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Introducgéao Resultados

Ainda na etapa 3, identificamos a necessidade de novos treinamentos
A dor oncoldgica é multifatorial, podendo estar relacionada a presenga . .
com foco na indicacé@o das escalas e das ferramentas de comunicagéo
da lesdo tumoral, como resultado da compressdo tumoral ou das 5 . .
e educacdo em saude. E por fim, na fase 4, ACT, adotamos o
estruturas adjacentes, secundaria as complicagdes do tratamento, ou . " . . .
fortalecimento das praticas assistenciais de analgesia; escolha
ainda, aos procedimentos com finalidade diagnéstica e terapéutica, . L
adequada de escalas para a classificagdo de dor; manter as auditorias
como a exemplo das bidpsias, implante de cateter venoso central, L. . . = N .
de prontuario eletrénico; intensificar a adesdo ao planejamento
administracdo de farmaco intratecal, dentre outros. A ndo valorizagao o . i . . X N
terapéutico da equipe assistencial; adequar a lamina de orientacédo
das queixas de dor, falta de expertise profissional e a disponibilidade de . ; . . L
disponivel para os funcionarios e fortalecimento da comunicacdo na
multiplas escalas a depender da faixa etaria da crianca e de suas . ~ L ) L
orientacdo dos responsaveis pela crianga. Os nossos proximos
condigbes cognitivas, sdo fatores que podem levar a um subtratamento N ) L. L
passos serdo o aperfeicoamento das estratégias de comunicagéo
e uma experiéncia negativa para o paciente. . ~ . .
durante a orientagdo dos acompanhantes/ pacientes; manejo da dor

oncolégica e o manutengao das bombas de analgesia.

Casuistica e Métodos

Gréfico 1: Resultados auditoria de Prontuério
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Relato de Experiéncia: Com a mudanca de perfil epidemiol6gico da R S R e s

instituicdo e crescimento do nimero de pacientes oncoldgicos, bem

como, a necessidade de melhorar o manejo da dor pediatrica, foi Gréfico 2: Média de Notas no HFOCUS

RESULTADOS NPS - HCC

proposto um ciclo PDSA. Na etapa 1, PLAN, foi aplicado um

questionario para a equipe de enfermagem, com a pergunta: “Quais as
principais dificuldades no atendimento do paciente com dor?” Os trés
principais resultados foram: demora para a prescricdo médica (47%),
dificuldades para identificar o quadro de dor (13%) e falta de medicagao

no dispensario/ demora na entrega (10%). Planejamos a consolidacéo

dos instrumentos de avaliagdo da dor e do plano terapéutico mia
multiprofissional, bem como, o reforgo da importancia do registro
adequado da equipe. Na etapa 2, DO, em agosto de 2021 foi iniciado as
auditorias quinzenais nos prontudrios eletrénicos. A unidade de escolha

foi a 32 pediatria, local onde as criancas com diagnéstico oncolégico e
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oncohematoldgico estdo alocadas. Também nessa etapa, fortalecemos
as discussOes dos casos na visita multidisciplinar e do acionamento da

equipe de dor nos casos cronicos e de dificil manejo, revisdo do Figura 1: Visita Multidisciplinar com o envolvimento dos acompanhantes
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protocolo de dor e treinamento das equipes com temas de impacto para

a sua adesdo. Na etapa 3, STUDY, foi evidenciando através dos
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resultados das auditorias, as oportunidades de melhoria. Do dia

31/08/2021 a 15/03/2022, tivemos quatorze auditorias, com uma média
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de 44% de conformidade na escolha da escala, 73% na reavaliacdo da

il

dor em até uma hora e 96% na analgesia. Quanto a pontuagdo nas ’ . .
° 9 Q p ¢ Figura 2: Treinamentos com a equipe

respostas do HFOCUS no item “a dor sempre foi controlada”, tivemos

uma média de 62% na qualidade percebida.

Conclusodes

Identificamos que com o ciclo de PDSA tivemos uma importante melhora no manejo da dor do paciente pediatrico, porém, devido a mudanga do perfil
epidemioldgico da instituico com o crescimento no nimero de pacientes oncolégicos e oncohematolégicos, bem como a dificuldade da equipe em reconhecer

a escala adequada para a avaliagéo da dor, rodaremos esse ciclo de melhoria por mais seis meses, visando uma melhor efetividade dos processos.
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