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RESUMO

Estudo de Caso que teve como objetivo de avaliar a satisfacdo do usuario,
submetido a cirurgia bariatrica, em relacdo a atencdo dada a sua dor durante a
internacdo cirargica. Os dados coletados foram retirados de duas perguntas,
respondidas, pelos usuarios, na admissdo (expectativa), alta (experiéncia da
internacdo) e pelo indice de Manejo de Dor (IMD) registrado nas folhas de
enfermagem e prescricdo médica. O grupo foi composto de 18 usuérios internados
no periodo de trés de agosto a trés de novembro de 2011. Os resultados
apresentaram que a XX (13) sairam satisfeitos da experiéncia de internacao,
entretanto todos tiveram o indice de manejo de dor (IMD) atendido de forma
adequado, 50% das vezes que foram medidos. Ao se fazer uma analise das notas
dadas pelos usuérios na admissdo (expectativa), alta (experiéncia da internacdo) e
dos IMD ndo se conseguiu relacionar que o manejo da dor inadequado tenha
contribuido com as alteracBes das notas. Constatou-se que a inclusdo do atributo
expectativa na avaliacdo de servigos contribuiu para a instituicdo conhecer melhor a
qualidade do servigo oferecido.

Descritores:
Satisfacdo de Usuarios — Medicéo da Dor - Cirurgia Bariatrica



ABSTRACT

Case Study with the objective of evaluating user satisfaction, submitted to
bariatric surgery, in relation to the attention to their pain during hospitalization.
Collected data were taken from two questions, answered by the users of the study,
on admission (expectation), and hospital discharge (hospitalization experience) and
the Pain Management Index (PMI), registered in the sheets of nursing and medical
prescription. The sample consisted of 18 users hospitalized from August 3 to
November 3, 2011. The results were: 13 users felt satisfied, and of these, 12 kept
their notes in ten (10), and one change of nine (9) to ten (10); five felt dissatisfied,
and all altered their notes for less, however all have adequate PMI in most cases of
the evaluation; one user had the appropriate PMI every time he was evaluated; 17
users, satisfied or not, have 50% of the time the PMI inappropriate. In making an
analysis of the notes on admission (expectation) and discharge (hospitalization
experience) and of the PMI could not relate that pain management may have
contributed to changes in the notes. It was found that the inclusion of the attribute
expectation in the evaluation of services contributed to the institution better
understanding their service.

Descriptors:
Patient Satisfaction — Pain Measurement — Bariatric Surgery
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INTRODUCAO

Na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foram descritos os principios
da humanizagdo que estdo fundamentadas na nogao de dignidade e igualdade de
todos os seres humanos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948).

No final da década de 1990, o conceito de humanizacéo, foi estabelecido
como principio de programas da area de saude, no setor publico brasileiro, sendo
um deles o Programa de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar do Ministério da
Saude — PNHAH (BRASIL, 2001).

O PNHAH surgiu como uma tentativa para o enfrentamento dos problemas
relativos & méa qualidade nas areas de atendimento a saude. De 2000 a 2002 o
Programa iniciou a¢des nos hospitais, com o intuito de criar comités de humanizacéo
voltados para a melhoria na qualidade do cuidado aos usuarios e, mais tarde, para
saude do trabalhador. Ele contém como uma das suas avaliagbes periodicas, a
satisfacdo dos usudarios e de seus profissionais envolvendo trés aspectos: 1)
capacitacao dos profissionais e a sua participacao na identificacdo de melhorias dos
servigos; 2) criacdo de condi¢cOes para participacdo ativa dos pacientes na qualidade
desses; e 3) participacdo da comunidade organizada junto aos agentes publicos no

apoio e acompanhamento dos servicos realizados. O programa também afirma que:

Ao valorizar a dimensao humana e subjetiva presente em todo ato de
assisténcia a saude, o PNHAH aponta para uma requalificacdo dos
hospitais publicos, que poderdo tornar-se organizacdes mais modernas,
dindmicas e solidarias, em condi¢Bes de atender as expectativas de seus
gestores e da comunidade (BRASIL, 2001, p.7).

Entende-se, portanto que a humanizacdo em saude, no que diz respeito as
politicas publicas, refere-se a transformagfes dos modelos de atencdo e de gestéo
dos servicos de saude, apontando para a necessaria construgdo de novas relacdes
entre usuarios e profissionais da area da saude.

Sem duvida tanto o crescente entendimento dos direitos de cidadania quanto
a inclusdo de recomendacdes, programas e leis tém permitido que as instituicdes de
saude aprimorem 0s seus processos de avaliacdo na qualidade do servico por eles

ofertados.



A qualidade possui atributos e um deles é a satisfacdo dos clientes/usuérios®
que vem sofrendo modificagBes na forma como esta sendo medida, principalmente
pela inclusdo dos Direitos Universais do Homem e pelas legislacdes que o amparam
(DUARTE, 2009).

Os orgdos reguladores e as instituicdes de saude reconhecem a satisfacéo
dos usuarios como um indicador significativo de qualidade em saude. Portanto,
desenvolver uma medida exata de satisfacdo revela muitos aspectos do cuidado
recebido pelo paciente nas dimensdes técnicas, interpessoais, sociais € morais
(ARROYO, 2007).

Durante minha graduacgéo realizei os estagios hospitalares nas unidades de
internacédo clinica e cirargica do Hospital de Cinicas de Porto Alegre (HCPA). Essas
vivéncias oportunizaram-me verificar que pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos nem sempre desfrutavam de uma recuperacdo conforme o esperado no
periodo pré-cirargico. Entre essas vivéncias, observei que algumas pessoas sofriam
de dores mais fortes do que o esperado, enquanto outras negavam sentir dor
mesmo apos serem submetidos a cirurgias de alta complexidade.

Existem varios modelos que medem a satisfagdo de usuéarios, mas todos tém
como pressuposto as percepcfes do paciente em relacdo as suas expectativas,
valores e desejos (DUARTE, 2009 apud WILLIAMS, 2001).

A categoria de expectativa comecou a ser usada, em avaliagdes de satisfacédo
e, segundo Staniszewska e Ahmed (1999) ela é uma medida que pode variar em
tipos, valores (positivos e negativos) e que podem se modificar ao longo do cuidado
recebido.

No periodo de internacdo, a expectativa que o individuo tem em relacdo a
hospitalizacdo, ao tratamento e a qualidade do cuidado é um fator que pode
repercutir na assisténcia que vira receber (OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2006).

A expectativa dos usuarios em relacao a dor € variavel, assim como alguns a
consideram normal, esperando e aceitando a sensacdo dolorosa, outros a véem de
forma anormal, ndo a aceitando (DUARTE, 2009 apud PEREIRA; ZAGO, 1998).

