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RESUMO: Ador é considerada o 5° sinal vital
e é definida como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada ou
semelhante a danos reais ou potenciais
nos tecidos. A gestdo da dor é uma area
crucial na pratica de enfermagem, sendo
um direito do paciente critico e um dever
profissional para garantir a humanizagéo
dos cuidados de salde. Atualmente,
representa uma problemética significativa
com elevado impacto no doente critico,
sendo essencial uma abordagem eficaz
na sua gestéo. A aplicagéo de uma gestéo
diferenciada e eficaz da dor é um padrao de
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qualidade nos cuidados especializados em
enfermagem ao paciente critico, que deve
incluir sua avaliacdo, monitorizacdo e uma
combinagao de tratamentos farmacoldgicos
e nao farmacoloégicos. Para tal, € necessario
capacitar os enfermeiros na identificacao
precoce dador, na utilizagéo de instrumentos
adequados para sua avaliacdo, e na
implementacéo de indicadores validos e
eficientes. Nesse contexto, a supervisao
clinica desempenha um papel relevante,
através de suas estratégias estruturantes,
ao minimizar fatores inibidores e potenciar
os fatores facilitadores na gestdo da dor,
contribuindo, assim, para a seguranca
e qualidade dos cuidados prestados ao
paciente critico.

PALAVRAS-CHAVE: Supervisdo Clinica;
Cuidados Intensivos; Qualidade dos
Cuidados de Saude

INNOVATIONS IN PAIN
MANAGEMENT: NEW HORIZONS
FOR INTENSIVE CARE

ABSTRACT: Pain is considered the 5th
vital sign and is defined as an unpleasant
sensory and emotional  experience
associated with or resembling real or
potential tissue damage. Pain management
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is a crucial area in nursing practice, recognized as a right of the critically ill patient and a
professional duty to ensure the humanization of healthcare. Currently, it represents a
significant issue with a high impact on the critically patient, making an effective approach to its
management essential. The implementation of differentiated and effective pain management
is considered a quality standard in specialized nursing care for the critically patient, which
should include pain assessment, monitoring, and a combination of pharmacological and non-
pharmacological treatments. To achieve this, it is necessary to empower nurses in the early
identification of pain, the use of appropriate assessment tools, and the implementation of
valid and efficient indicators. In this context, clinical supervision plays a relevant role, through
its structuring strategies, by minimizing inhibitory factors and enhancing facilitatory factors
in pain management, thereby contributing to the safety and quality of care provided to the
critically patient.

KEYWORDS: Clinical Supervision; Intensive Care; Quality of Care

11 INTRODUGAO

A Dor, considerada o 5° sinal vital, é definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada ou semelhante a danos reais ou potenciais nos tecidos
(DGS, 2003; INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN [IASP], 2020).
Trata-se de um fendbmeno multidimensional e complexo, envolvendo aspetos subjetivos
e objetivos que influenciam diretamente a qualidade de vida do doente e a eficacia das
intervengbes terapéuticas. E um sintoma que acompanha, de forma transversal, a
generalidade das situa¢des patologicas que requerem cuidados de saude (DGS, 2003;
CUNHA, RIBEIRO & PEREIRA, 2020).

O conceito de ‘Dor’ € aprendido ao longo da experiéncia de vida e reflete uma
experiéncia pessoal, influenciada em diferentes niveis por fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais (IASP, 2020). A Dor apesar de ter um papel adaptativo, pode ter efeitos adversos
na funcdo e no bem-estar social e psicolégico (IASP, 2020).

A gestéo da Dor no doente critico € um direito fundamental e um dever profissional,
representando um pilar essencial na humanizagdo dos cuidados de saude (PINHO,
CARNEIRO & ALVES, 2017). Por conseguinte, a implementacédo de estratégias eficazes
para avaliacé@o e controlo da Dor representa uma prioridade ética e clinica no contexto da
saude moderna.

21 TIPOS DE DOR

A Dor classifica-se com base no local de origem (periférica, central, visceral
ou somatica), no tempo de evolugdo e patologia (aguda ou cronica) e no mecanismo
fisiopatolégico (nociceptiva, neuropética, nociplastica ou mista) (ROSA et al., 2021).

A Dor aguda caracteriza-se por ser de curta duracdo, geralmente associada a um
processo de tratamento ndo superior a 30 dias (URDEN et al., 2014). Possui uma fungéo
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protetora essencial, atuando como um sinal de alarme para o organismo. Esta igualmente
relacionada com um acontecimento patolégico, sendo autolimitada e acompanhada por uma
resposta do organismo a um agente agressor, com inicio repentino e duragéo transitoria,
requerendo vigilancia sistematica (TEIXEIRA & DURAO,2016).

