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Programa Nacional de Controlo da Dor
Introducao

A dor é um fenémeno fisiolégico de importancia fundamental para a integridade fisica do individuo. O
sistema nociceptivo é constituido por estruturas nervosas que tém como func¢ao principal a detecgao de
estimulos lesivos ou potencialmente lesivos, por forma a desencadear as respostas reflexas e/ou
cognitivas destinadas a evitar o aparecimento de lesdes, ou a prevenir o seu agravamento e a contribuir
para a sua cura.

A importancia da dor enquanto sintoma de uma lesdo ou disfunc¢do organica, particularmente no que se
refere a dor aguda, esta bem patente no facto de ela constituir o principal motivo para a procura de
cuidados de saude por parte da populagio em geral. Igualmente, a dor ¢ inumeras vezes um dos
sintomas mais relevantes para o estabelecimento de um diagnéstico médico correcto.

Porém, cumprida esta fungao vital de sinal de alarme, a dor ndo representa qualquer outra vantagem
fisiolégica para o organismo. Pelo contrario, para além do sofrimento e da redugao da qualidade de vida
que causa, provoca alteragoes fisiopatologicas dos sistemas imunitario, endocrino e nervoso, que vao
contribuir para o aparecimento de co-morbilidades organicas e psicologicas e podem conduzir a
perpetuacao do fenémeno doloroso.

Por outro lado, a dor, e em particular a dor crénica, pode estar presente na auséncia de uma lesao
objectivavel, ou persistir para além da cura da lesdo que lhe deu origem. Nesse contexto, a dor deixa de
ser um sintoma para se tornar numa doenga por si so, tal como foi reconhecido numa declaragao

emitida no Parlamento Buropeu em 2001 pela Eurgpean Federation of LASP Chapters (EFIC)®.

O controlo da dor deve, pois, ser encarado como uma prioridade no ambito da prestacao de cuidados
de saude de elevada qualidade, sendo igualmente um factor decisivo para a indispensavel humanizagiao
dos cuidados de satde. De facto, o alivio da dor deveria ser assumido como um dos direitos humanos
fundamentais, de acordo com a proposta apresentada pela International Association for the Study of Pain
(IASP) por ocasido da celebragio do 1° Dia Mundial Contra a Dor’.

Para além do enorme impacto que a dor tem sobre o individuo, a dor constitui, frequentemente, um
fardo para os familiares e/ou cuidadores do doente e representa uma perda dificilmente quantificavel
para a sociedade em geral. Refira-se, a este proposito, que as repercussoes socio-econémicas da dor
foram equiparadas pela EFIC as causadas pelas doengas cardiovasculares ou pelo cancro.

Reconhecendo a importancia do controlo da dor, a Direccao-Geral da Saude criou, em 1999, um
Grupo de Trabalho para a Dor, com a estreita colaboragao da Associagao Portuguesa para o Estudo da
Dor, que viria a elaborar o Plano Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD), aprovado por despacho
ministerial de 26 de Marco de 2001. Este plano, inovador a nivel nacional e internacional (na Europa
apenas a Franga possui igualmente um plano governamental de combate a dor), descreve os modelos
organizacionais para a abordagem da dor em meio hospitalar e contém, ainda, diversas orientagdes
genéricas para o controlo da dor. Ainda neste ambito, o Governo Portugués foi pioneiro ao criar, em
1999, o Dia Nacional de Luta Contra a Dot.

Os objectivos e as metas do PNLCD tém como horizonte temporal o ano de 2007, constatando-se que,
apesar da evolugdo positiva no sentido de se atingirem alguns dos seus objectivos, as metas propostas
nao serdo atingidas. Por outro lado, apds a elaboragao e publicacio do PNLCD, ocorreram diversas
alteragdes na estrutura hospitalar com implicagdes na sua aplicagao, nomeadamente no que se refere ao
alcance das referidas metas. Entre elas, salienta-se a reformula¢ao da carta hospitalar, com a agregacao
de alguns hospitais em centros hospitalares, a reclassificagao dos hospitais em 4 plataformas, hospitais
polivalentes (plataforma A), médico-cirurgicos (plataforma B), locais (plataforma C) e especializados
(plataforma E), a conversiao de alguns hospitais em sociedades anénimas e, posteriormente, em
entidades publicas empresariais e a publicagio do estatuto do hospital universitario. Constata-se,
também, que os critérios definidos no PNLCD para a classificagio das Unidades de Dor Crénica, que

