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O manejo da dor no ambiente hospitalar ainda é tido como um grande desafio
a ser superado pelos profissionais de saude, considerando a subjetividade da dor.
Em ambientes de cuidado intensivo o paciente experimenta a dor de forma
moderada ou intensa. Nesse viés, a analgesia e a sedagao farmacoldgica sao
ferramentas de manejo clinico comumente utilizadas. Diante disso, € relevante
considerar a importancia da avaliacdo da dor e a possibilidade de instituir medidas
nao farmacologicas no cuidado intensivo ao paciente grave, a fim de reduzir o uso
desnecessario de farmacos. Objetivou-se relatar a experiéncia de elaboracido de
fluxograma para a avaliagdo da dor do paciente grave e para a aplicagédo de
medidas nao farmacologicas de alivio. Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia. Este trabalho esta vinculado ao projeto de extensdo intitulado
Sistematizacao da Assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva, desenvolvido pelo
LACIN (Laboratorio de Estudos em Cuidados Intensivos) da UNIPAMPA. O
fluxograma foi elaborado no més de agosto/setembro de 2020, a partir de reviséo de
artigos que comportam as principais ferramentas de avaliagdo da dor e medidas néo
farmacoldgicas de alivio voltadas para cuidados intensivos, especialmente as
escalas validadas no Brasil. O material ilustrativo foi elaborado por meio do
aplicativo “Apresentag¢des” da plataforma Google. O fluxograma inicia com avaliacao
da verbalizacdo ou ndo do paciente. A partir disso, a tomada de decisoes,
representadas por figuras geométricas, guiam o profissional quanto a aplicagcéo das
escalas de avaliacido da dor. A escala numérica ¢ indicada para pacientes que
conseguem relatar a presenga, intensidade e localizagdo da dor. A escala
comportamental da dor, que envolve a avaliagdo da expressdo facial, da



movimentacdo dos membros superiores e a ventilagdo mecéanica, € utilizada em
pacientes com a comunicacdo verbal prejudicada, por intubacdo endotraqueal, ou
em estado de coma neurologico/metabdlico ou induzido. Pontuagéo acima de quatro
indica presencga de dor moderada e acima oito dor intensa. Na presenca de dor &
sugerida a aplicacdo das medidas de alivio. Se a dor estiver ausente, e nenhum
procedimento for realizado, é indicada a reavaliagdo a cada duas horas e a
promocéo do conforto e manejo do paciente com delicadeza. Cabe ressaltar as
medidas de alivio como o adequado posicionamento de dispositivos, do paciente no
leito, e verificacdo da pele e mucosas. Além disso, certificar-se da adequacao da
luz, temperatura e ruidos do ambiente. Por conseguinte, a sistematizacédo da
avaliagdo da dor se mostrou de grande valia, pois diminui a subjetividade desse
sinal e direciona o atendimento de acordo com as necessidades de cada paciente.
Ademais, a implementacéo de medidas nao farmacologicas para o alivio da dor, sdo
importantes, porém mantém-se a ateng@o para a necessidade de analgesia, tendo
vista a importancia do conforto do paciente.
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