sobre a qualidade do cuidado prestado (BEZERRA,
2003).

Entende-se por cuidado a atencéo, cautela, zelo e responsabilidade sob a
luz da integralidade do ser humano. Em um sentido mais amplo, o cuidado faz
parte da existéncia humana como manifestacdo de compartilhamento, de troca
e de reciprocidade (BACKES et al, 2006).
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4 METODO

Trata-se de um quase-experimento, em que se caracteriza por envolver
grupos de sujeitos avaliados antes e depois de uma determinada intervencéo.
No entanto, esse delineamento nédo pressupde randomizagcdo da amostra ou a
presenca de um grupo controle como em outros estudos experimentais (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

4.1 Amostra e coleta dos dados

Os critérios de inclusdo do estudo foram definidos como: ser profissional
da equipe de enfermagem de uma das duas unidades de internacéo de adultos
do HCPA selecionadas e ter participado da totalidade da capacitacéo
permanente “Atencao a Pessoa com Dor” nos meses de julho a setembro de
2010.

Foram incluidos 86 integrantes da equipe da enfermagem das unidades
selecionadas, sendo uma para pacientes clinicos e a outra para cirurgicos.
Cada unidade tem capacidade maxima de 45 leitos.

Para identificar o impacto da intervencédo, os dados sobre o registro da
dor foram coletados de prontudrios de pacientes internados ha mais de 24
horas nas duas unidades e que estiveram sob os cuidados da equipe de
enfermagem duas semanas antes e duas semanas apo0s a intervencéo
educativa. Para uniformizar a coleta foi elaborado um instrumento
(APENDICE).

Os registros de dor foram verificados a partir do prontuario informatizado
on line e no prontuério em papel. A anamnese e exame fisico da admisséo do
paciente na unidade e a evolucdo diaria é realizado pelo enfermeiro. O registro
da dor como 5° sinal vital é feito pelos dos auxiliares e técnicos de enfermagem

no formulario dos sinais vitais em prontuario de papel.
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Os registros de enfermagem foram analisados em 24 horas,
considerando-se os plantdes da manha, da tarde e da noite. Como no HCPA o
plantdo noturno é intercalado em trés grupos de trabalho, classificamos os
turnos em 1, 2 e 3. A equipe que atua no 6° turno (finais de semana e feriados)

foi incorporado no turno 2.

4.2 Intervencao educativa

O objetivo da intervengdo educativa esteve vinculado a necessidade de
capacitar a equipe de enfermagem para a avaliacao sistematizada da dor. As
aulas contaram com o uso de técnicas participativas, construcdo coletiva de
mapas conceituais, oficinas e aulas expositivas dialogadas em dois médulos de
4 horas cada, somando uma carga horaria total de 8 horas e desenvolveu-se

conforme as etapas descritas:

- Etapa de Sensibilizacdo: tendo como objetivo sensibilizar a equipe de
enfermagem sobre a importancia do cuidado e sua relagdo com o paciente com
dor. Foi utilizada a pedagogia da problematizacdo de Bodernave (PEREIRA,
2003), método que permite aos participantes observarem a realidade de forma
critica para transforma-la. Dentro desta concepcédo educativa foram realizados
grupos de discussao da percepcao dos participantes frente a pessoa com dor,
a partir de suas experiéncias pessoais e de trabalho.

A partir desta etapa foram realizadas atividades como: construcdo do
conceito de dor, facilidades e dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho
e pessoais para o cuidado frente a dor do outro e da sua propria experiéncia.
Também foi elaborado um plano de a¢édo para implementacdo de melhorias e
satisfacdo com o processo de trabalho.

No transcorrer desta etapa deve-se estar atento a realidade sobre a
atencao a pessoa com dor e a discussao coletiva das facilidades e dificuldades
nos cuidados a esta pessoa. Contudo, a atencéo € voltada principalmente para

a reflexdo das possiveis causas e determinantes da inadequacao dos registros

21



de enfermagem relacionados a dor verbalizada pelos pacientes. Tal reflexdo
pressupde a mobilizacdo do potencial dos participantes do grupo de conversa
para a melhoria da qualidade da sistematizacdo dos cuidados a pessoa com

dor.