No entanto, os efeitos do gerenciamento inadequado da dor sdo bem mais

traicoeiros e incluem nao sO sofrimento humano desnecessario, como também

! Neste estudo sera utilizado o termo “usuario” para identificar a pessoa que participou do estudo. Para
Esperidido e Trad (2006) a utilizagdo desse termo, colocado no campo da saude, incorpora nog¢des de cidadania,
pressuposta pela idéia de direito social.
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demora na cura, interferéncia nas atividades cotidianas, e maiores custos com
hospitalizagbes longas ou repetidas (DUARTE, 2009 apud SHERWOOD; McNEILL;
STARCK, 2004).

No HCPA a Dor tem sido motivo de atencéo, tanto nas pesquisas como no
processo de cuidado. Numa retrospectiva historica da instituicdo, em 1975, foi criado
0 ambulatério do Servigo de Dor Crbnica e Medicina Paliativa sob a coordenacéo da
Professora Médica Miriam Martelete. Em 1988 foram criados o Programa de
Atendimento a Dor Pés-Operatoria e Evento Adverso Perioperatério (CPA), pelo
Servico de Anestesia chefiado pela Professora Helena Arenson-Pandikow. No ano
de 2001 as Enfermeiras da Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica (URPA)
tiveram a iniciativa de implantarem a avaliacdo da dor, incluida como 5° Sinal Vital,
sendo as responsaveis a Professora Vera Portella e a Enfermeira Simone Pasin, na
época Chefias de Servico e Unidade respectivamente. A partir de 2006 outras
unidades, da instituicdo, por iniciativas dos enfermeiros, aderiram a avaliagdo da dor
para os pacientes la atendidos.

Em 2008 sendo bolsista do Servico de Anestesia do HCPA tomei contato com
a elaboracgdo de um estudo, que mais tarde, finalizou na tese de doutorado intitulada
“Modelo sistémico de avaliagdo de desempenho hospitalar por meio de indicadores
assistenciais: o caso do indicador de atencdo a dor aguda no perioperatério”. Essa
tese desenvolveu quatro indicadores de Atencdo a Dor Aguda em pacientes
submetidos a colecistectomia, sendo um desses indicadores ‘Expectativa do Usuario
na Atencao a Dor Aguda Perioperatéria’ (DUARTE, 2009).

Nesta etapa surgiu a seguinte questio: E possivel conhecer a satisfacéo de
usuarios, relacionados a atencdo dada a sua dor, em instituicdbes hospitalares, a
partir das expectativas e das experiéncias das pessoas durante a internacdo? As
expectativas mudam ap6s o cuidado recebido nas instituicdes?

As reflexdes sobre o tema, as experiéncias da pesquisadora e a necessidade
da elaboragdo de um trabalho de conclusdo de curso, deram origem a realizacao
desta pesquisa que buscou conhecer a satisfacdo de usuarios, submetidos a
procedimento de Cirurgia Bariatrica, em relacdo a atencdo dada a sua dor, no
periodo da internacéao hospitalar.


http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/28521
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/28521
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2 OBJETIVOS

Para desvelar as indagacdes propostas a pesquisadora teve como objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a satisfacdo do usuario submetido a cirurgia bariatrica em relacédo a

atencao dada a sua dor.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Medir o indice de manejo de dor dos usuarios na internacao;
b) Comparar a nota da expectativa da atencdo dada a sua dor antes da
cirurgia, com a nota da experiéncia de atencdo a dor informada na alta

hospitalar.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O estudo esta apoiado em trés areas de conhecimento que serdo revisadas a
seguir, sdo elas: Satisfacdo de Usuarios em atendimentos de servigos de saude, o
Manejo de Dor Aguda Perioperatoria e Cirurgia Bariatrica.

O conceito de satisfacéo utilizado, nesta pesquisa, se refere as dimensdes de
cuidado a saude, envolvendo desde a relacdo médico-paciente até a qualidade das
instalacdes e dos profissionais de saude, acrescido dos aspectos ndo medicos do
cuidado.

As pesquisas de satisfacdo em saude iniciaram na década de 1950 e desde
entdo vem sofrendo alteracfes a partir das mudancas que ocorreram no mundo das
areas econdmicas, politica e social. Para Vaitsman e Andrade (2005) a metodologia,
o tipo de pergunta, de escala utilizada, bem como a forma exata de avalia-las sdo
aspectos importantes a serem consideradas nas pesquisas de satisfacao.

A inclusdo dos usuarios tem sido um critério importante, nas ultimas décadas,
para avaliar a qualidade do cuidado nos servicos de saude. Essas avaliacdes tém
sido realizadas, sobretudo, por meio da categoria de aceitabilidade, que se refere a
conformidade dos servigcos oferecidos em relacdo as expectativas e aspiracdes dos
pacientes e familiares (OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2006; ESPERIDIAO; TRAD,
2006).

Parente (2000) refere que o grau de satisfacdo depende da diferenca entre o
servico real prestado e o servico esperado. Sendo o grau satisfeito, definido quando
0 servico real € mais do que o esperado; o grau insatisfeito, quando o servico real é
menor que o esperado; e, 0 grau hem satisfeito nem insatisfeito, quando o servico
equivale ao esperado.

Desta forma podemos imaginar que a medida que sao apresentados
melhores servigos, as expectativas dos individuos mais se elevam.

Dos dois estudos que foram analisados, para essa pesquisa, destacaram a
importancia de se conhecer a satisfacdo do cidadao que esta sendo atendido em
servicos de saude, bem como os fatores que influenciam o seu nivel de satisfacao,
estabelece um elo de confianga com quem cuida e conseqientemente estabelecer
uma avaliacdo positiva do cuidado que recebe; e, dessa forma a incluséo da palavra

dos usuarios como individuo/cidaddo os colocaram em uma posicdo de destaque
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politico, social e simbdlico (OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2006; VAITSMANN;
ANDRADE, 2005).

Ja no estudo de Esperidido e Trad (2006), no qual os autores desenvolveram
uma analise critica sobre o tema satisfacdo de usuarios, eles encontraram, nas
literaturas pesquisadas, fragilidades nos modelos teoricos existentes, n&o
apresentando consisténcia, segundo eles, devido a complexidade do tema.
Entretanto em suas consideracdes finais os autores refletem que avaliagdo da
satisfacdo de usuarios aplicados na area da saude deve ser valorizada nas relacbes
interpessoais no ambito da saude e principalmente como instrumento de controle
social.

Portanto, independentemente da consisténcia ou ndo dos modelos tedricos de
avaliacdo de satisfacdo ou expectativa dos usuarios, nenhuma literatura exclui a
necessidade de se ter a avaliacdo dos servigos, sem a presenca do usuério. E se
referindo a Dor a expectativa dos pacientes € variavel, assim como alguns a
consideram normal, esperando e aceitando a sensacéo dolorosa, outros pacientes a
véem de forma anormal, ndo a aceitando (PEREIRA; ZAGO, 1998).

