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RESUMO
Objetivo: Descrever e discutir o processo de desenvolvimento de um fl uxograma construído coletivamente pela equipe de saúde de 
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal para o manejo da dor neonatal. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, 
com abordagem qualitativa que usou a Aprendizagem Baseada em Problemas como referencial teórico-metodológico no processo 
de desenvolvimento do fl uxograma assistencial do manejo da dor neonatal. Resultados: A partir desta metodologia ocorreu uma 
capacitação em serviço e a discussão de pontos chaves do manejo da dor pela equipe de saúde, que serviram de subsídios para 
construção do fl uxograma. Considerações fi nais: O fl uxograma assistencial do manejo da dor, construído a partir de evidências 
científi cas, forneceu meios para facilitar a tomada de decisão da equipe de saúde frente à dor do recém-nascido. Sugere-se a aplicação 
do fl uxograma com frequência para promover a educação permanente da equipe e identifi car possíveis pontos a serem ajustados.
Descritores: Manejo da Dor; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Fluxo de Trabalho; Enfermagem Neonatal; Recém-Nascido.

ABSTRACT
Objective: To describe and discuss the process of developing a fl owchart collectively constructed by the health team of a 
Neonatal Intensive Care Unit for the management of neonatal pain. Method: This is a descriptive and an exploratory study 
with a qualitative approach that used Problem-Based Learning as a theoretical-methodological framework in the process of 
developing the assistance fl owchart for the management of neonatal pain. Results: Based on this methodology, there was 
training in service and the discussion of key points of pain management by the health team, which served as input for the 
construction of the fl owchart. Final considerations: The assistance fl owchart for pain management, based on scientifi c evidence, 
provided means to facilitate the decision-making of the health team regarding the pain of the newborn. It is suggested to use the 
fl owchart frequently to promote the permanent education of the team and identify possible points to be adjusted.
Descriptors: Pain Management; Neonatal Intensive Care Units; Workfl ow; Neonatal Nursing; Newborn.

RESUMEN
Objetivo: Describir y discutir el proceso de desarrollo de un diagrama de fl ujo construido colectivamente por el equipo 
de salud de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal para el manejo del dolor neonatal. Método: Se trata de un estudio 
descriptivo, exploratorio, con un abordaje cualitativo que utilizó el Aprendizaje Basado en Problemas como referencial teórico-
metodológico en el proceso de desarrollo del diagrama de fl ujo asistencial del manejo del dolor neonatal. Resultados: A partir 
de esta metodología ocurrió una capacitación en servicio y la discusión de puntos claves del manejo del dolor por el equipo 
de salud, los cuales sirvieron de subsidios para la construcción del diagrama de fl ujo. Consideraciones fi nales: El fl ujograma 
asistencial del manejo del dolor, construido a partir de evidencias científi cas, proporcionó medios para facilitar la toma de 

Fluxograma assistencial para manejo da dor 
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Assistance fl owchart for pain management in a Neonatal Intensive Care Unit

Flujograma asistencial para manejo del dolor en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
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INTRODUÇÃO

No cuidado ao Recém-Nascido (RN) internado em Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), é crescente a preo-
cupação por parte dos profissionais da saúde em relação ao 
manejo da dor e inúmeros métodos são utilizados durante 
procedimentos de rotina para aliviar essa dor(1).

As evidências científicas apontam diversos caminhos para 
que o manejo da dor seja eficaz, entretanto a equipe de saúde 
precisa desenvolver estratégias para minimizar a quantidade 
de procedimentos e conhecer métodos farmacológicos e não 
farmacológicos para o alívio da dor neonatal. Somente desta 
forma será possível minimizar as consequências desastrosas 
dessa experiência sensorial desagradável para os RNs(1). 

Existe uma lacuna no conhecimento e uma desvalorização 
por parte dos profissionais de saúde sobre avaliação e trata-
mento da dor. Tal fato fica evidenciado pelo número reduzido 
de vezes que a equipe de saúde busca informações sobre a 
dor em fontes formais na literatura, pela falta de registros re-
ferentes ao manejo da dor e a ausência de documentação em 
relação ao assunto(2). 

Nas unidades neonatais, os RNs são submetidos a múlti-
plos procedimentos dolorosos durante a internação. Apesar 
da maior conscientização sobre a presença da dor associada a 
um aumento da frequência do uso de analgésicos, ainda exis-
te um abismo entre a atitude, em tese, de neonatologistas e 
sua prática efetivamente. Nesse sentido os profissionais sabem 
que devem utilizar analgésicos, mas nem sempre o fazem(3).

Para assegurar que o conhecimento sobre o mane-
jo da dor se reflita na prática assistencial, repercutindo em 
mudanças dessa prática é necessário desenvolver estraté-
gias de educação e treinamento dos profissionais. A for-
ça das evidências existentes é crucial para a qualidade de 
gerenciamento de dor através da definição de diretrizes clíni-
cas capazes de auxiliar os profissionais a adotarem medidas 
de controle da dor efetivas e seguras(2,4). 