Por outro lado, a Dor crdnica persiste por mais de seis meses apos a leséo inicial,
podendo ou néo estar associada a uma lesdo aparente (URDEN et al., 2014). Esta condicéao
apresenta desafios consideraveis em termos de diagnostico e tratamento, devido a sua
natureza multifatorial e persistente.

A Dor nociceptiva pode ser somatica ou visceral (URDEN et al.,2014). Deste modo, a
Dor somética € a que envolve os tecidos superficiais tais como pele, musculos, articulagdes
e 0ssos (URDEN et al., 2014) e a Dor visceral € a que envolve érgdos como o0 coragao ou
o estbmago (URDEN et al., 2014).

A Dor neuropatica, de origem central ou periférica, € geralmente dificil de controlar,
requerendo abordagens farmacol6gicas multimodais e intervencdes ndo farmacolbgicas
(URDEN et al., 2014). A sua complexidade exige a utilizagdo de instrumentos de avaliacao
especificos e estratégias adaptadas as necessidades individuais.

A Dor nociplastica, caracterizada por nocicepgao alterada sem dano tecidual
evidente, reflete alteracdes funcionais nas vias nociceptivas (ROSA et al., 2021). Apesar de
ser um conceito relativamente recente, tem implicagées significativas na forma como a Dor
é compreendida e tratada.

Segundo ALJUMAH et al. (2018), a Dor no doente critico pode ser classificada em
quatro categorias:

+  Dor continua associada a procedimentos cirargicos;
+  Dor de doenca continua (aguda);
. Dor intermitente associada a procedimentos em cuidados intensivos;

»  Dor cronica pré-existente antes da admissao do doente.

31 O IMPACTO DA DOR NO DOENTE CRITICO

A Dor é uma problematica crescente, vivenciada pela maioria dos doentes internados
em unidades de cuidados intensivos (RODR]GUEZ et al., 2014; BAYATMANESH et al.,
2020). Estudos revelam elevadas prevaléncias de Dor ndo tratada ou inadequadamente
tratada, mesmo em contextos altamente tecnificados, destacando a necessidade de
estratégias de melhoria continua na sua gestéo.

Entre os impactos mais relevantes da Dor no doente critico destacam-se:

»  Alteragdes fisioldgicas: como vasodilatagéo, taquicardia, stress neuroendécrino
e polipneia (Hamdan et al., 2021);

+  Complicagbes psicolégicas: como stress pods-traumatico (Nazari et al., 2022);
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+  Aumento do tempo de ventilagdo mecanica e do internamento em UCI: resul-
tando em maiores taxas de morbilidade e mortalidade (Marques et al., 2022).

A gestdo adequada da Dor no doente critico pode reduzir complicagbes como
infecdes nosocomiais, uso excessivo de sedativos e opibides, e diminuir os custos em
salde (PUNTILLO, 2016; SANDVIK et al., 2020).

Varios estudos retratam que o doente critico, experienciou Dor de intensidade
moderada a intensa em repouso associada ao seu internamento em cuidados intensivos;
que 80% desenvolveram Dor durante procedimentos invasivos e Dor intensa durante os
procedimentos de enfermagem; e que mais de metade experienciou Dor ndo tratada e Dor
persistente ap6s a alta da unidade de cuidados intensivos (BAYATMANESH et al.,2020;
ALNAJAR et al., 2021; NORDNESS et al., 2021).

Pode-se considerar que a Dor esta significativamente relacionada com o sexo, a
idade e a concecéo prévia de Dor com intervencdes anteriores, e é tratada adequadamente
apenas em cerca de 25% dos doentes internados em unidades de cuidados intensivos
(ALJUMAH et al., 2018). As taxas de Dor n&do diferem entre as causas de internamento:
médico ou cirrgico, apresentam sim, uma provavel relacdo com as varias etiologias da Dor
(NORDNESS et al., 2021).

A Dor apresenta uma etiologia multifatorial, sendo causada por fatores como
a doencga critica, tratamentos invasivos e procedimentos de cuidados padronizados
(CHANQUES & GELINAS, 2022). Exemplos incluem intervengdes cirrgicas, situagdes
pbds-trauma, exames complementares, colocacéo de cateteres (arterial ou venoso central),
aspiragdo das vias aéreas, tratamento de feridas, reposicionamento, e procedimentos
como a colocagdo e remocao de tubos endotraqueais e drenos toracicos (ALJUMAH
et al., 2018; NORDNESS et al.,, 2021; NAZARI et al., 2022). Pode ainda classificar-se
como procedimentos desconfortaveis, o uso de ventilagdo mecénica, a presenca do tubo
endotraqueal e a presenca de cateteres (NORDNESS et al., 2021).