A Dor tem sido definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que esta associada a lesbes reais ou potenciais; € o que o individuo
que a sente diz ser e existe quando a pessoa que a sente diz existir; e, € um evento
gue s6 pode ser descrito por quem a sente, por possuir caracteristicas subjetivas e
individuais (McCAFFERY; BEEBE, 1989; IASP; 1994; McCAFFERY; PASERO,
1999).

Pode ser classificada quanto a sua temporalidade em aguda e crbnica, sendo
gue a dor aguda tem um inicio subito e quase sempre esta associada a uma lesao
especifica. Possui uma durabilidade que se estende de segundos a seis meses,
podendo ou ndo necessitar de tratamento. Em geral, serve como alerta, fazendo a
pessoa perceber algum comprometimento ou lesdo existente, e serve de
ensinamento para que situagdes similares sejam evitadas posteriormente (SBED,
2011a).

Confirmando a dor como um evento multifatorial, a genética, o género, a
idade e a historia pessoal, os tipos de ferimento ou condicdo dolorosa, a fase de
cicatrizacdo das lesbes, as respostas ao estresse pré-existentes, as morbidades
associadas e o contexto cultural sado fatores que aumentam as diferencgas individuais

a dor, a0 seu manejo e as respostas aos medicamentos analgésicos. Fatores
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psicoldgicos, tais como expectativas, depressdo e ansiedade ou medo também
podem agravar a expressao, a duracao e a intensidade da dor. As crencgas pessoais
e o significado individual do evento ou condi¢cdo dolorosa podem exacerbar a dor.
Pessoas que exageram 0s aspectos negativos ou o impacto das lesdes podem
sentir dores mais intensas que outras (SBED, 2011b).

O controle da dor e o alivio do sofrimento das pessoas internadas ou em
tratamento ambulatorial sédo de responsabilidade dos profissionais da area de saude,
entretanto a falta de conhecimento a respeito de doses eficazes, tempo de acao dos
analgésicos, técnicas analgésicas disponiveis, e tantos outros desconhecimentos
tém sido relatados, na literatura especializada, que a dor além de ser subtratada é
um sintoma frequiente no ambiente hospitalar (SBED, 2011a).

Colaborando no controle desse evento a Carta dos Direitos dos Usuérios da
Saude, referiu no seu 2° principio, no item IV, que “o usuario deve ter o acesso a
anestesia em todas as situacdes em que for indicada bem como as medicacdes e
procedimentos que possam aliviar a sua dor e seu sofrimento” (BRASIL, 2006, p.4).

E importante destacar que apesar de a dor ser um sintoma individual e
subjetivo, se avaliada e registrada como um sinal vital e em intervalos sisteméaticos,
possibilita a terapia adequada e eleva o grau de satisfacdo da pessoa que esta
sendo cuidada. Ja existe evidéncia que a inexisténcia da mensuracéo da intensidade
da dor impossibilita o seu tratamento pela auséncia de um parametro, que sirva de
base da avaliagdo da eficacia da conduta terapéutica (DUARTE, 2009 apud
MULARSKI et al., 2006; ROTH et al., 2005; SOUZA, 2002).

As instituicoes que dao atencdo e cuidam adequadamente da dor de seus
usuarios estdo atentos para melhoria da qualidade de seus processos e também
promovendo a humanizacdo no seu atendimento. Essas ac¢des constituem, hoje,
uma busca indispenséavel para qualquer instituicdo que deseja alcancar um padréao
minimo as praticas de qualidade como um elemento diferenciador no processo de
atendimento das expectativas de clientes e usuarios (SBED, 2011b).

A dor pés-operatéria resulta de diversos fatores que influenciam na sua
intensidade, qualidade e duracdo como: local e duracdo do procedimento cirirgico;
tipo e extensao da incisdo; perfil psicoldgico e fisiolégico do paciente; expectativas
do paciente com o procedimento e suas experiéncias com relacdo a dor; preparo

pré-operatorio, conduta anestesiologica perioperatoria; complicagbes cirargicas,
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qualidade da assisténcia poOs-operatéria; e analgesia preventiva (DRUMMOND,
2000).

Em curto prazo, a dor aguda cirdrgica ndo aliviada cria sofrimento
desnecessario, coloca as pessoas em risco de aumentar a morbidade e mortalidade
pés-operatoria, e aumenta o tempo de internagdo e o0s custos do atendimento
(SBED, 2011a).

O manejo inadequado e incontrolado da dor aguda causa mais do que apenas
desconforto, pois quando ndo manejada adequadamente, pode evoluir para dor
cronica. Em 10 a 15% de usuérios submetidos a procedimentos cirlrgicos comuns a
dor persistente decorre da dor aguda pés-operatéria, e destes entre 2 a 20% terdo
dor crbnica intensa. Evidéncias atuais sugerem que dor aguda poés-operatdria mal
manejada é uma das causas de dor cronica pés-operatéria (DCPO) (SBED, 2011b).

O manejo adequado ao tratamento da dor no pos-operatério ndo é apenas
uma questao fisiopatoldgica, é também uma questédo ética e econdmica. Controlar a
dor evita sofrimento desnecessario, proporciona maior satisfacdo da pessoa com o
atendimento e reduz os custos relacionados a possiveis complicacdes, que podem
determinam maiores periodos de internacéo (PIMENTA, 2001).

Em estudo sobre a avaliacdo de doentes em pdés-operatério, de cirurgia
cardiaca e abdominal, observou-se que todos os doentes tinham algum analgésico
prescrito em regime ‘se necessario’, mas cerca da metade nao o havia recebido, e
mesmo 0s que haviam recebido analgesia permaneceram com dor (SBED, 2011b).
Outro estudo realizado, em unidades de internagdo, num hospital geral onde foram
avaliadas a dor e a satisfacdo com a analgesia, de 110 doentes, no pos-operatorio
imediato, agrupados de acordo com o porte da cirurgia e avaliados trés vezes ao dia,
os resultados foram: 1) entre os que se submeteram as cirurgias de grande porte,
97,6% referiram dor; 2) no pés-operatério imediato a dor foi descrita como intensa
por 38,7% das pessoas; 3) das incapacidades advindas da dor: 82,6% tiveram
dificuldade em se mexer na cama, 56,8% referiram dificuldade na respiragao
profundamente, 45,2% relataram prejuizo do sono, 25,2% informaram prejuizo para
andar e 21,3% afirmaram que a dor atrapalhou o apetite; 4) na analise das
prescricdes analgésicas: 97,6% possuiam prescricdo de antiinflamatorios nao
hormonais, 19,5% eram morfinicos fracos e 21,9% representaram os potentes; 5) o
regime de administragdo foi ‘se necessario’ na quase totalidade das vezes; 6)

quando inquiridos sobre a satisfacdo com a analgesia: 67,4% dos usuarios
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informaram estar pouco satisfeitos ou insatisfeitos com a analgesia recebida
(PIMENTA, 2001).