A construção coletiva de um protocolo junto aos profissio-
nais de saúde e sua implementação gera impacto na qualida-
de da avaliação da dor e seu tratamento. Guidelines e proto-
colos estruturados produzem um sistema de atendimento à 
dor neonatal e otimizam os desfechos,  mostrando-se  eficazes 
para o manejo multifacetado da dor(2,4-6).

Algumas vantagens têm sido apontadas para o uso de pro-
tocolos como a melhora na qualificação dos profissionais para 
a tomada de decisão assistencial, facilidade para a incorpora-
ção de novas tecnologias e a instrumentalização para dissemi-
nação de conhecimento(7). 

Protocolos compreendem um conjunto de ações e deci-
sões com foco em resultados. Os protocolos podem ser sim-
bolizados de forma clara e concisa por uma estrutura gráfica 

denominada fluxograma, que consiste na representação do 
fluxo de informações e ações de um processo, funcionando 
como ferramenta que subsidia a escolha da melhor alternativa 
para resolução de um problema(7). 

OBJETIVO

Descrever e discutir o processo de desenvolvimento de um 
fluxograma construído coletivamente pela equipe de saúde de 
uma UTIN para o manejo da dor neonatal.

MÉTODO

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da universidade à qual estava vinculado, conforme Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde, de acordo com o 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética. Os par-
ticipantes contribuíram de forma voluntária com a pesquisa 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipo de estudo e referencial teórico-metodológico
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com abor-

dagem qualitativa fundamentada na Aprendizagem Baseada 
em Problemas (ABP) como referencial teórico-metodológico 
no processo de elaboração de um fluxograma assistencial do 
manejo da dor neonatal.

A ABP constitui uma estratégia de ensino e aprendizagem 
centrada no aluno, e trabalha com o objetivo de desenvolver 
o conhecimento, solucionar um problema real ou simulado, 
estimulando a criatividade, a capacidade investigativa e o ra-
ciocínio clínico apoiado em evidências científicas para a reso-
lução desses problemas(8-11).

Essa estratégia é adotada pelo Ministério da Saúde na ca-
pacitação de profissionais para atenção ao RN de baixo peso 
nas diretrizes estabelecidas pelo Método Canguru, objetivan-
do a formação de profissionais de saúde críticos e capazes de 
transformar a sua realidade(12). 

O processo de ensino da ABP é realizado por meio de ses-
sões de tutorias. Existe uma estrutura básica para o desenvol-
vimento da metodologia, entretanto, é possível um remodela-
mento para atender algumas especificidades(8,12).

As sessões são desenvolvidas em uma sequência de sete 
passos(12):

Passo 1 - os profissionais de saúde são organizados em peque-
nos grupos, são apresentados para um problema da vida real e 
ocorre o esclarecimento de termos e conceitos desconhecidos;

Passo 2 - acontece uma análise do problema e identifica-
ção, nele, das questões de aprendizagem consideradas rele-
vantes pelo grupo;

Danielle Lemos Querido       E-mail: danyquerido@me.ufrj.brAUTOR CORRESPONDENTE

decisión del equipo de salud frente al dolor del recién nacido. Se sugiere la aplicación del diagrama de flujo con frecuencia 
para promover la educación permanente del equipo e identificar posibles puntos a ser ajustados.
Descriptores: Manejo del Dolor; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Flujo de Trabajo; Enfermería Neonatal; Recién Nacido.
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Passo 3 - consiste na formulação de explicações hipotéticas 
para essas questões com base no conhecimento prévio que 
o grupo tem sobre o assunto através de uma tempestade de 
ideias;

Passo 4 - o grupo faz um resumo das explicações, identifi-
cando as lacunas do conhecimento;

Passo 5 - são definidos os objetivos de aprendizagem, que 
levam o estudante a comprovar/negar, aprofundar, comple-
mentar as explicações;

Passo 6 - são realizados estudos individuais respeitando os 
objetivos estabelecidos;

Passo 7 - rediscussão do problema no grupo tutorial, emba-
sada no conhecimento obtido pelo grupo, respondendo aos 
objetivos, confirmando ou refutando as hipóteses formuladas, 
chegando a uma solução para o problema.

Local de pesquisa e participantes 
O estudo foi desenvolvido em uma UTIN de uma materni-

dade que pertence à uma universidade federal, localizada na 
cidade do Rio de Janeiro. A unidade dispõe de uma equipe 
multiprofissional e 17 leitos para o atendimento de RNs pré-
-termo e a termo, dentro do período neonatal. Quanto ao per-
fil epidemiológico, apresentam-se como principais motivos 

de internação na unidade: prematuridade, desconforto respi-
ratório, aspiração de mecônio, sepse e icterícia.