A Dor enquanto experiéncia multidimensional e pessoal, quando subtratada e/ou
ndo controlada ou ndo diagnosticada, tem um elevado impacto no doente, que conduz a
efeitos colaterais de curto e longo prazo (NAZARI et al., 2022). As razbes pelas quais, ainda
se depara com esta problematica, prende-se pela subjetividade da Dor, pelas diferencas
entre diferentes individuos na experiéncia da Dor, pela definicdo e expresséo da Dor, o
que torna a sua avaliagdo e diagnostico preciso um desafio para os profissionais de satde
(NAZARI et al., 2022).

A causalidade da Dor implica alteragbes fisiopatoldgicas, que pode afetar o nivel
de consciéncia (alteracéo do estado de consciéncia, Delirium), o sono (perturbagéo do
sono), o sistema circulatério (vasodilatagédo, taquicardia), o sistema endécrino (o stress
neuroenddcrino, libertagdo de catecolaminas), metabolismo (metabolismo catabdlico), o
sistema respiratoério (polipneia, aumento de consumo de oxigénio) e disturbios psicologicos
(stress pos-traumatico) (JUN-MO & JI HYUN, 2014; PARK & KIM, 2014; ALNAJAR et al.,
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2021; HAMDAN et al., 2021; CHANQUES & GELINAS, 2022; MARQUES et al., 2022).

Além disso, a Dor aguda pode evoluir para Dor crbnica, pode aumentar o
periodo de ventilacdo mecanica, prolongar o internamento em cuidados intensivos,
e consequentemente, aumentar as taxas de morbilidade, as taxas de mortalidade e os
custos em saude, e, diminuir significativamente a qualidade de vida do doente apés alta
dos cuidados intensivos (ALJUMAH et al., 2018; ALNAJAR et al., 2021; MARQUES et al.,
2022; NAZARI et al., 2022).

O impacto da dor no doente critico, como a duragéo prolongada da ventilagdo
mecanica, tempo de internamento em cuidados intensivos, as infecbes nosocomiais, o
tempo de sedagdo, o uso de opidides e a mortalidade, pode ser reduzido pelo uso de
avaliacbes de enfermagem estruturadas, seguidas por intervengdes baseadas em
protocolos padronizados e direcionados a avaliagéo para a gestao da Dor, usando algoritmos
padronizados (PUNTILLO, 2016; SANDVIK et al., 2020; NORDNESS et al., 2021).

41 GESTAO DA DOR NO DOENTE CRITICO

A gestéo da Dor, além de ser um direito do doente, € uma prioridade clinica que
contribui para a humanizagéo dos cuidados de saude (DGS, 2003). Estratégias baseadas
em protocolos padronizados, com foco na analgesia multimodal e na minimizagéo do uso
de sedativos, tém mostrado eficacia na pratica clinica contemporanea.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), estima que cerca de 83% da populagéo
mundial ndo tem acesso a uma gestdo adequada da Dor (ALJUMAH et al., 2018). No
contexto nacional, foram criados programas como o Plano Nacional de Luta Contra a Dor
(DGS, 2001) e o Plano Estratégico Nacional de Prevengao e Controlo da Dor (DGS, 2013).
No entanto, persistem desafios significativos na sua implementacéo pratica, particularmente
em UCI.