A avaliacdo da eficacia do tratamento analgésico é medida através do indice
de Manejo da Dor (IMD) proposto por Cleeland (1994). Este indice € retirado da
equacdo IMD = PA - ID, onde PA € o potencial analgésico prescrito e ID a
intensidade de dor relatado pelo paciente.

A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), no ano de 1996, no que
se refere a politica de controle a dor, propés como estratégia, para melhorar os
resultados do tratamento analgésico, a inclusdo da avaliagdo da intensidade da dor
(ID), como o 5° sinal vital ao lado da pressao arterial, freqiiéncia cardiaca, freqiéncia
respiratoria e temperatura corporal. A inclusdo da ID, aos tradicionais sinais vitais,
assegura a todos os usuarios, com dor, acesso a intervencées da mesma forma
como séo realizadas nas alteragdes dos outros sinais vitais (SBED, 2011a).

O valor do PA é dado pelos niveis da escada analgésica da OMS? (1986)
onde: zero (0) sem medicamento analgésico prescrito; um (1) para medicacdes nao-
opidides, que sdo os antiinflamatérios nao-esterdides (aspirina, cetominofen,
dipirona, fenilbutazona, etc); dois (2) para opidides fracos prescritos (codeina,
tramadol, propoxifeno, etc); e trés (3) para opidides fortes prescritos (morfina,
metadona, meperidina, fentanil, etc) (WHO, 2011).

Ja intensidade da dor (ID) reportada pelo paciente é classificada em uma
escala de 0 -10 nas seguintes categorias: sem dor é zero (0); dor leve de 1-3 (1); dor
moderada de 4-7 (2); dor intensa de 8-10 (3) (CHAVES; PIMENTA, 2003).

Quando se aplica a equacdo do IMD para avaliar o manejado da dor,
encontramos a seguinte classificacdo: Zero (0) é auséncia de dor; menos um (-1) dor
leve; menos dois (-2) dor moderada, e menos trés (-3) dor intensa. A terapéutica
analgésica estard adequada quando encontrarmos zero ou um como resultado da
equacao (CHAVES; PIMENTA, 2003).

Nas cirurgias, como todo procedimento invasivo, h& ocorréncia de reacdo
inflamato6ria acompanhada de dor que é provocada pela incisdo cirdrgica, pela

manipulacdo de visceras e de oOrgaos, pela colocacdo do paciente em posicao

2 A Escada Analgésica da Organizacdo Mundial de Satde, em 1986, foi a primeira guia para sistematizar o
tratamento da dor no cancer.
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cirtrgica e pelo deslocamento dos membros para melhorar a visualizagdo do campo
cirdrgico (PIMENTA, 2000).

Nesta pesquisa a cirurgia bariatrica foi a escolhida como procedimento para
avaliar a atencdo dada a dor pela equipe de saude e a satisfacdo dos pacientes
nessa situagao.

Devido a necessidade de uma intervencdo mais eficaz na conducéo clinica de
obesos graves a indicacdo da Cirurgia Bariatrica vem crescendo nos dias atuais
(SEGAL; FANDINO, 2002).

Ortega et al. (2011) ao aplicarem a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem aos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica elencaram os
diagnoésticos de enfermagem mais prevalentes, que foram: 1) no pré-operatorio:
deambulacdo prejudicada, ansiedade, risco de disfuncdo neurovascular periférica,
resiliéncia individual prejudicada; 2) periodo intra-operatoria: integridade tissular
prejudicada; 3) pos-operatério: morbidade no leito prejudicado, fadiga, risco de
infeccdo e dor aguda.

A obesidade esta sendo considerada uma epidemia, mundial, presente tanto
em paises desenvolvidos como aqueles em desenvolvimento (FRANCISCHI, R.P.P.
et al. apud POPKIN; DOAK, 1998). E definida como uma doenca cronica de
natureza multifatorial (fatores ambientais, multinacionais e genéticos) caracterizado
pelo acumulo excessivo de gordura no corpo acarretando prejuizos a saude
(ORTEGA, 2008).

Todas as pessoas que tem indicagdo, para o tratamento de sua obesidade, de
intervencgdo cirdrgica passam por um Protocolo Clinico de Cirurgia de Obesidade
Mérbida — Gastroplastia.

No ambito do Sistema Unico de Salude — SUS, esse protocolo foi aprovado
através da Portaria n° 628/GM de 26 de abril de 2001, no qual as pessoas sdo
submetidas a uma avaliacao inicial onde sédo checadas as indicagfes clinicas para a
realizacdo de gastroplastia bem como as contra-indicagdes. As indicacdes sao: a)
usuario portador de obesidade de grandes proporc¢des, de duragédo superior a dois
anos, com indice de Massa Corpérea superior a 40 kg/m? (obesidade grau lll) e
resistente aos tratamentos conservadores (dietoterapéuticos, psicoterapéuticos,
medicamentosos, por exercicios fisicos) realizados, continuamente, ha pelo
menos 02 (dois) anos; e b) usuarios obesos com IMC superior a 35 kg/mz,

portadores de doenca cronica associada (diabetes, hipertensao, artropatias, hérnias
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7z

de disco, apnéia do sono) cuja situacdo clinica € agravada pelo quadro de
obesidade. Para confirmar as indicagcbes clinicas acima, devem ser excluidos:
patologias enddcrinas especificas; transtorno mental, adicdo a drogas ou alcool,
outros transtornos; e condi¢des fisico-clinicas que contra-indiquem cirurgias de
grande porte (cirrose hepética, cardiopatias, pneumopatias, insuficiéncia renal
cronica e outras) (BRASIL, 2011).

Muitos sdo os cuidados de enfermagem durante o pré e o pos-operatério da
cirurgia bariatrica. No pos-operatoério, um dos cuidados é a avaliacdo da intensidade
da dor, preferencialmente utilizando um instrumento para essa mensuragdo, COmo
as escalas (OLIVEIRA, 2009).

Como todo procedimento invasivo, nas cirurgias ha ocorréncia de reacao
inflamatoria acompanhada de dor, provocada tanto pela incisao cirargica, como pela
manipulacdo de visceras e de 6rgdos, como também pela colocag¢édo do paciente em
posicao cirdrgica e com deslocamento de membros para melhorara a visualizacao e
proporcionar um campo cirurgico adequado (PIMENTA, 2000).

O estudo de Apfelbaum et al. (2003) demonstrou que mais de 80% das
pessoas submetidas a cirurgia relatam dor no pés-operatdrio, e que apesar dos
avancos substanciais nas pesquisas em dor, diversos estudos mostram que menos
da metade das pessoas com dor pos-operatéria recebem alivio adequado da dor,
sendo que a maioria delas relatou piora do controle da dor apds a alta hospitalar.