A amostra por conveniência foi constituída por 10 enfer-
meiros, 40 técnicos de enfermagem e duas fisioterapeutas. 
Foram incluídos no estudo os profissionais de saúde da UTIN 
que se mostraram disponíveis para participar das sessões tu-
toriais, e foram excluídos aqueles que se encontravam de li-
cença médica ou ausentes da unidade por qualquer motivo 
durante o período da coleta de dados.

Coleta dos dados
Para a coleta de dados foram realizadas 15 sessões tutoriais 

com os profissionais de saúde da UTIN entre os meses de março 
a novembro de 2013. Cada sessão, apoiada pela coordenação 
da UTIN, teve durabilidade de 40 minutos aproximadamente 
e foi pré-agendada com a equipe de saúde de plantão daquele 
dia.  As sessões ocorreram em uma sala anexa à UTIN. 

Etapas do trabalho seguindo os passos da Aprendizagem 
Baseada em Problemas
As sessões tutoriais desenvolvidas no presente estudo segui-

ram os passos preconizados pela ABP, conforme quadro abaixo.

Quadro1 – Sete Passos da Aprendizagem Baseada em Problemas desenvolvidos durante as sessões tutoriais, Rio de Janeiro, Brasil, 2017

Passos da Aprendizagem 
Baseada em Problemas Passos seguidos no desenvolvimento do grupo tutorial

1- Apresentação do 
problema

Apresentação da situação problema através de uma dinâmica que permitia ao grupo experimentar sensações 
agradáveis e dolorosas similares àquelas experimentadas pelos recém-nascidos internados em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. Definido o problema (dor neonatal), procurou-se esclarecer os termos desconhecidos. 

2 - Análise do problema e 
identificação das questões 
de aprendizagem 

O problema foi analisado pelo grupo e culminou com os seguintes questionamentos: Como eu realizo o manejo 
da dor neonatal? O que pode provocar sensações/estímulos dolorosos nos recém-nascidos internados na Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal? De que forma é realizada a avaliação da dor neonatal com o uso de escalas 
específicas? Como eu aplico os métodos não farmacológicos de alívio da dor neonatal?.

3 - Formulação de 
explicações hipotéticas 

O pesquisador (no papel de tutor) pode guiar o aprendizado, coordenando uma tempestade de ideias e 
cada membro do grupo participou da formulação de explicações hipotéticas para as questões elencadas.

4 - Identificação das 
lacunas do conhecimento.

A seguir, essas explicações foram organizadas e sintetizadas, expondo os limites do conhecimento do 
grupo e deixando evidente as lacunas nesse conhecimento.

5 - Definição dos objetivos 
de aprendizagem

Compreender o manejo da dor neonatal; Identificar os procedimentos dolorosos a que são submetidos 
os recém-nascidos; Avaliar a dor neonatal com o uso de escalas específicas (unidimensional e 
multidimensional); Empregar os métodos não farmacológicos de alívio da dor neonatal.

6 - Estudos individuais Foi fornecido cópias de textos selecionados pelo tutor, extraídos de uma pesquisa nas bases de dados 
online: MEDLINE, LILACS e SciELO (2009 a 2013). Os descritores utilizados na busca foram: Dor, Recém-
Nascido e Manejo da Dor.

7 - Rediscussão do 
problema e solução

À medida que se rediscutiu o problema, o grupo apresentava, aos poucos, as informações retiradas da literatura 
nacional e internacional que respaldavam ou refutavam o conhecimento prévio. O grupo pode identificar 
alguns procedimentos, como: punção de calcâneo, punção venosa, aspiração de vias aéreas, dentre outros que 
promoviam sensações e estímulos dolorosos nos recém-nascidos internados. 
Foi possível o reconhecimento e interpretação de sinais de dor do recém-nascido através de indicadores fisiológicos 
e comportamentais que os recém-nascidos apresentavam na vigência de dor.
Quanto à avaliação da dor neonatal, o grupo identificou algumas escalas utlizadas na prática neonatal e a partir 
da demonstração de um procedimento doloroso em vídeo, pôde simular a aplicabilidade de algumas escalas e 
escolheu por unanimidade uma escala que era a mais prática e possuía melhor aplicabilidade para a unidade. 
Todas as dúvidas sobre o uso da escala foram sanadas pelo tutor. A literatura apontava para utilização da escala 
junto a procedimentos dolorosos e também acompanhada da verificação dos sinais vitais e o grupo concordou que 
esses momentos eram os mais profícuos para aplicação da escala na unidade.
Com relação aos métodos de alívio da dor neonatal, foram elencadas algumas estratégias não farmacológicas de 
alívio da dor diante de diferentes situações e também a escolha, e a técnica correta para empregar cada uma das 
medidas de alívio da dor.
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Análise dos dados
As sessões tutoriais foram gravadas e após a transcrição 

os dados foram submetidos à análise temática, segundo Mi-
nayo(13). Foram elaboradas três categorias que orientaram a 
construção do fluxograma assistencial: manejo da dor neona-
tal antes e após os procedimentos, avaliação da dor pela apli-
cação da escala de avaliação da dor no RN (Neonatal Infant 
Pain Scale - NIPS) e uso de medidas não farmacológicas de 
alívio da dor.