- Etapa de Reviséo Teorica: apds o processo reflexivo, foi construido um
conjunto de temas relevantes e emergentes do grupo. Os assuntos abordados
contemplaram a revisdo da neuroanatomia e da neurofisiologia da dor pela
construcdo de mapa conceitual; classificacdo e dimensdes envolvidas no
comportamento doloroso; avaliagcdo da dor como o 5° sinal vital. Nesta etapa
sdo discutidos os instrumentos que podem ser utilizados para avaliagcdo de
intensidade de dor e sua aplicabilidade, as abordagens das intervencdes
farmacoldgicas e das nao-farmacolégicas e as discussdes baseadas em
experiéncias reais e estudo de casos para reflexdo sobre a tomada de deciséo.

- Etapa da Implementacdo da avaliacdo sistematizada da dor: apds a
revisdo tedrica para a equipe de enfermagem, as unidades selecionadas
iniciaram com a avaliagdo da dor como o 5° sinal vital aos pacientes
internados. Tais registros sao realizados pelo enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem, sempre que o adulto referir dor, na presenca de indicadores de
dor e ap6s as intervencdes realizadas. Na evolucdo diaria, o enfermeiro é
orientado a registrar os dados levantados, as intervencdes realizadas e os
resultados obtidos apés as medidas para o alivio, sistematizando o cuidado. Os
técnicos e auxiliares de enfermagem devem registrar os achados no formulario

junto aos sinais vitais.

4.3 Avaliacdo do grau de satisfacao

Ao final da capacitacdo, os participantes preencheram um gquestionario
para avaliacdo de treinamentos da instituicdo (ANEXO A), com conceitos que

variam entre 6timo a ruim.
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4.4 Analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. O nivel de significancia adotado foi de
a=0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%. Os dados foram descritos através
da média e desvio padrdo para variaveis continuas e frequéncia absoluta e
percentual para as variaveis categoricas. Para comparar os dados antes e apos
a intervencao, foi utilizado o teste t-Student para amostras independentes e o
qui-quadrado (MANLY, 1986).

Na quebra dos pressupostos para aplicacdo dos testes paramétricos,
utilizamos seus correspondentes ndo paramétricos. A avaliacdo da distribuicao
normal foi avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov e a

homogeneidade das variancias através do teste de Levene (MANLY, 1986).

4.5 Aspectos éticos

A presente pesquisa estd vinculada ao projeto de desenvolvimento
“Implantacdo da avaliagdo da dor como 5° sinal vital em adultos internados nas
unidades clinicas e cirurgicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”,
aprovado previamente pela Comisséo de Etica e Pesquisa do HCPA (n° 09-
044; ANEXO B).

O projeto do Trabalho de Conclusdo de Curso foi aprovado pela
Comisséo de Pesquisa de Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ)
com o n° 007/2010 (ANEXO C) e as autoras assinaram um Termo de
Compromisso para utilizagdo dos dados.

Foram obedecidos os preceitos basicos da bioética (autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica) para assegurar os direitos e deveres
relacionados a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa. As
informacgdes da pesquisa serdo guardadas pelas autoras por 5 anos (BRASIL,
1996).
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5 RESULTADOS

Um total de 78 profissionais (91%) da equipe de enfermagem participou
dos dois modulos que compunham a acdo educativa. Os dados foram
coletados em 188 prontuarios de pacientes internados ha mais de 24 horas nas
unidades selecionadas na ocasido do estudo. Estes pacientes foram cuidados
por profissionais da equipe de enfermagem que participaram efetivamente da
intervencdo educativa. Foram realizadas 424 observacdes sobre registros de
dor nos 188 prontuarios.