A gestdo eficaz da Dor em cuidados intensivos é uma pratica em desenvolvimento,
com foco na precisdo frequente da avaliacdo da Dor e na combinagdo do tratamento
farmacologico e nédo farmacoldgico, direcionado a métodos que maximizem a analgesia
e minimizem a sedacédo (TEIXEIRA & DURAO, 2016; OE, 2017; NIZA, 2018; NORDNESS
et al., 2021). De forma a operacionalizar a gestéo eficaz da Dor, € primordial capacitar os
enfermeiros para uma detecdo precoce da Dor, centrada na avaliagdo e monitorizagéo
da Dor, com instrumentos e indicadores de avaliacdo validos e adequados, que permitam
identificar a sua intensidade e avaliar a eficacia das intervengdes implementadas, para
um tratamento direcionado e personalizado ao doente critico (JUN-MO & JI HYUN, 2014;
PUNTILLO, 2016; TEIXEIRA & DURAO, 2016; NORDNESS et al., 2021; CHANQUES
& GELINAS, 2022). Esta distinta abordagem pressupde a complexidade dos sintomas
e as suas causas subjacentes, combinando as intervencdes farmacoloégicas e néao
farmacolobgicas, de forma a atingir uma eficaz gestao da Dor no doente critico.
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No ambito do tratamento farmacol6gico, estratégias de analgesia adaptativa ou
dindmica tém sido adotadas, baseando-se na titulacéo de analgesia conforme as mudancas
na condicao clinica do doente critico (POTA et al., 2022). Com base nisto, ha uma revisao
na abordagem da Dor no doente critico, adotando o paradigma de minimizar o uso de
sedativos e opidides, promover a analgesia multimodal e regional, com a finalidade de
otimizar a capacidade do doente de comunicar e de autorrelatar a sua Dor, de forma, a
titular as doses de analgésicos e, consequentemente, minimizar 0 Seu USO €xCessivo e
efeitos colaterais graves, bem como detetar complicagbes durante o internamento em
cuidados intensivos (PUNTILLO, 2016; NORDNESS et al., 2021; CHANQUES & GELINAS,
2022).

Paradigmas atuais, como a abordagem Early Comfort Nursing Analgesia, Minimal
Sedatives, and Maximal Humane Care (e-CASH), destacam-se por promover analgesia
precoce, sedagdo minima e maior envolvimento da familia no cuidado do doente (VINCENT
et al., 2016).

Ao enfermeiro é-lhe incumbido o dever ético e legal de advogar uma mudanca
do plano de tratamento farmacoldgico, quando o alivio da Dor € inadequado, de forma a
potenciar o sucesso da estratégia terapéutica direcionada ao doente critico (TEIXEIRA &
DURAO, 2016; OE, 2018). Intervencbes ndo farmacolégicas, como técnicas de relaxamento,
musicoterapia, imaginacdo guiada e massagem terapéutica, tém demonstrado eficacia na
reducdo da intensidade da Dor (MARTORELLA, 2019). A integragéo destas abordagens em
protocolos multidisciplinares pode otimizar os resultados clinicos e promover a recuperagéo
mais rapida e confortavel do doente critico. Estas intervengdes costumam ser faceis de
fornecer e seguras de usar a baixo custo (SANDVIK et al., 2020).

AEUROPEANSOCIETY OF EMERGENCY MEDICINE (2020), subdivide o tratamento
nao farmacol6gico no doente critico, em seis categorias: Intervengéo psicologica, métodos
de controlo de atencdo, Intervencdo cognitivo-comportamental, técnicas de relaxamento,
estimulagéo nervosa elétrica transcutanea e intervencoes fisicas.

A intervengao psicoldégica mencionada € a partilha de informagéo com o doente e
a técnica de relaxamento, como por exemplo, o controlo da respiragdo, a concentragéo
numa imagem ou cenario relaxante, a hipnose. Relativamente, aos métodos de controlo
de atencao, faz referéncia a técnica de distragcéo. A Intervencao cognitivo-comportamental
preconiza modificagcbes cognitivas e comportamentais de atividades especificas para
reduzir o impacto da Dor e incapacidade de superar barreiras fisicas e psicossociais.
Outras medidas nao farmacolégicas com elevada relevancia no controlo da Dor tém sido a
estimulacéo nervosa elétrica transcutanea (TENS) e as técnicas de relaxamento, como por
exemplo, a acupuntura. As intervengdes fisicas continuam a ter o seu impacto positivo na
gestao da Dor, como a aplicagdo de quente ou a crioterapia, o posicionamento antialgico
e a massagem terapéutica (EUROPEAN SOCIETY OF EMERGENCY MEDICINE, 2020).
No entanto, outros investigadores, além de mencionar as medidas ndo farmacolégicas ja
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referidas anteriormente, acrescentam musicoterapia, sons naturais, mobilizacdo passiva,
suporte emocional e espiritualidade (SANDVIK et al., 2020; NORDNESS et al., 2021).
MARTORELLA (2019) afirma que as medidas néo farmacol6gicas em cuidados intensivos
mais utilizadas sdo a musicoterapia e a massagem terapéutica. De salientar, que enquanto
enfermeiro e agente promotor da humanizacao de cuidados de saude, devo envolver os
cuidadores e a familia como parceiros ativos na gestdo do controlo da Dor. A tomada de
decisdo sobre o controlo da Dor requer a colaboragdo da pessoa (doente critico), dos
cuidadores e da familia (OE, 2018).