A construção do fluxograma assistencial do manejo da dor 
neonatal
A literatura apresentada pelo tutor com o conhecimento 

construído pelo grupo serviu como base para a elaboração 
de um protocolo de manejo da dor neonatal adequado à 
unidade. Para facilitar sua aplicação na prática assistencial, 
optou-se por desenvolver um fluxograma como representação 
esquemática desse protocolo delineando a sequência de aten-
dimento para os RNs internados na UTIN (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma de manejo da dor neonatal, Rio de Janeiro, Brasil, 2017

Reavaliação

Aleitamento materno - Iniciar amamentação 
de 2 a 15 min antes do procedimento. Manter 
durante e após, até o RN se acalmar ou 
oferecer 2 ml de LHO via oral com SNN.

Posição Canguru - Colocar o RN em 
posição canguru pelo menos 10 min antes 
do procedimento. Deve permanecer na 
posição e retirá-lo somente 10 min após o 
procedimento.

Glicose a 25% em RN com via oral liberada -
4 gts (PMT) ou 20 gts (AT). Instilar no dorso da 
língua 2 minutos antes do procedimento.

Enrolamento - Posicionar rolinhos de 
forma fi rme com extremidades em fl exão, 
mãos próximas a boca.

Sucção não nutritiva - Utilizar o dedo 
enluvado antes e durante o procedimento. 
RN deve atingir uma frequência de 30 
sucções/mim.

Contenção facilitada - Contenção motora gentil 
dos braços e pernas em fl exão, posicionados 
em direção a linha média, próximos do tronco 
e da face, em lateral ou supino.

Medidas ambientais - Diminuição de 
estímulos externos como ruídos, iluminação 
e diferenças bruscas de temperatura.

Realizar 
medidas de 
alívio da dor 

neonatal

Aplicar a escala NIPS

Score ≥ 4
presença de dor

Score < 4
ausência de dor

* Proceder o manuseio de forma delicada
* Promover medidas de conforto
* Manter o RN organizado e tranquilo

Antes e após procedimentos e como 
quinto sinal vital

Manutenção das 
medidas realizadas

Vai realizar algum 
procedimento?

Mãe presente?

Promover medidas de 
alívio da dor aplicáveis 

a todos os RN

Sim

Sim

Não

Não

Legenda:

RN - recém-nascido
LHO - leite humano ordenhado
SNN - sucção não nutritiva
PMT - prematuro
AT - a termo

Encoraja-se a realização de 
procedimentos em dupla e a 
associação de duas ou mais 
medidas. Não esqueçam de 

registrar o seu cuidado!
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RESULTADOS

Para o processo de desenvolvimento do fluxograma foi 
considerado a síntese das sessões onde o grupo definiu: o 
modo pelo qual iniciaria e terminaria o processo do manejo 
da dor neonatal (representada pela figura geométrica ovalar), 
as ações realizadas (representado pela figura geométrica do 
retângulo) e o momento da tomada de decisão (representado 
pela figura geométricado losângulo).

A representação das figuras geométricas para o desenho do 
fluxograma seguiram as recomendações do Guia para Cons-
trução de Protocolos Assistenciais de Enfermagem(7).

Iniciando o fluxograma, o grupo decidiu os momentos de 
avaliação da dor junto aos sinais vitais, como o 5º sinal vital e 
antes e após procedimentos. Essa avaliação deve ser realizada 
através de uma escala com parâmetros multidimensionais e a 
escala escolhida foi a NIPS.

Tomando como base esta escala, um escore < 4 com im-
previsão para realização de procedimentos deve-se observar a 
organização neurocomportamental do RN e promover medi-
das de conforto e manuseio mínimo. 

Um escore de ≥4 ou< 4, com previsão para realização 
de procedimentos como punção venosa periférica, punção de 
calcâneo e aspiração de vias aéreas indica aos profissionais 
de saúde a necessidade de uma ação (realizar medidas de 
alívio da dor neonatal) e leva a tomada de decisão que poderá 
envolver a presença ou não da mãe. Caso a mãe esteja pre-
sente, a estratégia para aliviar a dor do RN será o aleitamento 
materno ou contato pele a pele na posição canguru. 

O aleitamento materno pode ser oferecido de duas formas, 
através da amamentação ou da oferta via oral de leite huma-
no. Na presença da mãe, caso o RN esteja apto a sugar o 
seio materno, a amamentação deverá ser iniciada de 2 a 15 
minutos antes do procedimento e mantida durante e após até 
que o RN se acalme. No caso da mãe estar presente, mas o 
RN apresentar alguma restrição ao seio materno, é indicado 
o oferecimento via oral de 2 ml de leite humano ordenhado, 
associado ao uso de sucção não nutritiva. 