2 Disponivel em www.efic.otg/declarationonpain. html
3 Mais informagio disponivel em www.iasp-pain.org,.
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tiveram como base a classificacdo estabelecida pela International Association for the Study of Pain (IASP)
segundo o modelo americano, nao sao os mais adequados a realidade actual, tanto mais quanto eles sao,
em alguns aspectos, mais exigentes do que os critérios estabelecidos pela IASP. A recente cria¢ao da
competéncia em Medicina da Dor pela Ordem dos Médicos, como forma de promover e reconhecer a
diferenciagio dos médicos que se dedicam a esta area, veio igualmente acentuar a necessidade da
reformula¢ao daqueles critérios.

O presente Programa Nacional de Controlo da Dor resultou da necessidade de, dando sequéncia ao
PNLCD e tirando partido da experiéncia adquirida, definir novos objectivos e novas estratégias
operacionais. Assim, para se obter o conhecimento epidemiolégico da dor e a sua distribuigdo na
populacido portuguesa, para ser reforcada a capacidade organizativa dos servigos prestadores de
cuidados de saide e serem melhorados os modelos de boas praticas na abordagem da dor, o novo
Programa Nacional de Controlo da Dor deve ser desenvolvido através da implementacdo, a nivel
nacional, regional e local, de novas estratégias de intervencao, de formaciao e de colheita e analise de
informacio.

O Programa Nacional de Controlo da Dor insere-se no ambito do Plano Nacional de Saude 2004-2010,
em intercep¢ao e complementaridade com outros programas nacionais, nomeadamente na area do
cancro, das doengas reumaticas e dos cuidados paliativos.

A implementagdo do Programa Nacional de Controlo da Dor pressupoe a participagao e colaboragio
das varias entidades ligadas ao sector da satde, nomeadamente os Cuidados de Saude Primarios, os
Cuidados de Saude Hospitalares, a Rede de Cuidados Continuados Integrados, Instituicdes do Ensino
Superior, Ordens Profissionais e Sociedades Cientificas, sem prejuizo da inclusao de outras entidades
publicas ou privadas cuja cooperagao se venha a revelar necessaria no decurso da implementagao do
mesmo. A Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor constitui o interlocutor cientifico permanente
da Direcgao-Geral de Saide no que respeita a elaboracdo, implementacdo e avaliagdo do presente
programa.

2. Contexto

A dor ¢é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como “uma experiéncia
multidimensional desagradavel, envolvendo niao sé6 um componente sensorial mas, também, um
componente emocional e que se associa a uma lesao tecidular concreta ou potencial, ou ¢ descrita em
fungio dessa lesio”. Esta defini¢io tem como corolario a capacidade de a dor afectar o individuo na
sua globalidade, pelo que a sua abordagem, em muitos casos, deve ser multidimensional, tendo em
conta nao sé os aspectos sensoriais da dor, mas, também, as implicagdes psicologicas, sociais e até
culturais, associadas a patologia dolorosa.

A prevaléncia da dor em Portugal foi estudada pelo Observatério Nacional de Satde, em 2002, através
de entrevista telefénica as familias portuguesas que constitufam a amostra ECOS’. Neste estudo
concluiu-se que cerca de 74% dos entrevistados tinham tido algum tipo de dor nas duas semanas
anteriores a entrevista telefonica. O estudo revelou, ainda, que as lombalgias, as dores osteoarticulares e
as cefaleias eram os tipos de dor mais referidos.

O reduzido numero da amostra naquele estudo, bem como a dificuldade em determinar a intensidade
da dor e a sua importancia clinica, nio permitem estabelecer a prevaléncia da dor em Portugal,
nomeadamente no que respeita a dor aguda pos-operatéria ou a dor cronica, dois dos tipos de dor de
maior relevancia clinica.

Diversos estudos realizados em paises europeus, com um nivel de desenvolvimento superior ao que se
observa em Portugal, no ambito da dor aguda pods-operatoria, demonstraram a existéncia de
deficiéncias no controlo deste tipo de dor. Este facto ¢ dificil de compreender e aceitar, pois trata-se de
um tipo de dor provocada pelo proprio médico no decurso da sua intervengao terapéutica, pelo que

4 H. Merskey e N. Bogduk, 1994
5 S. Rabiais ¢# al., 2004
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tem causas bem conhecidas. O seu controlo depende, fundamentalmente, da existéncia e adequada
aplicagao de protocolos de actuagao no periodo peri-operatério. O mesmo se aplica a dor provocada
por outros processos terapéuticos ou em exames complementares de diagnostico. Por outro lado, esta
bem estabelecido que, para além de evitar um sofrimento desnecessario, uma analgesia adequada no
petiodo peri-operatério contribui para a redu¢ao da morbilidade e para o encurtamento do tempo de
internamento, pelo que representa, também, uma vantagem do ponto de vista econémico.

