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ÁREA EMITENTE: GERÊNCIA DE ENFERMAGEM – GE 

 

ASSUNTO: AVALIAÇÃO DA DOR 

1. Objetivo: 

1.1. Verificar nível álgico do paciente para analisar a eficácia medicamentosa ou melhorar a 

qualidade de vida do paciente. 

 

2. Considerações Gerais: 

2.1. Sempre utilizar a mesma escala no paciente; 

2.2. Crianças menores de três anos: atentar para manifestações físicas, reações e informações 
dadas pelo cuidador; 

2.3. Crianças maiores que três anos de idade: utilizar escala de faces ou outra de acordo com o 
grau de entendimento da criança. 

2.4. A intensidade da dor pode ser verificada por escalas numéricas, verbais, do copo e face (ver 

em anexo).  

  

 
3. Materiais Necessários: 

 

3.1. Formulário com escala de avaliação da dor; 

3.2. Caneta. 
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4. PROCEDIMENTO 

4.1. Pegar prontuário ou formulário com escala de dor e caneta; 

4.2. Dirigir-se ao leito do paciente; 

4.3. Verificar qual escala está sendo utilizada; 

4.4. Analisar se a escala em uso á a mais adequada para a mensuração da dor do 

paciente, caso não seja escolher outra que melhor se aplique; 

4.5. Aplicar escala de dor ao paciente, atentando para as manifestações físicas e o 

relato do acompanhante (crianças especialmente); 

4.6. Atentar para respostas do SNC que caracterizem dor: postura corporal defensiva, 

palidez, diaforese, aumento ou diminuição da PA, aumento da FR, aumento da tensão 

dos músculos, náuseas e vômitos, prostração; 
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4.7. Respostas comportamentais: imobilidade corporal, lamentações, suspiros, caretas, 

quietude excessiva ou retração, imobilidade física, choro, agitação, segurar ou 

proteger área dolorida; 

4.8. Deixar paciente confortável no leito; 

4.9. Higienizar as mãos. 
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ANEXO 
 
 

FIGURA 1: Tipos de escala para avaliação da dor 
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