Outra ação possível com a mãe presente é o contato pele a 
pele na posição canguru. O RN deve permanecer no contato pele 
a pele antes, durante e após o procedimento e só deve ser coloca-
do de volta no leito 10 minutos após o término do procedimento.

O uso de glicose oral a 25% associada ou não com a suc-
ção não nutritiva é eficaz para alívio da dor e deve ser utili-
zada preferencialmente na ausência da mãe e quando o RN 
estiver apto à receber dieta por via oral. A dose acordada para 
a unidade foi de quatro gotas de glicose oral a 25% para pre-
maturos e 20 gotas para RN a termo no dorso da língua, dois 
minutos antes do procedimento.

Algumas medidas são aplicáveis a todos os RNs (enrola-
mento, sucção não nutritiva, contenção facilitada e medidas 
ambientais) e foram descritas no fluxograma a fim de aumen-
tar o leque de ações diante de um score ≥ 4, ou < 4 compre-
visão de realização de procedimentos.

Com relação ao enrolamento, um lençol deve ser utilizado 
para envolver a superfície corporal do bebê e uso de rolinhos 
empregados como subsídio para demarcar os limites e organizar 

o RN. A contenção facilitada se apresenta como uma contenção 
motora gentil dos membros flexionados. Deve ser utilizada, prin-
cipalmente, para organizar o RN em momentos pós-estresse. A di-
minuição de estímulos luminosos e vestibulares também constitui 
importante medida de manejo da dor e estresse do RN, bem como 
a manutenção da temperatura do ambiente sem alteração brusca.

Toda estratégia para minimizar o impacto do ambiente da 
UTIN no neurodesenvolvimento do RN deve ser estimulada.

DISCUSSÃO

A construção coletiva de um protocolo com o envolvimen-
to dos profissionais de saúde responsáveis pela sua aplicação 
é eficaz e potencialmente capaz de promover transformações 
positivas no processo de trabalho(14).

Através de uma metodologia dinâmica em que se valorizou 
o saber de cada um e permitiu o aprendizado pautado em 
evidências científicas, foi possível estabelecer um fluxograma 
assistencial de manejo da dor neonatal e a implementação 
sistemática de estratégias não farmacológicas para o alívio da 
dor do RN, consagradas na literatura.

A Academia Americana de Pediatria vem trazendo atua-
lizações de guidelines sobre a prevenção e manejo de pro-
cedimentos dolorosos na UTIN com novas evidências para 
ajudar os profissionais de saúde a implementar programas de 
prevenção de dor que envolvem estratégias para minimizar o 
número de procedimentos dolorosos realizados, um plano de 
avaliação e gerenciamento que inclui a avaliação rotineira da 
dor, terapias não farmacológicas e farmacológicas para a pre-
venção da dor associada a procedimentos de rotina(6).

O RN é submetido a inúmeros procedimentos desde os 
primeiros dias de vida como a administração de vitamina K, 
punção de calcâneo para glicemia capilar, punção venosa ou 
arterial, aspiração de vias aéreas, dentre outros, durante toda 
sua internação(15). Um estudo realizado em 32 unidades cana-
denses com 3.822 RNs demonstrou a exposição desses RNS 
à dor. Um total de 78,2% dos RNs foram submetidos, no mí-
nimo, a um procedimento doloroso nas 24 horas, com média 
de 6,3 procedimentos dolorosos por criança. A punção de 
calcâneo foi o procedimento mais realizado(16). 

Os procedimentos dolorosos repetidos têm consequências 
negativas a curto e  longo prazo para os RNs e o manejo apro-
priado da dor é essencial e ético. Nos últimos anos, houve 
uma evolução significativa em relação à avaliação da dor, in-
cluindo sua padronização como quinto sinal vital pela Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 
(JCAHO), que a considera prioridade na avaliação, interven-
ção e reavaliação durante o cuidado integral na hospitalização 
do paciente. Para a JCAHO, a avaliação da dor deve ser basea-
da em escalas comportamentais e parâmetros fisiológicos(6,17).

O manejo efetivo da dor tem sido um grande desafio devi-
do à incapacidade do RN em relatar a sua própria dor, princi-
palmente os prematuros extremos, doentes e com comprome-
timento neurológico. Existem mais de 30 escalas de avaliação 
de dor adaptadas para crianças predominantemente baseadas 
nos parâmetros fisiológicos, comportamentais ou ambos. Al-
guns autores referem que o uso das escalas multidimensionais 
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em RNs são mais adequadas, por avaliarem indicadores com-
portamentais associadas às respostas fisiológicas à dor, tor-
nando a abordagem mais completa uma vez que o relato de 
dor não pode ser manifestado nesse público(17-18).