As caracteristicas demogréaficas e a distribuicdo dos pacientes nas
unidades de internacao incluidas e as observa¢fes por turno antes e apos a
intervencdo educativa estdo apresentadas na tabela 1. Ndo houve diferenca
significativa entre as caracteristicas da amostra. Totalizaram 424 observacdes
de pacientes e ndo houve diferenca significativa no nimero de observacdes

conforme o turno.

Tabela 1 Comparacdo antes e depois da intervencdo educativa em relacdo as
caracteristicas demogréficas, unidade de internacdo e total de observag¢fes dos registros
por turno de trabalho da equipe de enfermagem.

Intervencdo Educativa

Total Antes Depois P
Pacientes n= 188 100 (53,19%) 88(46,81%)
Sexo
Masculino 96 (51,1) 53 (53) 43 (48,9) 0.661
Feminino 92 (48,9) 47 (47) 45 (51,1) !
Idade 56,24+18,29 55,30+18,68 57,31+17,89 0,838
Unidade
Cirargica 101 (53,7) 56 (56) 45 (51,1) 0559
Clinica 87 (46,3) 44 (44) 43 (48,9) '
Observacgoes n=424 215 (50,7%) 209(49,3%)
Turno
1 143(33,7) 73 (33,9) 70 (33,5) 0878
2 143 (33,7) 74 (34,4) 69 (33,0) ’
3 138 (32,6) 68 (31,7) 70 (33,5)

Nota: As variaveis categoricas estao descritas em freqiiéncia absoluta e percentual. A
variavel continua, em média e desvio padrao.

*Teste Exato de Fisher.

P<0,05
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Em relagdo aos diagnosticos principais dos pacientes observaram-se 0s
seguintes sistemas do corpo humano afetado: 41 (21,8%) pacientes
apresentavam o diagnaostico relacionado ao sistema cardiovascular; 36 (19,1%)
ao sistema digestorio; 31 (16,5%) ao sistema musculo-esquelético; 27 (14,4%)
ao sistema respiratorio; 18 (9,6%) ao sistema neurolégico; 17 (9%) com
patologias ligadas ao sistema uroldgico; 11 (5,9%) a doencgas ginecoldgicas; 5
(2,6%) ao sistema endocrino e 2 (1,1%) ao sistema imunoldgico.

Quanto a terapia farmacologica foi observado que mais da metade
(58,3%) foi realizada prescricdo por demanda (n= 247). Para os pacientes com
prescricdo fixa de analgésicos, 22,4% recebiam analgésicos nao-opidides
(n=95); 9,7% opidides potentes (n=41); 7,1% eram de interacdes analgésicas
de nao-opidides e opidides fracos (n=30); e 2,5% receberam outras
combinagbes para analgesia (n=11). As prescricoes de terapias nao-
farmacoldgica (aplicacao de frio e calor, massagem e relaxamento) ocorreram
em 3,6% das observacdes (15%).

Os registros de dor pela equipe de enfermagem e conforme os trés
turnos, antes e apos a intervencdo educativa foram comparados e estdo
apresentados na tabela 2. Observou-se um aumento significativo dos registros
de dor no formulario dos sinais vitais pelo técnico e auxiliar de enfermagem e o

realizado pelo enfermeiro na evolucédo apds a intervencgao.

Tabela 2 Registro de dor como 5° sinal vital pela equipe de enfermagem e de acordo com
os trés turnos avaliados.

Intervencdo Educativa

Registro
de dor Antes Depois p*

Observacdes n(%) 424 215 (50,7) 209(49,3)

Técnico e Auxiliar de 280(66) 87(31,1) 193(68,9) <0,001
Enfermagem

Enfermeiro 72(17) 28(38,9) 44(61,1) 0,028
Turno 1 95(66) 32(33,7) 63(66,3) <0,001
Turno 2 93(66,9) 30(32,3) 63(67,7) <0,001
Turno 3 83(58,9) 20(24,1) 63(75,9) <0,001

Nota: As variaveis estdo descritas em freqiiéncia absoluta e percentual
*Teste Exato de Fisher
P<0,05
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Os resultados das observacdes dos registros de dor como 5° sinal vital
realizado pelo enfermeiro no formulario de anamnese e exame fisico na
admissao hospitalar dos 188 pacientes, antes e ap0s a intervencdo educativa
estdo apresentados na tabela 3. Pode-se observar um aumento significativo da
avaliacdo da dor pelo enfermeiro na admisséo de pacientes apdés a intervengao
educativa (p<0,001).