Os profissionais de saude envolvidos no perioperatério devem colaborar para
prevenir e tratar a dor pds-operatoria, com o objetivo de melhorar o resultado clinico
do usuario. Problemas como as avaliagbes da dor incompleta, esporadica, ou fora
do padrao dificultam o tratamento adequado da dor.

Pessoas obesas reagem de forma diferente, as medicagdes, do que pessoas
com peso normal. Essas pessoas tém uma alta percentagem de tecido adiposo em
um percentual baixo de agua no corpo, levando as medicacdes a serem absorvidas
de formas diferentes devido a esta composi¢céo corporal, necessitando de aumento
da dosagem das drogas analgésicas e aumento das frequéncias nas administraces
(HAHLER, 2002).
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3 METODOLOGIA

Neste momento sera apresentada a metodologia utilizada no estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou o Estudo de Caso para
explorar e aprofundar a questéo de pesquisa e os dados coletados.

Estudo de Caso exploratério € uma investigagdo em profundidade de uma
pessoa, grupo, instituicdo ou unidade social em que tem como o objetivo obter uma
visdo mais acurada de um problema para posteriormente obter uma resposta

definitiva para o problema proposto (GIL, 2009).

3.2 LOCAL

O local de pesquisa foi HCPA, hospital universitario, com um histérico de
atencdo a Dor aos pacientes la internados. A instituicdo possui 18 unidades de
internacdo, sendo duas dessas unidades, de internacdo cirdrgica, definidas para
atenderem usuarios submetidos a Cirurgias Bariatricas. A unidade escolhida foi a
Unidade de Internacédo (Ul) 8° andar ala Sul, que possui dois leitos reservados
exclusivamente a esses usuarios. A escolha da unidade se deu por ja possuirem
uma equipe de enfermagem capacitada institucionalmente para avaliacdo da
intensidade da dor e por terem sistematizado a Dor como 5° Sinal Vital, para todos

0s usuarios la internados.

3.3 POPULACAO

Usuarios submetidos a Cirurgia Bariatrica Aberta no HCPA.
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3.4 AMOSTRA DO ESTUDO

Todos os 18 usuarios submetidos a Cirurgia Bariatrica Aberta, no periodo de

trés de agosto a trés de novembro de 2011, internados na Ul 8° andar ala Sul.

3.4.1 Critérios de Incluséo

Usuarios que passaram pelo protocolo da cirurgia bariatrica na instituicao;

tiveram sua cirurgia agendada no periodo estabelecido pela autora

3.4.2 Critérios de Exclusao

Usuérios sem condi¢cdes cognitivas para responder as duas perguntas
estabelecidas pelo estudo.

3.5 COLETA DE DADOS

As notas dadas pelos usuarios antes da internacdo (expectativa) e a
experiéncia de atencao a dor durante a internacédo foram coletados a partir de duas
perguntas (APENDICE B e C). A primeira pergunta (nota da expectativa) foi
respondida, pelos sujeitos da pesquisa, antes da cirurgia, no momento da admissao
hospitalar e a outra (nota da experiéncia na internacéo) foi respondida no dia da alta
hospitalar. Os valores da ID e do PA foram retirados dos prontuarios, nas folhas de
Registros de Enfermagem e na Prescricdo Médica (ANEXO A).

Os sujeitos da pesquisa eram abordados, na sala de admissdo, onde eram
informados sobre a pesquisa. Se concordassem em participar assinavam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e ficavam com uma
das vias do TCLE.

Apos a assinatura respondiam a primeira pergunta (APENDICE B) e recebiam
da pesquisadora a segunda pergunta (APENDICE C), onde eram orientados de
como responder e ap0s depositar na urna, de pesquisa de satisfacdo do usuario da
instituicdo, no dia da alta (APENDICE C).
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3.6 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Os dados foram analisados utilizando a analise por comparacoes,
desenvolvido por Glazer e Strauss, que tem como propdsito entender uma
determinada situacdo especifica, para um determinado grupo, que ndo pode ser
generalizado, nem pode ser uma verdade absoluta, mas serve como a explicacdo da
realidade dos sujeitos da pesquisa. Os resultados estdo apresentados a partir das

convergéncias dos dados coletados (GIL, 2009).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo iniciou apés a aprovacao pela Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (ANEXO B) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA
(ANEXO C).

Foram atendidos os preceitos da ética em pesquisa com seres humanos
descritos na Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, e mantidas as
autenticidades dos conceitos, definicbes e idéias dos autores pesquisados, bem
como foram realizadas as citacles, referéncias e estruturacdo da monografia de
acordo com as normas da ABNT (FURASTE, 2011).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados buscando caracterizar a
amostra, e na analise dos resultados da satisfacdo do usuario referente a atencéo
recebida e das notas dadas para o atendimento da atencdo a dor na admissao e

alta.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 18 usuérios, sendo 15 do sexo feminino,
enquanto que 3 do sexo masculino. As idades entre 50-55 e 30-35 anos foram o0s
mais presentes, com idade média foi de 41,59 anos. A média dos pesos foi
134,47kg, com peso entre 140-150 kg.

Quadro 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra

CARACTERISTICAS VALORES
Idade 41,59
Peso 134,47
Sexo feminino 15
Sexo masculino 3

Fonte: Dados do Estudo

" Valores expressos em média

4.2 RESULTADO DA FREQUENCIA DE MEDICAO DO IMD NOS USUARIOS
AVALIADOS DURANTE A INTERNACAO

No Quadro 2 podemos visualizar a frequéncia de avaliacdo do IMD nos 18
usuarios da amostra e observou-se que: 15 dos usuarios pesquisados tiveram seu
IMD =0 e 1 (manejo adequado) em mais de 50 % das vezes em que ele foi medido,
ou seja, a ID avaliada estava de acordo com o PA do medicamento administrado
(usuarios 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16 e 17); trés dos usuarios
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apresentaram seu IMD = -1,-2 (manejo inadequado), em mais de 50% das vezes,
de verificagdo, o que significa que a ID era maior que o PA administrado (usuérios 5,
13 e 18), e apenas um dos usuarios teve seu IMD= 0,1 (manejo adequado) durante

toda a sua internacao (usuario 10).