A utilização de escalas para avaliar a dor ainda não é utilizada 
sistematicamente no cuidado neonatal. A falta de conhecimento, 
a falta de priorização do gerenciamento de dor, restrições de tem-
po e incerteza sobre a validade das ferramentas disponíveis têm 
sido apontadas como motivos para a sua não utilização(19). Assim, 
torna-se essencial a implementação das escalas de avaliação da 
dor em RNs com um intervalo de 4-6 horas como uma ferramen-
ta clínica de baixo custo e de alto impacto na identificação da dor 
como quinto sinal vital(6,17).

A escala escolhida pelos profissionais de saúde para avalia-
ção da dor no presente estudo foi a NIPS, criada por Lawrence e 
colaboradores em 1993. É composta por cinco parâmetros com-
portamentais e um indicador fisiológico (expressão facial, choro, 
respiração, posição dos braços, posição das pernas e estado de 
consciência). As avaliações são feitas em intervalos de um mi-
nuto antes, durante e após o procedimento, e a pontuação esta 
compreendido entre 0 e 7. Um escore igual ou superior a 4 é 
indicativo de dor(20).

Na literatura encontrada, a avaliação da dor pela escala NIPS 
é empregada junto à verificação de sinais vitais, antes e após a 
realização de procedimentos, como: punção de calcâneo, pun-
ção arterial, aspiração nasal e traqueal, fisioterapia respiratória, 
inserção de cateter central, intubação e extubação traqueal, in-
serção de sonda gástrica, dentre outros(17,21). Apesar da escala 
NIPS ser considerada uma ferramenta útil para os profissionais 
de saúde, ela apresenta algumas limitações como o fato de não 
considerar a idade gestacional do RN avaliado(22). 

Estudos apontam que a escala “Perfil de Dor do Prematu-
ro ou Premature Infant Pain Profile (PIPP) desenvolvida em 
1996, por Stevens e colaboradores(22) , atende melhor a esses 
critérios.  A PIPP é um instrumento multidimensional que ava-
lia os indicadores comportamentais, fisiológicos e contextuais 
de ocorrência de dor no RN a termo e pré-termo, e utiliza os 
seguintes parametros: idade gestacional e estado comporta-
mental, frequência cardíaca e saturação de oxigênio e três as-
pectos da mímica facial. Ela foi traduzida, adaptada e validada 
no Brasil para aplicação em pesquisa e na prática clinica(22).

Além disso, a NIPS utiliza como parâmetros indicadores 
comportamentais que podem estar alterados nos RNs seda-
dos ou com qualquer condição clínica que os impossibilite a 
resposta à dor, através da atividade motora e outros tipos de 
resposta de natureza comportamental(23).

Uma vez escolhida a escala de avaliação de dor e o momen-
to para a aplicação, os profissionais de saúde precisam definir 
a conduta diante dos resultados da avaliação da dor neonatal.

A amamentação e o suplemento oral com leite materno são 
as alternativas preferenciais, pois conta com a participação da 
mãe no cuidado neonatal. A amamentação e o suplemento 
oral com leite materno podem ser utilizados para o alivio da 
dor em RNs submetidos a procedimentos dolorosos, como: a 
punção calcâneo e a punção venosa. A presença da mãe e a 
prontidão do RN em sugar o seio materno devem ser obser-
vadas e valorizadas como medidas para o manejo da dor(24). 

O efeito calmante da amamentação ou oferecimento do 
leite materno por via oral pode ser explicado pela própria pre-
sença reconfortante da mãe, a sensação física do contato pele 
a pele, o desvio da atenção e a experimentação da sucção de 
uma solução adocicada devido à lactose e outros ingredientes 
presentes no leite(24). O aleitamento materno deve ser usado 
para aliviar a dor de procedimentos em RNs submetidos a 
um único procedimento doloroso, embora precise ainda ser 
estudado na população de prematuros(24). 

Com relação à posição canguru, a mesma propicia o con-
tato pele a pele, demonstra inúmeros benefícios fisiológicos, 
além da sua eficácia para diminuir a dor do RN, associada ou 
não com outras medidas. Entretanto, é indicado que esse con-
tato se inicie antes do procedimento a ser realizado e mantido 
durante e após o mesmo sempre que for possível(25-27). As evi-
dências atuais mostram que os RNs prematuros se beneficiam 
do cuidado canguru no alivio da dor antes, durante e depois 
dos procedimentos e que as enfermeiras devem incentivar as 
famílias a participarem do cuidado canguru(28).

Quanto ao uso de soluções adocicadas, alguns carboidra-
tos como a sacarose e a glicose em diferentes concentrações 
são utilizados para o alívio da dor neonatal. Um estudo de 
revisão sistemática com meta-análise, que objetivou avaliar 
a eficácia de soluções adocicadas para alívio da dor durante 
procedimentos dolorosos em neonatos, concluiu que a glico-
se reduz os escores de dor e choro durante um único procedi-
mento doloroso. Os estudos avaliados utilizaram doses entre 
0,2 ml a 2 ml. Os resultados apontaram que o uso da glicose 
em concentrações entre 20% e 30% tem efeitos analgésicos 
e pode ser recomendada para a redução da dor associada ao 
procedimento em RNs saudáveis e prematuros(26). 

