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Como Implementar Mudancgas

Existe uma generalizada subavaliacdo e subtratamento da dor aguda, apesar das evidéncias de alta qualidade e sofisticadas
opcOes de tratamento médico e ndo médico. As variagGes no cuidados e tratamentos clinicos sdo amplamente causadas pela
incerteza devido as pesquisas inadequadas ou a disseminacdo e interpretacdes variadas destas pesquisas. Intervencdes
diferentes, incluindo diretrizes e medidas de adequacéo, estao tendo sofrendo pouca demonstragdo de impacto na prética clinica.

O que deveria ser feito para facilitar a implementacdo de mudancgas?

Futuros ensaios clinicos randomizados como bases das diretrizes devem:
e Abordar situagdes clinicas mais realistas (Ex. pacientes idosos ou com co-morbidades);
e Aumentar o foco nas consequéncias funcionais, efeitos colaterais do manejo da dor e qualidade de vida associada a redugdo
da intensidade da dor como principal critério de avaliacao.
e Considerar a rela¢é@o custo beneficio e ndo apenas as diferengas na eficacia entre as diferentes intervencdes.

As evidéncias baseadas em diretrizes e recomendacdes devem:
e Ser escritas em formatos legivel para profissionais de salde sem experiéncia em linguagem cientifica;
e Estar disponivel no lugar de atendimento;
o Ser frequentemente checado para determinar se as recomendag@es traduzem um melhor resultado na prética clinica;
o Estar ligado as estratégias de implementagéo, compreendendo:
0 Lembrete, monitoragdo e sistemas de feedback;
Educacdo interativa;
Auditoria;
Sistemas de certificagdo / aprovacgéo;
Sistema de recompensa (pagamento por desempenho);
Aplicagcdo em sistemas de gerenciamento de qualidade.
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Recomendacdes baseadas em evidéncia devem ser suplementadas por:
o Feedback e referéncia de indicadores de qualidade que sejam relevantes para os resultados dos pacientes;
e Estrutura de registros da vida real para monitorar situagées clinicas raras e pistas de efetividade das intervengoes;
o Sistemas de suporte para decisdes clinicas (baseados ambos em conhecimento e nos casos) para ajudar os profissionais no
local de atendimento.

Pacientes, seus parentes e o publico devem ser:
¢ Informados sobre a importancia do manejo adequado da dor e as consequéncias do manejo insuficiente da dor;
e Avisados sobre a seguranga e a efetividade das estratégias de manejo da dor;
e Considerados como a mais valiosa fonte de feedback no manejo da qualidade da dor (com uso preferencial dos resultados
relatados pelo paciente);
e Educados e habilitados nas estratégias de manejo da dor.

Contudo, nenhuma expectativa néo realista deve ser levantada em termos de redugéo do grau da dor e dos objetivos do manejo
peri-operatorio.

Os profissionais de saude devem:
e Reconhecer o manejo da dor como importante, mas ndo como a unica parte do cuidado peri-operatorio;
e Incorporar 0 manejo da dor em linhas de conduta clinica com o objetivo de reduzir as complicagfes, aumentar a reabilitagéo
e otimizar a relagao custo / beneficio do tratamento peri- operatoério;
e Ter apoio de uma estrutura conceitual que seja aceita e endossada pela administragdo do hospital, pelos 6rgéos do governo
e pela sociedade.



O manejo da dor aguda deve:
e Se tornar obrigatoriamente parte do ensino de todas as escolas médicas e de enfermagem, dentre outras;
e Ser ensinado a administradores médicos;
e Ser direcionado por estratégias e estruturas estabelecidas nacionalmente, envolvendo todos os que lidarem com a dor em
niveis cientificos e praticos.

O acesso a drogas para o tratamento da dor aguda deve ser aperfeicoado por:
e Mudangas na regulacéo das medica¢Bes para permitir pronto acesso para analgésicos baratos;
e Mudangas nas politicas governamentais em rela¢éo as substancias controladas.
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