A dor crénica ¢, habitualmente, definida como uma dor persistente ou recorrente, de duragao igual ou
superior a 3 meses e¢/ou que persiste para além da cura da lesao que lhe deu origem. Foi determinado
num estudo europeu recente’), que nao incluiu Portugal, que a prevaléncia média da dor crénica na
Europa ¢é de cerca de 20%. Dado que neste estudo se observaram diferencas significativas entre os
diversos pafses (a prevaléncia da dor crénica na Noruega foi de 30%, enquanto em Espanha foi de
11%) nao ¢é possivel fazer estimativas seguras para Portugal. De qualquer forma, o aumento da
esperan¢a média de vida com o consequente envelhecimento da populagao, bem como o aumento da
longevidade de doentes padecendo de patologias que se acompanham de dor, faz prever um aumento
da prevaléncia da dor crénica no futuro.

Desconhecem-se, igualmente, quais as principais causas da dor crénica em Portugal, mas os varios
estudos internacionais coincidem na atribuicao do primeiro lugar a lombalgia. As patologias do foro
osteoarticular e musculoesquelético, para além da lombalgia, constituem outras causas de elevada
prevaléncia de dor crénica, bem como as cefaleias e, em menor escala, a dor de origem neuropatica. A
dor oncoldgica, frequentemente encarada como uma das principais causas de dor cronica, representa
uma pequena percentagem dos doentes que padecem de dor crénica. No entanto, tem uma importancia
especial pela patologia referida representar a segunda causa de morte em Portugal e por existir dor
moderada a intensa em mais de 90% dos doentes em situagdao oncoldgica terminal.

Do mesmo modo, o impacto socio-econémico da dor nio esta estudado em Portugal. A titulo de
exemplo, num estudo realizado no Reino Unido’ estimou-se que a despesa de sadde relativa a
lombalgia, que constituem, como se referiu, a patologia dolorosa crénica mais frequente, foi de 2,5 mil
milhGes € s6 no ano de 1998. Mas adicionando a esta despesa os custos indirectos, em consequéncia,
nomeadamente, das perdas de produtividade, do absentismo e das reformas antecipadas, esse nimero
sobe para quase 20 mil milhoes €.

Salvo casos particulares como, por exemplo, a dor aguda pds-operatéria ou a dor associada ao trabalho
de parto, o controlo da dor deve iniciar-se e na maioria dos casos restringir-se aos Cuidados de Sadde
Primarios. Estes estdao, necessariamente, na base de qualquer estratégia conducente a melhoria do
controlo da dor na populagao em geral, tanto mais quanto a dor constitui um dos principais motivos de
consulta dos médicos de familia. Para além dos conhecimentos técnicos adequados, o médico de familia
devera estar habilitado para avaliar os componentes sociais e culturais do meio em que se insere o
doente e que poderao ser relevantes para o controlo da dor.

Porém, a complexidade do diagnostico, a necessidade de realizagio de exames complementares ou
técnicas terapéuticas diferenciadas e/ou a dificuldade no controlo da dot, sio factores que podem
conduzir a necessidade de referenciagao do doente para uma estrutura de saude mais diferenciada,
constituida por profissionais de saude especializados no diagnéstico e controlo da dor.

E neste contexto que surgem as Unidades de Dor nos Cuidados de Saide Hospitalares. Possuem graus
de diferenciacdo e especializagao distintos, conforme a equipa que as constitui e a estrutura hospitalar
em que estao inseridas. As Unidades de Dor mais diferenciadas devem constituir o topo de um sistema
de referenciacdo, baseado na complexidade crescente da situacio clinica e/ou da estratégia terapéutica.