Tabela 3 Registro de dor como 5° sinal vital antes e ap0s a intervencao educativa, na
admissao do paciente pelo enfermeiro.

_ Intervencéo Educativa
Registro de Dor

Total

Antes Depois pP*
Admissédo n(%) 188 100(53,2) 88(46,8)
Enfermeiro N&o 84 (84) 46 (52,3)
Sim 16 (16) 42 (47.7) <0,001

*Teste Exato de Fisher
P<0,05

Também foi analisado o nimero de vezes por dia que a dor como 5’ sinal
vital foi registrado antes e ap0s a capacitacdo. Contatou-se um aumento da
média dos registros da dor por dia junto a verificacdo dos sinais vitais apos a
intervencdo educativa (antes= 0,55+0,77 e apés= 2,93+0,28; p<0,001).
Entretanto, ndo houve diferenca significativa nos registros de dor como 5° sinal
vital em momento distinto da verificacdo dos sinais vitais (antes= 62(14,6%) e
ap6s= 73(17,2%); p=0,211).

Outro aspecto importante analisado foi a reavaliacdo da dor apds a
terapia analgésica e estad apresentado na Tabela 4. Pode-se observar um
aumento significativo do retorno para avaliacdo da dor ap6s a capacitacéo (p=
0,001). O tempo de reavaliacdo, em média, também foi significativamente
maior quando comparado com antes da intervencéo educativa (p= 0,009).

26



Tabela 4 Reavaliagéo da dor apos terapia analgésica em ndimero de vezes e a média

de tempo.
Intervencao Educativa .
Total P
Antes Depois
n=424 215 (50,7) 209(49,3)
Reavaliagdo da dor 107(25,2) 39(36,4) 68(63,5) 0,001
Tempo (minutos) 42,34+8,54 39,10+8,65 43,548,18 0,009

Nota: As variaveis categoricas estédo descritas em freqliéncia absoluta e percentual.
A variavel continua, em média e desvio padrao.

*Teste Exato de Fisher

P<0,05

Um total de 75 (87%) profissionais preencheram o questionério de
avaliacdo geral da capacitacdo. A maioria (81,3%) avaliou como 6timo (n= 61),
12% (n=9) como bom, 6,7% (n=5) como regular e nenhum como insatisfatorio

ou ruim.
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6 DISCUSSAO

A estratégia educativa baseada na problematizacdo de situacoes
relacionados com e no local de trabalho mostrou-se efetiva para avaliacado
sistematizada da dor pela equipe de enfermagem (BERBEL, 1998). Além do
aumento significativo dos registros sobre dor, a participacdo por adesdo de
91% dos trabalhadores de enfermagem das duas unidades de internacéo
selecionadas, confirma o interesse e a necessidade de espaco para reflexado de
temas relacionada a pratica diaria destes profissionais (PEDROSO; CELICH,
2006; SILVA; PIMENTA, 2007). A contextualizacdo da responsabilidade com a
formacdo é identificada como um processo direcionado para repensar o fazer,
de mudancas e de transformacgfes. Assim, é considerado como alvo de
reflexdo o trabalho, o cuidado, a educacdo e a qualidade da assisténcia
consecutiva (RICALDONI; SENA, 2006; PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER,
2007).

A partir da andlise dos dados, podemos observar que as caracteristicas
dos pacientes internados nas unidades selecionadas foram semelhantes antes
e apdés a capacitacdo. Semelhante a estudos prévios, é possivel atribuir o
aumento de registro de dor a intervencado educativa, independente do estado
do diagndéstico clinico ou cirdrgico ou do sexo e idade dos pacientes (SILVA,
2007).