Estas intervengdes incluem, mas n&o se limitam a terapias cognitivas e
comportamentais, técnicas de relaxamento, musicoterapia, imaginacao guiada, massagem
terapéutica e posicionamento do doente. Estudos recentes destacam que essas abordagens
podem ser eficazes na reducdo da intensidade da dor e na promoc¢éao do conforto, sendo
especialmente relevantes quando integradas a protocolos multidisciplinares de cuidados
(CHANQUES & GELINAS, 2022; NAZARI et al., 2022).

A gestédo da Dor & um projeto multidisciplinar, onde os enfermeiros tém um papel
fundamental na avaliacdo, reavaliacédo, gestdo e documentag¢do da Dor (SANDVIK et al.,
2020). Além disso, tém a responsabilidade de se articular com outros profissionais de
saude na proposta de mudangas organizacionais que facilitem a melhoria das praticas na
gestao da Dor (OE, 2018).

51 FATORES FACILITADORES E INIBIDORES DA GESTAO DA DOR

Na gestao da dor no doente critico € primordial perceber quais os fatores facilitadores
e inibidores para uma adequada avaliacdo, monitorizagéo e tratamento da dor, conduzindo
assim, a uma gestao da dor eficaz.

Os fatores inibidores frequentemente mencionados pelos enfermeiros que interferem
na avaliacdo e gestado da Dor, sdo: Carga de trabalho de enfermagem (65,3%); Instabilidade
do doente critico (54,4%); Incapacidade de o doente critico comunicar (53,3%); e Sedacéo
(50%) (HAMDAN et al., 2021).

Aliado a estes fatores inibidores, ALNAJAR et al. (2021), adicionam um conjunto
de barreiras a gestao da Dor, nomeadamente: a falta de disponibilidade de instrumentos
de avaliacdo da Dor, a falta de educagao/familiaridade com instrumentos de avaliagéo
da Dor, a instabilidade do doente critico, a incapacidade do doente critico comunicar, a
falta de protocolos/diretrizes para avaliagcdo e monitorizagcdo da Dor, a baixa prioridade da
monitorizagcdo da Dor pela equipa multidisciplinar dos cuidados intensivos, nenhuma area
designada para avaliar a Dor, a sedagéo que interfere na avaliagdo da Dor, a documentagéo
deficiente da avaliacdo e tratamento da Dor, a ma comunicacdo das prioridades de
monitorizacéo da Dor e analgesia dentro da equipa multidisciplinar dos cuidados intensivos
e a dose insuficiente de analgesia prescrita (ALNAJAR et al., 2021).
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Quanto aos fatores facilitadores na gestdo da Dor referenciados como os mais
frequentes, sdo: a avaliacdo e monitorizacdo da Dor ser uma prioridade da unidade de
cuidados intensivos (63,7%), a equipa encontra-se entusiasmada e motivada (61,3%),
existirem protocolos e diretrizes em uso (57,4%) e existir instrumentos de avaliagéo
padronizados em uso em cerca de 57% dos casos (HAMDAN et al., 2021). Além destes,
sd@o igualmente considerados agentes facilitadores, a prescricdo de doses adequadas
de analgesia, uma educacgao/formacao continua sobre a gestao da Dor, a equipa de
enfermagem constituida por enfermeiros da pratica avancada no &mbito da Dor, e consultas
da unidade da Dor hospitalar/ unidade de Dor aguda e cronica (ALNAJAR et al., 2021).

Evidencia-se assim, a importancia da implementacéo de racios de profissionais
de salde com dotagdo segura por doente, que adotem instrumentos de avaliacdo da
Dor confiaveis e validos, que desenvolvam protocolos e diretrizes no ambito da Dor,
documentacédo adequada a Dor e politicas de saude sensiveis a esta problemética.

61 0 CONTRIBU’TO DA SUPERVISAO CLINICA NA QUALIDADE DE CUIDADOS
AO DOENTE CRITICO

Na 4rea da saude, e em particular, nas unidades de cuidados intensivos, a seguranca
e a qualidade dos cuidados de saude sao pilares indissociaveis, implicitos na pratica clinica,
sendo uma exigéncia incontornavel e multiprofissional (OE, 2017).