Outra revisão sistemática realizada a fim de determinar a 
eficácia, o efeito da dose e a segurança da sacarose oral para 
aliviar a dor associada a procedimentos em neonatos reafirma 
essa informação, chegando à conclusão de que a sacarose é 
segura e eficaz para reduzir a dor associada a procedimentos 
de eventos únicos(29). 

No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda o uso de 1 
ml de glicose a 25%, por via oral (administrada na porção 
anterior da língua) antes de pequenos procedimentos como 
punções capilares ou venosas(30). 

Individualmente, o mecanismo de ação da solução ado-
cicada na modulação da dor parece estar relacionado à esti-
mulação do paladar com a ativação de regiões corticais rela-
cionadas ao prazer que culminam na liberação de opióides, 
modulando a experiência dolorosa. Esta prerrogativa é poten-
cializada quando associada à sucção não nutritiva de chupeta 
ou dedo enluvado(31).

A sucção não nutritiva muitas vezes associada ao uso de gli-
cose a 25% pode ser considerada como tecnologia do cuidado, 
que proporciona um alívio da dor do RN prematuro e contribui 
para sua sobrevida com qualidade(31). Evidências científicas en-
contradas em uma meta-análise corroboram essa afirmativa(32).   

A sucção não nutritiva inibe a hiperatividade, alivia o des-
conforto do RN e minimiza sua dor quando submetidos a pro-
cedimentos dolorosos agudos. Entretanto, esse mecanismo só é 
eficaz se os movimentos de sucção forem ritmados, ocorrendo, 
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desta forma, a liberação de serotonina no sistema nervoso cen-
tral. Esse recurso terapêutico pode ser empregado durante a rea-
lização de alguns procedimentos como a punção de calcanhar, 
punção venosa, coleta de sangue, aspiração de vias aéreas supe-
riores e entubação orotraqueal(30). A sucção não nutritiva deve 
ser empregada com o uso do dedo enluvado e iniciada antes do 
procedimento, sendo necessário que RN tenha uma frequência 
regular de sucção para que a medida seja eficaz(4).

Outra medida realizada pelos profissionais de saúde foi o 
enrolamento, que pode ser utilizado em muitos RNs desde que 
estejam monitorizados e estáveis clinicamente, constituindo uma 
medida de baixo custo e baixo risco(1). Através da estimulação 
gentil e regular, o enrolamento prevê estímulos que podem com-
petir com o estresse e a dor e deve ser realizado antes de qual-
quer procedimento e mantido na maior parte do tempo(4,33). 

A contenção facilitada, outra estratégia apontada pelos pro-
fissionais de saúde e bastante utilizada em sua prática, con-
siste no controle delicado dos membros junto ao tronco, com 
extremidades inferiores e superiores flexionadas, e as mãos 
perto da boca. Promove efetiva estabilidade fisiológica e com-
portamental, diminuindo o tempo de choro e as alterações de 
frequência cardíaca dos RNs durante os procedimentos dolo-
rosos(1). A contenção e o posicionamento podem ajudá-lo a se 
organizar e deve ser mantida por 10 minutos após o procedi-
mento ou até que ele fique estável, recuperando os parâmetros 
fisiológicos e o estado comportamental(34).

Uma meta-análise com 51 estudos sobre intervenções não 
farmacológicas para alívio da dor, utilizadas durante a punção 
de calcâneo e inserção de cateter intravenoso, apontou que 
medidas como a contenção facilitada e enrolamento são bené-
ficos para recém-nascidos a termo(35). É importante considerar 
sempre o uso de estratégias não farmacológicas com ou sem 
solução adocicadas para procedimentosdolorosos de dor leve 
a moderada(6).

Além de todas essas medidas, o fluxograma assistencial do 
manejo da dor neonatal ainda prevê a utilização de medidas 
ambientais como a diminuição de estímulos, ruídos, altera-
ções bruscas de temperatura e luminosidade. 

Quando levado para a UTIN, tradicionalmente, o RN en-
contra um ambiente extremamente diferente daquele em que 
se encontrava no útero. Nesse sentido, qualquer intervenção 
voltada para minimizar os estímulos desagradáveis resultantes 
desse processo de internação deve ser encorajado e colocado 
em prática por toda a equipe a qualquer momento, principal-
mente quando existe uma avaliação positiva para a dor(25).