No entanto, as praticas e 0s registros de cuidado aos pacientes
realizados diferem quantitativamente quando comparamos 0s enfermeiros aos
técnicos e auxiliares de enfermagem. Ao analisarmos os registros de avaliacao
da dor antes e apds a estratégia educativa foi encontrado maior nimero de
registros pelos técnicos e auxiliares de enfermagem do que pelo enfermeiro.
Contudo, os achados nao evidenciam que o enfermeiro avalie menos vezes o
paciente com dor, é preciso considerar que 0s técnicos e auxiliares verificam e
registram o0s sinais vitais no minimo quatro vezes ao dia e os enfermeiros
registram o processo de enfermagem realizado em uma evolucao diaria. Além

disto, a énfase da capacitacédo foi a dor como 5° sinal vital. Portanto, pode-se
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inferir que os registros séo realizados em maior nimero de vezes pelo técnico
e auxiliar de enfermagem do que pelo enfermeiro devido ao perfil de atividades
da pratica assistencial.

O impacto da capacitacdo para o enfermeiro foi evidenciado no aumento
significativo da avaliagdo da dor no momento da admisséo do paciente na
unidade. Para o conhecimento do perfil de dor e das particularidades
individuais, a avaliacdo na admissdo hospitalar tem por objetivo conhecer o
historico das experiéncias prévias e estratégias pessoais de enfrentamento
para melhorar a comunicacéo entre os cuidadores e os pacientes (BOTTEGA;
FONTANA, 2010). Essa avaliacéo auxilia na elaboracdo do plano de cuidados
e dos resultados esperados.

Ao considerar os dados relacionados a prescricdo dos analgésicos,
observa-se que o uso por demanda é vigente. Constata-se a baixa incidéncia
de prescricbes de terapias nao-farmacoldgicas. Os enfermeiros, profissionais
responsaveis pela prescricdo de enfermagem podem ser estimulados a
utilizarem esta pratica complementar e integrativa para o alivio da dor. As
terapias ndo-farmacolégicas envolvem a estimulacdo dos mecanismos naturais
de prevencdo e recuperacdo da saude, valorizando a escuta acolhedora e o
estabelecimento do vinculo terapéutico (SILVA; PIMENTA, 2003; SILVA, 2007).

Quanto a reavaliacdo, a média de tempo foi significativamente maior
ap0s a intervencdo educativa. A mudanca observada justifica-se ao
considerarmos o contetdo abordado na capacitacdo e o protocolo construido
baseado no referencial teérico quanto a farmacocinética dos Opioides e nao-
opibdides (FUCHS, WANNMACHER, FERREIRA, 2006). Isto €, o inicio de acéo
pode ser evidenciado ap6s uma média de 5 a 10 minutos para os opibides e de
30 a 40 minutos para os ndo-opioides.

Assim, vincular a avaliagéo sistematizada influi no controle da dor desde
gue essa avaliacdo ndo se limite apenas na identificacdo da presenca da dor.
Além de protocolos de atendimento que auxiliem no processo de decisédo
relacionado ao tratamento analgésico, o cuidado humanizado, integrativo e

embasado em evidéncias € fundamental para a melhoria da qualidade do
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cuidado de enfermagem (PASERO; MCCAFFERY, 1997; TEIXEIRA;
PIMENTA, 2001; BOTTEGA; FONTANA, 2010).

A avaliacao final da capacitacdo demonstrou plena satisfacdo da equipe
em relacdo a estratégia educativa. Portanto, € possivel também relacionar o
grau de satisfagdo com a evolucdo positiva dos registros de dor, evidenciando
0 éxito da estratégia educativa nos resultados encontrados (PASCHOAL;
MANTOVANI; MEIER, 2007).