Quadro 2 — Frequéncia (f) de medi¢do do IMD nos usuérios avaliados
durante sua internacéo

Usuério | IMD=-3 |(IMD=-2 |IMD=-1 |IMD=0 |[IMD=1 |(IMD=2 |IMD=3 | ftotal
IMD
1 N 1X 1X 5X 1X 1X N 9X
2 N 1X 5X 6X 2X N N 14X
3 N N 1X 2X 1X 1X N 5X
4 N 1X 1X 1X 3X N N 6X
5 N 2X 1X N N N 3X
6 N 2X 4X 1X 1X N 8X
7 N 1X 2X N N N 3X
8 N 2X N 5X 3X N N 10X
9 N 4X 8X 1X N N 13X
10 N N 5X 1X N N 6X
11 N 1X 1X X 3X 1X N 13X
12 N 2X 1X 4X 4X 2X 1X 14X
13 N 1X 6X 5X 2X 2X 2X 18X
14 N 1X N 12X 2X N 2X 17X
15 N 3X X 4X N 1X 15X
16 N 2X 4X 8X 2X N 16X
17 N 1X 1X 10X 5X 1X N 18X
18 N 1X 2X 2X 1X N N 6X

Fonte: Dados do Estudo
Nota: “N” significa que néo foi verificado esse valor nas vezes em que a dor foi avaliada.
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4.3 RESULTADO DAS NOTAS ATRIBUIDAS PELOS USUARIOS NA ATENCAO A
SUA DOR NA ADMISSAO (EXPECTATIVA) E NA ALTA (EXPERIENCIA DA
INTERNACAO)

Das notas atribuidas, pelos usuarios, para a atencao que seria dada a sua dor
durante sua internagcdo, no momento da admissao (expectativa) e no momento da

alta (experiéncia da internacao), estdo representadas na Figura 1.

Figura 1 — Notas dadas pelos usuarios na admisséao e alta hospitalar

Avaliacao antes e depois da cirurgia

Antes
M Nota 7

B Nota 8
Nota 9

Depois M Nota 10

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Na Figura 1 observou-se, de uma forma geral, dos 18 sujeitos da pesquisa 16
informaram a nota da expectativa com valor dez (10); um informou nota nove (9); e
um informou nota oito (8). Ao expressarem sua nota na alta hospitalar 13 usuarios
deram nota dez (10); trés informaram nota nove (9); um informou nota oito (8); e um
referiu nota sete (7). Pode-se observar que as notas apresentaram mudancas nos
valores, sendo alterados para menos na alta hospitalar.

Das 16 notas dez (10) na expectativa trés (3) foram reduzidas, e um dos
usuarios também reduziu a nota para sete (7), na alta, nota que ndo apareceu na

admissao (expectativa).

4.4 COMPARACAO ENTRE O IMD E AS NOTAS ATRIBUIDAS PELOS SUJEITOS
DA PESQUISA NA ADMISSAO E ALTA HOSPITALAR
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O Quadro 3 relaciona, para cada usuéario da amostra, as notas atribuidas da

atencdo a dor na admissdo (expectativa) e na alta hospitalar (experiéncia da

internac&o), com a frequéncia de vezes em que 0 usuario teve a sua dor manejada.

Quadro 3 — Nota de expectativa e experiéncia de internacdo da atencao a dor

relacionada a frequéncia de manejo da dor (IMD)

Nota Frequéncia de avaliacdo do IMD
Antes Depois IMD (-3,-2,-1) IMD (0,1) IMD (2,3)
Usuario | (Expectativa) (Satisfagéo) Inadequado com dor | Adequado Inadequado
sem dor
1 10 10 2X 4X 1X
2 10 9 6X 8X N
3 10 10 1X 3X 1X
4 8 7 2X 4X N
5 9 10 2X 1X N
6 10 10 2X 5X 1X
7 10 10 1X 2X N
8 10 8 2X 8X N
9 10 10 4X 9X N
10 10 10 N 5X 1X
11 10 10 2X 10X 1X
12 10 9 3X 8X 3X
13 10 10 X 7X 4X
14 10 9 1X 14X 2X
15 10 10 3X 11X 1X
16 10 10 2X 12X 2X
17 10 10 2X 15X 1X
18 10 10 3X 3X N

Fonte: Dados do estudo
Nota: “N” significa que n&o foi verificado esse valor nas vezes em que a dor foi avaliada.

Dos 18 usuarios analisados, 12 mantiveram a nota da expectativa igual na
alta hospitalar (usuérios 1, 3, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 18); cinco reduziram sua

nota na alta (usuarios 2, 4, 8, 12, 14), e um (usuario 5) elevou sua nota na alta.
Dos 12 (usuérios 1, 3, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 18) que mantiveram suas

notas da admisséo e alta, igual a dez (10), todos tiveram em varios momento da

avaliacao da ID o manejo inadequado, com PA < ID ou PA>ID.
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Um sujeito (usuério 5) que alterou sua nota de nove (9) para dez (10) teve,
das trés vezes que foi avaliado para dor, duas vezes o manejo inadequado, com PA
< ID.

Um sujeito (usuario 13) que, da admissdo a alta, manteve sua nota dez (10)
teve mais de 50% das vezes 0 manejo inadequado a sua dor.

Dos cinco usuérios (usuérios 2, 4, 8, 12, 14) que alteraram suas notas da
expectativa, com valores para menos na alta, todos tiveram o IMD adequado na

maioria das vezes que foram avaliados.

4.5 DISCUSSAO

Ao verificar a avaliacdo da satisfacdo do usuéario em relacdo a atencao a sua
dor aguda constatou-se que: 13 usuarios se sentiram satisfeitos com a atencao dada
a sua dor, no periodo da internacdo, e desses, 12 mantiveram suas notas
inalteradas, da admisséo para a alta, ou seja nota dez (10), e um alterou para maior
a nota da admissao, passando de nove (9) para dez (10); cinco usudrios se sentiram
insatisfeitos, com a atencdo dada a sua dor, e todos modificaram sua nota para
menos, entretanto todos o0s cinco tiveram o manejo de sua dor adequado (IMD=0,1)
na maioria das vezes que foram avaliados.

O IMD constatado na amostra identificou que: 17 dos usuarios, satisfeitos ou
ndo com a atencdo dada a sua dor, durante a internacéo, tiveram 50% das vezes,
qgue foram avaliados o IMD inadequado, ou seja, PA>ID ou IMD = 2,3 e PA<ID ou
IMD = -1,-2.

Pela comparacéo entre os dados coletados ndo se conseguiu relacionar que o
IMD adequado ou inadequado tenha contribuido com as mudancas das notas, ou
seja, satisfacéo e insatisfacao.

Constatou-se que a inclusdo do atributo expectativa para usuarios em
processo de atendimento hospitalar contribui para se ter uma avaliacdo de
satisfacdo mais qualificada. Neste estudo dos quatro usuarios que alteraram, para
menos, as notas na alta em relacdo a admisséo tiveram mais frequéncia de IMD
adequado. Com essa informagédo explicitada pode-se tomar conhecimento da
mudanca de satisfacdo, no processo de atendimento, o que ndo seria possivel se sé

tivéessemos a informacao da satisfacdo com a nota na alta.
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O IMD inadequado apareceu com muita frequéncia no processo de
atendimento, o que corresponde com os dados encontrados na literatura de que a
dor € um sintoma ainda mal manejado nas instituicoes.