A supervisao clinica em enfermagem da o seu contributo através dos seus pilares
estruturantes, a componente formativa, normativa e restaurativa, visando capacitar e
consciencializar os enfermeiros sobre as praticas baseadas na evidéncia, que previnem a
ocorréncia de complicacdes e eventos adversos, culminando, numa resposta impactante
aos desafios diarios da pratica clinica em cuidados intensivos, através da implementagéo
de processos supervisivos direcionados e assertivos, atendendo as necessidades sentidas
pelos enfermeiros na pratica clinica, o0 que aumenta a sua satisfagéo e vinculagédo com a
profissdo, potenciando desta forma, o seu desenvolvimento profissional e uma melhoria da
qualidade de cuidados prestados, assegurando os padrdes da qualidade de cuidados de
enfermagem (PINHO, CARNEIRO & ALVES, 2017; OE, 2017).

Neste sentido, desenvolveram-se nas Ultimas décadas, varios modelos supervisivos
aliados a pratica de enfermagem, numa procura de aquisicdo de conhecimento na area de
supervisao clinica e de obtencao de respostas as estratégias supervisivas inerentes, tendo
contribuido para a relevancia da superviséo clinica na atualidade. Destaca-se assim, 0s
modelos centrados no contexto de cuidados, e em particular, 0 modelo SafeCare, por ser
um modelo vanguardista, flexivel e adaptado ao contexto, e no qual, assenta o presente
estudo.

O Modelo SafeCare fomenta uma cultura supervisivas, através da criagdo de

ambientes favoraveis a pratica e ao desenvolvimento da aprendizagem e da profisséo
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através da identificacdo das areas sensiveis a supervisdo clinica em Enfermagem
(CARVALHO et al., 2019).

Em contextos complexos, como os cuidados intensivos, a tomada de decisdo
implica uma exigéncia evolutiva do conhecimento cientifico e tecnologico, que obriga a
diferenciacdo e concentracdo de peritos, munidos com um conjunto de competéncias
especificas que lhes permite cuidar do doente critico com eficacia e eficiéncia (PINHO,
CARNEIRO & ALVES, 2017). E, de forma a operacionalizar a gestdo eficaz da Dor,
€ primordial capacitar os enfermeiros na identificacdo precoce da presenca de Dor, na
correta avaliagdo e monitorizagdo da mesma, recorrendo ao uso de instrumentos validos e
adequados ao doente critico, combinando o tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico,
obtendo assim, o gold standard de cuidados de enfermagem ao doente critico (TEIXEIRA &
DURAO, 2016; NORDNESS et al., 2021; CHANQUES & GELINAS, 2022).

Assim, a supervisao clinica em enfermagem torna-se um pilar estruturante na gestéo
da Dor tendo um impacto direto na seguranca da pratica diaria dos enfermeiros em cuidados
intensivos, através do suporte formal na tomada de decisao, na construgdo de uma cultura
supervisiva, através da implementacdo de auditorias direcionadas e periodicas, aliada a
uma intervengédo formativa supervisiva integrada num programa de formacdo continua
para enfermeiros de acordo com as necessidades identificadas, que vise sensibilizar e
modificar atitudes e comportamentos clinicos, de forma a minimizar os incidentes criticos
e maximizar a seguranga do doente critico e dos cuidados prestados (RODRIGUEZ et al.,
2014; BAYATMANESH et al., 2020). Esta diferenciacéo de enfermeiros especializados na
area do doente critico, com permanente atualizacdo de conhecimentos técnico-cientificos,
um pensamento critico-reflexivo e formagéo continua (OE, 2017) sé é possivel, quando
a supervisdo clinica em enfermagem esta presente e se encontra bem estruturada e

implementada nas unidades de cuidados intensivos.

71 CONCLUSAO

A Dor é uma problematica patente e com elevado impacto no doente critico, sendo
emergente uma gestdo da dor eficaz. Para tal, é necessario precisdo na avaliagcdo e
monitorizagcdo da Dor e na combinagéo do tratamento farmacol6gico e nao farmacolégico,
direcionado a métodos que maximizem a analgesia e minimizem a sedacéo.

A gestéo da Dor um direito do doente critico sendo um dever profissional para a
efetiva humanizacéo dos cuidados de salde, e afirmando-se como uma das areas de
intervencao relevante para a préatica de enfermagem.

Asupervisao clinica e as suas estratégias supervisivas podem contribuir para a gestao
da dor no doente critico através dos seus pilares estruturantes, minimizando os fatores
inibidores e potenciando os fatores facilitadores na gestdo da dor e consequentemente,
contribuindo para a seguranca e qualidade de cuidados do doente critico.
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