Contudo, mesmo com a relevante participacdo da equipe de
enfermagem na intervencdo educativa, houve ainda auséncia de registros da
avaliacdo de dor em 30% dos pacientes internados nas unidades selecionadas
e em 48% das admissdes hospitalares. Este resultado aponta para que a
educacao seja permanente, isto é, estimular rodadas de conversa para troca de
experiéncias quanto as facilidades e dificuldades no processo de avaliacao
sistematizada da dor, oportunizar a valorizagcdo da atencdo as reais
necessidades do paciente (BRASIL, 2004; PEDROSO; CELICH, 2006; LEITE;
COSTA; OLIVEIRA, 2008). O registro periédico do cuidado prestado é
fundamental para que se acompanhe a evolugdo do evento e se realize 0s
ajustes necessarios relacionados ao tratamento com vistas a qualificacdo do
cuidado (RICALDONI; SENA, 2006; PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Cabe apontar como limitacbes neste estudo a coleta de informacgdes
terem sido de dados secundarios, ficando dependente da qualidade dos
registros realizados pela equipe de enfermagem, em diferentes pacientes nos
periodos antes e ap0s a estratégia educativa, mesmo com caracteristicas
demograficas e clinicas homogéneas. Idealmente, para evitar vieses, a coleta
de dados de poderia ser de prontuarios dos mesmos pacientes antes e apos a
estratégia educativa e com observacao do profissional no momento do registro.
Entretanto, mesmo com o delineamento atual do estudo pode-se verificar o

impacto imediato no processo de trabalho como mostraram os resultados.
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7 CONCLUSOES

A avaliacdo sistematizada da pessoa com dor tem como objetivos a
identificacdo do sintoma doloroso, a ampliacdo da chance de tratamento
adequado, a melhoria da comunicacéo entre as equipes profissionais e dessas
com o paciente e familia, melhor documentacao do sintoma e seu tratamento e
a sistematizacdo do cuidado. Portanto, sistematizar a avaliacdo da dor cria no
ambiente profissional, o comprometimento com os resultados. Assim, pode ser
considerada uma importante mudanca cultural no processo do trabalho.

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel verificar o aumento
significativo nos registros de avaliacdo da dor na evolucdo diaria e na
anamnese da internacdo do paciente pelo enfermeiro, e a concomitante a
verificagdo dos sinais vitais pelo técnico e auxiliar de enfermagem duas
semanas apO0s a estratégia educativa. Contudo, faz-se necessario avaliar o
impacto da capacitacdo em longo prazo para verificar a manutencdo dos
registros e a mudanca de atitudes frente a este assunto.

Evidenciou-se, também, que avaliacao sistematizada da dor vai além do
registro como 5° sinal vital, pois deve ser um processo dinamico frente a
pessoa com dor, fornecendo informacdes sobre a intensidade, localizacdo e
frequéncia, apOs instituir terapia analgésica e avaliar a efichcia da mesma.
Somente registrando sistematicamente aspectos sobre a dor torna-se mais
evidente o controle do sintoma e melhoria da qualidade assistencial e de
satisfacdo do cliente.

Como a implantacdo da avaliacdo sistematizada da dor ainda é
desafiadora, novas abordagens poderdo acompanhar a discussao, a reflexao e
a andlise critica quanto a educacdo permanente como estimulo ao

desenvolvimento profissional e ao cuidado humanizado.
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APENDICE - Instrumento de coleta

N° Prontuério

Idade (anos)

Sexo (1) Masculino (2) Feminino

Diagndstico Médico

Usa medicagao fixa para dor
(0) Ndo (1) Sim

Se sim, qual

Paciente (1) cirtrgico (2) clinico

Total de sinais vitais verificados em 24 horas

Total de registro de dor verificado concomitante aos sinais
vitais

Registro de dor em outro momento
(0) N&o (1) Sim

Houve conduta

0) N&o (1) Sim

Se sim, farmacolégica (1) ou
ndo-farmacoldgica (2)