O estudo nao apresentou dados que identificassem o(s) motivo(s) do manejo

inadequado para a Dor.
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CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia na realizacéo desta pesquisa possibilitou constatar a relevancia
do tema pesquisado, para a equipe de salude, e a necessidade de que sejam
ampliados os conhecimentos em relagdo as avaliacbes de satisfacdo de usuarios,
nos servigos de salde; e a importancia da inclusdo da atencédo a dor e o resultado
do IMD, para que se possa prestar um cuidado hospitalar cada vez mais
humanizado

Destaca-se a nota dada pelos usuarios antes de receberem a atencao a sua
dor, e identificada no estudo como expectativa, e como sua inclusao nas avaliacdes
de satisfacdo alteram a avaliagao dos que sdo atendidos.

Observou-se gue a inclusdo da expectativa, neste estudo, demonstra que a
instituicdo que possui esse atributo pode ter uma avaliacdo diferente de seus
servigcos podendo qualifica-lo.

Entende-se que estudos com objetivos semelhantes devem ser replicados
para que se possa ampliar a amostra, aplicar testes estatisticos e validar os

resultados.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu,

declaro que fui informada/o sobre o projeto de pesquisa SATISFACAO DOS
USUARIOS SUBMETIDOS A PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETIVO NA
ATENCAO A DOR AGUDA e aceitei participar da mesma.

Fui esclarecida/o que este estudo tem como objetivo: Avaliar a satisfacdo que o
usuario tem, da atencdo dada a sua dor, pela equipe de enfermagem, no
periodo de internacao.

Para participar do estudo eu deverei responderei a duas perguntas de satisfacéo,
pela atencdo dada, da equipe de enfermagem, a minha dor durante todo o periodo

de internacao.

Estou sendo informado/a que a pesquisa ndo trara riscos fisicos e buscara néo
trazer desconfortos psicoldgicos adicionais (constrangimento, vergonha,
nervosismo). Se isso ocorrer estou ciente que poderei interromper a minha
participacdo, a qualguer momento, sem nenhum prejuizo a realizacdo da operacao/
cirurgia, ou exames ou outros procedimentos necessarios ao meu tratamento.

N&o terei, em nenhum momento, que pagar qualquer valor pela minha participagéo,

nem serei remunerado por ela.

Essa pesquisa ndo beneficiard o usuario diretamente, mas os resultados da
pesquisa e sua publicacdo trardo beneficio a todos os usuarios e profissionais de

saude da instituicao.

A pesquisa ocorrera seguindo 0s seguintes passos:

1° Apos ser confirmada a data da minha cirurgia, pela equipe médica, eu serei
abordado (a), pelas pesquisadoras, na sala de Admissao do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, onde serei informada/o e esclarecida/o sobre a pesquisa e o0s objetivos

da mesma;
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2° Se _manifestar_interesse_ em né&o participar do estudo minha operacgéao/cirurgia,

baixa/internacéo, exames e outros procedimentos j& definidos, anteriormente, serdo
realizados igualmente sem nenhum prejuizo a mim;

3° Se manifestar interesse em querer participar, eu estarei recebendo em minhas

maos, antes da realizagdo da operacao/cirurgia, duas coépias, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Se ap0s a leitura, do TCLE, eu estiver
esclarecido de todos os passos do estudo confirmarei meu interesse em participar, e
assinarei duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A primeira via
ficar4 comigo e a segunda com o pesquisador;

4° Ao assinar o TCLE eu responderei a primeira pergunta, diretamente, ao
pesquisador. Apds responder a primeira pergunta eu receberei da pesquisadora um
documento contendo a segunda pergunta, que serda respondida no dia da minha
saida/alta do hospital, ap0s ja ter realizado minha operacao/cirurgia,

5° No dia da saida/alta, do hospital, ap0s responder a segunda pergunta, eu deverei
colocarei a resposta na urna da unidade. A urna geralmente fica no corredor da
unidade ou posto de enfermagem e esta identificada para receber os formularios de

satisfacdo de usuarios do hospital;

A coleta dos TCLE sera realizada pelas pesquisadoras, garantindo a
confidencialidade dos dados coletados.

Estou sendo informado que o fato de ter aceitado participar do estudo nao impedira,
se eu quiser a qualquer momento, interrompé-lo/sair do estudo. Essa interrupcéo
ndo mudara as rotinas de exames ou tratamento e nado trara nenhum prejuizo a

realizacdo da operacao/ cirurgia.

As informagfes que eu fornecer permanecerdo confidenciais e s6 serdo utilizadas
com objetivos estatisticos para este estudo ou usados para publicacbes futuras,

mantendo-se a confidencialidade deles.

As perguntas serdo identificadas por numeros e n&o por nomes e serdo destruidos

no momento da conclusédo da pesquisa.
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Declaro que fui informado satisfatoriamente dos objetivos e das justificativas desta
pesquisa, e que todas as minhas duvidas foram esclarecidas, e sei que poderei

solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento se assim o desejar.

A Pesquisadora Responsavel Professora Erica Mallmann Duarte informa que estara
a sua disposicao, sempre que for necessario, e podera ser encontrada nos seguintes
telefones: (51) 33085377, (51) 33469245 e (51) 95181878. Assim como a
pesquisadora Académica Ana Claudia Kimmel Ferreira Alves podera ser encontrada
nos telefones (51) 33915119 e (51) 84067678.

Caso queira, a qualquer momento, podera entrar em contado com o Comité de Etica

do Hospital de Clinicas, localizado no 2° andar, sala 2227, com horario de
atendimento das 8h as 17h. Fone/Fax: 51 3359-7640.

Porto Alegre, de 2011.

Assinatura da pessoa pesquisada

Nome/Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Opinido dos usuarios sobre a atencdo dada pela equipe de enfermagem na
atencao a suador

NO

Projeto de pesquisa SATISFACAO DOS USQAF{IOS SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETIVO NA ATENCAO A DOR AGUDA

Observacao: Este documento somente podera ser preenchido, pelo pesquisador,
apos o usuéario ter sido esclarecido da pesquisa, ter aceitado sua participacédo e
assinado o TCLE.