Estratégias para diminuição dos ruídos na unidade, como: o 
pronto atendimento dos alarmes, a proibição do uso de telefo-
ne celular, adequação de equipamentos mais modernos com 
autogestão de ruídos, diminuição das conversas e do tom de 
voz podem ser incentivadas para que se mantenha o ambiente 
mais calmo. Dentro do possível, a luminosidade da unidade 
também deve ser controlada, diminuindo a exposição dos 
RNs à luz direta, facilitando o ciclo circadiano(35).

Essas medidas ambientais são descritas como um tipo de 
cuidado neuroprotetor para RNs prematuros e são incluídas 
em programas de gerenciamento centrados no cuidado neu-
rodesenvolvimental. Esses programas possuem seu foco em 

um ambiente de cura, na parceria com famílias, no posiciona-
mento adequado do RN, na proteção do sono, diminuição do 
estresse e dor, proteção da pele e otimização da nutrição total. 
Intervenções para promover estabilidade como a organização 
do RN em ninhos, a contenção facilitada, o manuseio delica-
do e o posicionamento confortável devem ser incorporadas 
aos cuidados de rotina(36-37).

A prevenção e tratamento da dor é um direito humano. As 
medidas não farmacológicas são simples, sem custo econô-
mico significativo e praticamente sem efeitos adversos e prá-
ticas como o uso de sacarose, a realização de procedimentos 
durante a amamentação ou na posição canguru, a contenção 
facilitada e a adequação do ambiente da UTIN quanto ao ru-
ído e a iluminação devem ser uma prioridade em todas as 
unidades neonatais(38).

O manejo clínico no alívio da dor neonatal deve ser uma 
constante preocupação dos profissionais de saúde e nesse ce-
nário, destaca-se a equipe de enfermagem que é responsável 
pelo cuidado ao RN, em especial o enfermeiro que deve estar 
apto para detectar qualquer alteração ou manifestação de dor 
e aliviá-la da melhor forma possível(39).

Limitações do estudo
Este estudo teve como limitação a não participação da 

equipe médica da UTIN. Ressalta-se a importância da presen-
ça de grande parte da equipe de enfermagem e fisioterapia 
que podem exercer a função de multiplicadores de boas práti-
cas relacionadas ao manejo da dor neonatal.

Além disso, o fato de ter sido desenvolvido com um grupo 
menor e em um único campo, traz uma limitação metodológi-
ca, podendo ser necessário uma adaptação para as diferentes 
realidades encontradas em cenários distintos.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou polí-
tica pública
O estudo contribui de forma direta para o programa de 

educação permanente institucional, além de instrumentalizar 
o profissional na tomada de decisão, respaldando-o nas suas 
atividades da prática assistencial. Além disso, traz uma con-
tribuição para a área de enfermagem neonatal, preenchendo 
uma lacuna entre a prática e a teoria, onde muitas vezes quem 
está na ponta, ou seja, cuidando diretamente do RN, não em-
prega as evidências científicas disponíveis. 

Assim, considera-se relevante a construção deste fluxogra-
ma para proporcionar uma visão ampla de todo o processo de 
manejo da dor subsidiando o gerenciamento do cuidado de 
enfermagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através da ABP que se apresenta como uma metodologia 
ativa de ensino aprendizagem ocorreu uma capacitação em 
serviço da equipe. À medida que os tópicos relevantes foram 
discutidos, construiu-se um protocolo que posteriormente foi 
transformado em fluxograma exequível na prática clínica.

A confecção do protocolo junto à equipe proporcionou 
que cada profissional expressasse seus conhecimentos e suas 
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experiências, culminando em diretrizes unificadas para uma 
melhor qualidade de assistência.

Este modelo é de simples seguimento e utiliza estratégias 
disponíveis em muitas unidades. Foi escolhida uma escala de 
dor factível a realidade da UTIN e o momento idealpara sua 
aplicação, além da definição das ações de cuidado mais rele-
vantes com estratégias viáveis e com base na literatura, para 
alívio da dor elencadas pelos próprios profissionais de saúde.

Consideramos que o fluxograma pode contribuir no desem-
penho da equipe multiprofissional que atua na UTIN no senti-
do de minimizar a dor dos RNs e favorecer a manutenção de 
um ambiente de internação mais terapêutico, humanizado e 
individualizado. A criação desse protocolo e sua apresentação 

através da figura gráfica do fluxograma, propiciaram um cami-
nho seguro e uma base científica de qualidade para a gestão 
da dor neonatal.

Acrescenta-se ainda que o fluxograma assistencial do ma-
nejo da dor pode ser adaptado às condições de cada institui-
ção de acordo com recursos (humanos e materiais) disponí-
veis e com o perfil de sua clientela. Contudo, ele precisa ser 
reavaliado frequentemente para que se utilizem as melhores 
recomendações para a prática clínica sempre que houver uma 
mudança ou para incorporação de novos conhecimentos. É 
importante que todos os profissionais de saúde envolvidos no 
cuidado com o RN na UTIN estejam aptos à avaliação e ma-
nejo adequado da dor neonatal.
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