A dor foi reavaliada
(0) N&o (1) Sim

Se sim, Quantos minutos depois

O registro de dor foi verificado pelo enfermeiro:
(0) N&o (1) Sim

O enfermeiro avaliou a dor como 5° sinal vital na admisséo
(0) N&o (1) Sim

Turno:
(1) Noite 1 (2) Noite 2 (3) Noite 3




ANEXO A

Instrumento de Avaliacao de capacitacdes do HCPA

L3
UFRGS

HOSPITAL DE JQ

CLINICAS

PORTO ALEGRE

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DE TREINAMENTOS

Curso:

Data: Instrutor (a):

Horario: Local:
1- CURSO

S WE

Ruim Insatisfatério

Regular

Bom

Otimo

1.1.Contetido ministrado.............cccccoveeiieeiiieeee,

1.2.Seu aproveitamento no curso foi................cec...

1.3.0 atendimento do seu nivel de expectativa foi.....

1.4.Qualidade do material didatico utilizado

1.5.Utilizac&o de materiais e recursos audiovisuais...

1.6.Carga horaria total.............ccccooovviniiinicninns

1.7.Adequagdo do horério das aulas..........................

1.8. Outros:

2 - INSTALACOES

Ruim Insatisfatério

Regular

Bom

Otimo

2.1.Condigbes da salade aula...............c....cceveeennn..

2.2 Recursos auxiliares(quadro, video, flip-chart,...)...

2.3.Niveis de ruido, iluminagéo, temperatura..............

2.4.0utros:

3. —INSTRUTOR

Ruim -

Insatisfatério

Regular

Bom

Otimo

3.1.Nivel de conhecimentos tedricos..........................

3.2.Nivel de conhecimentos praticos.........................

3.3.Capacidade de comunicag8o (didatica)...............

3.4.Relacionamento Instrutor /Treinando.

3.5.Atuacgdo do instrutor de modo geral..............

4 — AVALIACAO GERAL DO CURSO:

Ruim

Insatisfatorio

Regular

Bom

Otimo

5 - OUTRAS INFORMAGOES (Favor preencher com letra legivel)

5.1. Pontos positivos do curso:
>

5.2. Possibilidades de melhoria na realizagdo desta atividade (contetido, tempo, dindmica, comunicagéo,

etc):

»

5.3. Outras sugestoes:
>
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ANEXO B
Carta de Aprovacéao - GPPG/HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa ({CONEP)YMS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como Institutional Review Board (IRBO0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 09-044 Verséo do Projeto:  18/03/2009

Pesquisadores:

ELIZETH PAZ DA SILVA HELDT
SIMONE SILVEIRA PASIN

MARCIA IVANi BRAMBILA

MARIA REJANE ROSA DOS SANTOS
CELIA GUZINSKI

MARIA LUCIA SCOLA

MARIA LUCIA PEREIRA DE OLIVEIRA
ROSANA SCHIOCHET

Titulo: IMPLANTAGAO DA AVALIAGAO DA DOR COMO 5° SINAL VITAL EM ADULTOS
INTERNADOS NAS UNIDADES CLINICAS E CIRURGICAS DO HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas {nternacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugtes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os membros do
CEP/HCPA néo participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, devero ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderéo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovacgdo do GPPG/HCPA.

orto Alegre, 23 de margco de 2009.

Y

Proft Nadine
Coordenadorado GPPG e CEP-HCPA
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ANEXO C
CARTA DE APROVACAO - COMPESQ

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto Docente: 007/2010 - TCC GRAD.
Versao Més: 07/2010

Pesquisadores: Profa. Elizeth Heldt e Tabata de Cavata

Titulo: EFEITO DA ESTRATEGIA EDUCATIVA NA AVALIACAO
SISTEMATIZADA DA DOR EM HOSPITAL GERAL.

A Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas
atribuices, avaliou e aprova este projeto em seus aspectos éticos e
metodoldgicos. Os membros desta Comissdo ndo participaram do
processo de avaliacdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteracdo devera ser comunicadas a Comissao.

Porto Alegre, 16 de julho de 2010.
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