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 FICHA TÉCNICA No. 14 

Usando resultados para melhorar os cuidados com a Dor Pós 
Operatória: presente, curto prazo e longo prazo 
 
Avaliar a qualidade do manejo da dor inclui avaliar estruturas e resultados [4], que refletem na maior 
parte das vezes os processos e estruturas. Esta ficha técnica é focada na descrição de resultados para 
tomada de decisões sobre cuidados individualizando os pacientes, que são utilizados para iniciativas na 
melhoria da qualidade como o aprimoramento programas de recuperação pós-operatória e, para 
pesquisa.  Medidas de resultados têm sido utilizadas progressivamente mais pela contabilidade 
(indicadores de desempenho) que em alguns países é conectada com os incentivos financeiros para 
sistemas de saúde. 
 
Cuidados de qualidade têm sido definidos como “o grau em que os serviços de saúde para indivíduos e 
populações aumentem a possibilidade de resultados de suade desejado e seja consistente com o 
conhecimento técnico atual” [9]. Não existe consenso para o que contribui para a alta qualidade no 
manejo da dor perioperatória. Este vão reflete a falta de acordo sobre o que é um resultado de alta 
qualidade para a saúde, quando e como medir estes resultados, e quais limites devem ser utilizados 
para julgar-se qualidade [12,13]. 
 
Resultados de importância relacionados ao manejo da dor causada por uma cirurgia pode ser diferente, 
baseado na perspectiva do observador (se for o paciente, o médico, um administrador, ou um 
pesquisador), o tempo desde a cirurgia, e recursos disponíveis, incluindo equipe e tecnologia. Exemplos 
de resultados incluem: 
 

 Resultados relatados pelo paciente: intensidade da dor, interferência na função, efeitos 
colaterais, qualidade de vida, satisfação, qualidade da convalescência, desenvolvimento de dor 
crônica 

 Resultados clínicos: complicações, consumo de analgésicos, mortalidade 
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 Resultados econômicos: custo da utilização de um recurso e intervenções (equipe de trabalho, 
equipamentos, e descartáveis) , em ambientes ambulatoriais comparados hospitalares e sistema 
de saúde privado comparado ao sistema públicos. 
 

Medida do resultado para tomada de decisões individualizadas, em tempo real 
 
Para ajudar a guiar a tomada de decisão, na prática clínica, sobre o tratamento diferentes modelos de 
individualização devem ser utilizados para avaliar a dor e seus impactos na experiência dolorosa (tipo de 
procedimento, genética, características sócio demográficas, humor, fadiga, e uso prévio e atual de 
medicamentos). Estes resultados devem abranger o objetivo de uma rápida recuperação funcional. 
Medidas de resultados específicos devem ser simples e incluem: 
 

 Relato do paciente sobre intensidade da dor 

 Interferência d dor na função (mobilização para transferência no leito) 

 Presença de efeitos colaterais graves 

 Como o paciente entende o tratamento oferecido (exemplos: satisfação, desejo por mais 
medicamento para aliviar a dor) 

 
Os resultados deveriam incluir, sempre que for possível, nenhuma dor acima de leve e com mínima 
interferência na função e nos tratamentos analgésicos. A natureza dinâmica da Dor Pós-Operatória 
requer reavaliações periódicas. Basear o tratamento da dor numa única medição de intensidade não 
está associado a com melhorias nos cuidados e tem sido relacionados com tratamento exagerado e 
sérios efeitos colaterais [14]. 
 
Diversos questionários para avaliação da dor estão disponíveis, mas pesquisas mostram que nenhum 
instrumento é único ou ideal. Não há uma freqüência de avaliação e reavaliação para a Dor Pós-
Operatória que seja considerada ótima [5]. 
 
A curva de dor pode capturar a dinâmica da dor do paciente. A curva de dor é uma representação 
gráfica da intensidade de pontuações em um determinado período de tempo. Comparado com uma 
única medição, curvas chama a atenção para a velocidade de alivio da dor, a consistência da analgesia e 
o total de alivio de dor conseguido [2,5] 
 
Em situações clinicas onde a avaliação da dor é feita rotineiramente, o primeiro dado para confeccionar 
uma curva de dor já existe. Cuidados são necessários com esta técnica e assim como interpretar seus 
resultados. 
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Medida de resultado para melhora da qualidade [6] 
 
Iniciativas para a melhora da qualidade dependem de fornecer a informação correta, no tempo exato, 
para o grupo corret de pessoas.Um registro clínico pode oferecer informações sobre qualidade e 
segurança de tratamento para um grupo ou grupos de pacientes de uma enfermaria, de um hospital, ou 
até em nivel nacional ou internacional. 
 

 Ter rastreabilidade do própria desempenho e do impacto de intervenções, asssim identificando 
fatores clinicos positivos e negativos, e aplicando esta informação para alocar recursos guiados 
por dados 

 Comparar desempenho entre instituições (benchmarking) 
 
O registro de informações pode ser difundido porque nao exclui pacientes complexos. 
 

 PAIN OUT (www.pain-out.eu) é um registro internacional de pacientes no pós-operatório 
[13,15] e é endoçado pela IASP 

 O Collaboarative Health Outcomes Infomation Registry (CHOIR) ( www.choir. stanford.edu)   
está atualmente um módulo rápido para avaliar a qualidade da dor perioperatória nos EUA 

 
Medidas de resultados para pesquisa 
 
A inclusão resultados relacionados no atendimento centrado no paciente usando padronização é 
clinicamente importante, e validar instrumentos de medida de é essencial  para a pesquisa no 
perioperatório [1]. 
 

 A iniciativa Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials (IMMPACT) oferece 
um nucleo de medidas de resultados para desenho e implementação de estudos controlados, 
randomizados para dor perioperatória[3,11] 

 Registros com grandes bancos de dados fornecem oportunidades para pesquisa clinica e 
epidemiológica 

 
Medidas de resultados para a contabilidade: avaliando o desempenho do sistema de saúde 
 
Indicadores de desempenho são informados publicamente para o sistema de saúde/pacientes e podem 
ser utilizados para canalizar sistemas de demanda de mercado com melhor desempenho. Existem 
poucos indicadores como estes para a dor. Exemplos que incluem itens de dor são do U.S. Hospital 
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) (www.hcahpsonline.org)  e do 
Picker Institute inpatient surveys in the UK (www.pickereurope.org). 
 
Uma avaliação robusta de desempenho do sistema de saúde deve considerar a dor após a alta hospitalar 
porque a ênfase atual em internações de curta duração para uma rápida recuperação do paciente 
apresentam um risco para que a Dor Pós-Operatória (por exemplo: crônica) seja subdiagnosticada. 

http://www.pain-out.eu/
http://www.pickereurope.org/
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Como parte do Ano Mundial de Combate a Dor Pós-Operatória, a IASP oferece uma série de Fichas 

Técnicas que cobrem tópicos específicos relacionados com Dor Pós-Operatória. Estes documentos 

foram traduzidos em diversos idiomas e estão disponíveis para download gratuito. Visite www.iasp-

pain.org/globalyear para mais informações. 

 

Sobre a International Association for the Study of Pain® 
 

IASP é um fórum profissional líder para ciência, práticas e educação no 
campo da dor. A adesão é aberta para todos os profissionais envolvidos 
em pesquisa, diagnóstico, ou tratamento da dor. A IASP tem mais de 
7.000 membros em 133 países, 90 capítulos nacionais, e 20 Grupos de 
Interesse Especial.  
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