N° PRONTUARIO:

Procedimento:

M F Idade anos ASA | Il Il v Peso Kg
Uso das
Data Hora Intensidade da | Analgésico utilizado para Observacdes Pesquisadoras
DOR Dor PA ID IMD

MOR =morfina/ DIP=dipirona/ TEN=tenoxicam / COD = codeina / PAR= paracetamol

Resultado da primeira pergunta (antes da cirurgia): QUAL A A'I:EN(;AO QUE VOCE ESPERA
RECEBER, DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, EM RELACAO A ATENCAO A SUA DOR, DURANTE OS
DIAS QUE ESTIVER BAIXADA/O (INTERNADA/O)? A NOTA DADA SERA 0 (NADA SATISFEITO) A 10

(MUITO SATISFEITO).
00010203 ()4 (0506 (708 ()9 ()10

Resultado da segunda pergunta (apos a cirurgia no dia da saida): QUAL A ATENCAO QUE VOCE
RECEBEU, DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, EM RELACAO A SUA DOR DURANTE OS DIAS QUE
ESTEVE BAIXADA/O (INTERNADA/O)? A NOTA DADA SERA DE 0 (NADA SATISFEITO) A 10 (MUITO
SATISFEITO);

00010203040506070809010

® Preenchida pelo pesquisador.
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APENDICE C - OPINIAO DO USUARIO

Opinido do usuéario referente a atencéo a sua dor apds a cirurgia”

NO

Projeto de pesquisa SATISFACAO DOS USpARIOS SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETIVO NA ATENCAO A DOR AGUDA

Observacdao: Este documento somente podera ser entregue, pelo pesquisador, ao
usuario, apos ele ja ter sido esclarecido da pesquisa, ter aceitado sua participacéo e
assinado o TCLE.

1° Responder no dia da alta:

QUAL A ATENCAO QUE VOCE RECEBEU, DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, EM
RELACAO A SUA DOR DURANTE OS DIAS QUE ESTEVE BAIXADA/O
(INTERNADA/O)? A NOTA DADA SERA DE 0 (NADA SATISFEITO) A 10 (MUITO
SATISFEITO);

0o 01 02 03 04 05 06 07 08 09 (10

2° Ap6s RESPONDER colocar na urna da unidade localizada no corredor ou posto
de enfermagem.

* Documento entregue ao usuario no dia da assinatura do TCLE.
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ANEXO A — TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto

SATISFAGAO DOS USUARIOS SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETIVO NA ATENGAO A 08-310
DOR AGUDA

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a

privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de

dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas

informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente

projeto. As informacgdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 20 de junho de 2011.

Nome dos Pesquisadores

Assinatura

Erica Rosalba Mallmann Duarte

Ana Claudia Kiimmel Ferreira Alves
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ANEXO 2 — APROVACAO COMPESQ/EENF

7

Projeto de Pesquisa https://www 1 .ufrgs.br/Portal Servidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/form...

ldel

Pesquisador: Erica Rosalba Mallmann Duarte
Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 21516
Titulo: SATISFACAO DOS USUARIOS SUBMETIDOS A PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETIVO NO TRATAMENTO
DA DOR AGUDA

Area do Conhecimento: Enfermagem Médico-Cirdrgica

Inicio: 01/08/2011
Previsao de conclusao: 31/12/2012

Situagao: projeto em andamento

Origem: Escola de Enfermagem
Departamento de Assisténcia e Orientagdo Profissional
Projeto Isolado com linha tematica NULL

Objetivo: Avaliar a satisfacdo do usudrio submetido a procedimento cirdrgico eletivo em relagéo a ateng&o a
sua dor aguda.

Palavras-Chave
Dor, Satisfagdo

Equipe UFRGS

Nome: Erica Rosalba Mallmann Duarte
Participagdo: Coordenador

Inicio: 01/08/2011

Nome: Ana ClAudia KUmmel Ferreira Alves
Participagao: Pesquisador
Inicio: 01/08/2011

Anexos
Projeto Completo

Data de Envio: 03/11/2011

Avaliagdes
Comisséo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado

As autoras apresentaram esclarecimento em relagdo a maioria das
diligéncias. Entretanto, reinteramos a necessidade de realizacgdo do
célculo do tamanho da amostra ou justificativa. Quanto aos critérios
de exclusdo mantemos a sugestdo de descrever os critérios que impedem
a pessoa de participar do estudo. Sugerimos que sejam excluidos os
pacientes com doengas neurolégicas e outras condigdes que possam
interferir na mensuracdo da dor. Esclarecemos que as sugestdes acima
auxiliardo no controle das varidveis e validagdo dos dados,
entretanto cabe as autoras a decisdo de incluilas no projeto.

Projeto serd encaminhado para Comité de Etica do HCPA

30/11/2011 20:32

ANEXO 3 — APROVACAO CEP/HCPA
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Projeto de Pesquisa https://www 1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/form...

1de?2

Pesquisador: Erica Rosalba Mallmann Duarte
Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 15921 ; ,
Titulo: SATISFACAO DOS USUARIOS SUBMETIDOS A PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETIVO NO TRATAMENTO
DA DOR AGUDA

Area do Conhecimento: Enfermagem Médico-Cirlrgica

Inicio: 05/05/2008
Previsdo de conclusdo: 31/12/2012

Situagdo: projeto em andamento

Origem: Escola de Enfermagem
Departamento de Assisténcia e Orientagdo Profissional
Projeto Isolado

Local de Realizagdo: Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Projeto envolve aspectos éticos da categoria: Projeto Em Seres Humanos

Objetivo: 2 OBJETIVOS 2.1 Objetivo geral Conhecer a satisfacdo que o usudrio tem, da atengdo dada a sua
dor, pela equipe de enfermagem, no periodo de internagdo. 2.2 Objetivos especificos Medir o indice de manejo
de dor do paciente durante sua internagdo; Comparar o indice de manejo da dor aguda medido e a opinido
referida pelo usuario no cuidado prestado.

Palavras-Chave
Dor
Satisfagdo

Equipe UFRGS

Nome: Erica Rosalba Mallmann Duarte
Participagdo: Coordenador

Inicio: 05/05/2008

Equipe Externa

Nome: Ana Claudia Kummel Ferreira Alves
Instituicdo: Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Participagéo: Pesquisador

Inicio: 29/04/2011

Nome: Gislene Pontalti

Instituigdo: Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Participagdo: Pesquisador

Inicio: 05/05/2008 Término: 31/12/2008

Nome: Jessica Oliveira

Instituicdo: Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Participagdo: Pesquisador

Inicio: 05/05/2008

Nome: Maria Antonia Lima Ferreira

Instituigdo: Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Participagao: Pesquisador

Inicio: 05/05/2008

Nome: Monica Schnepfleitner

Instituicdo: Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Participagao: Pesquisador

30/11/2011 21:52
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Projeto de Pesquisa https://www 1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/form...

Inicio: 05/05/2008 Término: 31/12/2008

Nome: Rosmari Wittmann Vieira

Instituigdo: Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Participagdo: Pesquisador

Inicio: 05/05/2008

Nome: Simone Silveira Pasin

Instituigdo: Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Participagdo: Pesquisador

Inicio: 05/05/2008

Nome: Tania Maria Massutti

Instituicdo: Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Participagdo: Pesquisador

Inicio: 05/05/2008

Avaliagées
Comite de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Aprovado

2de2

30/11/2011 21:52