De acordo com um inquérito realizado pela Comissao de Acompanhamento do Plano Nacional de Luta
Contra a Dor, em 2003, 53 hospitais do Servico Nacional de Saide possuiam estruturas dedicadas
especificamente a dor cronica. Este numero representa um aumento de 40% relativamente a um

6 Breivik e# a/,. 2006
7 N. Maniadakis ¢ A. Gray, 2000
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inquérito semelhante efectuado em 1999, antes da implementacdo do Plano Nacional de Luta Contra a
Dor. Contudo, e a semelhanc¢a do que sucedia em 1999, a maioria das estruturas nao possuia o grau de
diferenciagao e especializa¢ao recomendados, particularmente por serem unidades monodisciplinares
devido 2 auséncia de psiquiatra e/ou psicélogo clinico ou médicos de outras especialidades, reduzida
actividade semanal e auséncia de investigacao clinica. Refira-se, também, que é possivel que os dados
obtidos estejam sobrevalorizados, face a inexisténcia de uma avaliagao independente.

No mesmo inquérito verificou-se que existiam apenas 22 Unidades de Dor Aguda Pés-Operatoria, o
que representa uma diminui¢ao de 4 unidades relativamente ao inquérito de 1999. As razdes para esta
diminui¢do sio pouco compreensiveis, pois as Unidades de Dor Aguda Poés-Operatéria sao apenas
unidades funcionais que promovem programas de actuagdo organizada e protocolada em analgesia pos-
operatoria, que devem incluir todos os profissionais de saude envolvidos nos cuidados peti-operatorios,
nomeadamente anestesistas, cirurgioes e enfermeiros.

Relativamente a analgesia durante o trabalho de parto, verificou-se que existia actividade organizada em
31 dos 53 hospitais que responderam ao inquérito especifico sobre esta matéria. As maternidades de
Julio Diniz (Porto), Bissaya Barreto (Coimbra) e Alfredo da Costa (Lisboa) possuem analgesia
obstétrica 24 horas por dia e nos 7 dias da semana. Existem mais 15 hospitais com analgesia obstétrica
durante 24 horas por dia e 9 durante 12 horas por dia. Destes hospitais, 16 tém analgesia obstétrica 7
dias por semana. Verificou-se, ainda, que a intensidade da dor s6 ¢ registada em 24% dos hospitais com
analgesia obstétrica.

A Direc¢io-Geral de Satde emitiu uma Circular Normativa em 14 de Junho de 2003 (n° 09/DGCG),
que equipara a dor a 5° sinal vital. Deste modo, passou a ser considerado como boa pratica clinica e
obrigatorios, a avaliagdo e o registo regular da intensidade da dor, em todos os servigos prestadores de
cuidados de satude, a semelhanga do que ja acontece, ha muito tempo, para os 4 sinais vitais “classicos”
(frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pressao arterial e temperatura corporal). A referida Circular
Normativa, indica, ainda, as escalas que poderao ser utilizadas na avalia¢ao da intensidade da dor, dando
algumas instru¢oes basicas sobre a sua utilizagdo. Constata-se, porém, que a Norma ainda nio ¢
aplicada em muitos servigos de saude, talvez fruto do desconhecimento e da falta de sensibilizagao para
o dever e o direito ao controlo da dor, dos profissionais de saide e da populagio em geral,
respectivamente. A generalizagao da avaliacao e registo da intensidade da dor podera ter um impacto
muito significativo na terapéutica da dor nas unidades prestadoras de cuidados de saude e proporcionar
um grande salto qualitativo na humanizagao dos cuidados por elas prestados.

3. Principios Orientadores
O Programa Nacional de Controlo da Dor baseia-se nos seguintes principios orientadores:

3.1. Subjectividade da dor — No estado actual do conhecimento, a dor nio da origem a qualquer
indicador biolégico mensuravel, pelo que a intensidade da dor é, necessariamente, aquela que o
doente refere. Deve ser dada particular aten¢ao ao controlo da dor dos individuos com
dificuldade ou impossibilidade de comunica¢ao verbal;

3.2. A dor como 5° sinal vital — A dor representa um sinal de alarme vital para a integridade do
individuo e fundamental para o diagnéstico e monitorizagao de indimeras patologias, mas nao
deve ser causa de sofrimento desnecessario. A avaliacdo e registo regular da intensidade da dor
constitui uma norma de boa pratica clinica, que deve ser observada em todas as institui¢oes de
saude, tal como manda a referida Circular Normativa da Direccao-Geral de Saude;

3.3. Direito ao controlo da dor - Todo o individuo tem direito ao adequado controlo da dor,
qualquer que seja a sua causa, por forma a evitar sofrimento desnecessario e reduzir a
morbilidade que lhe esta associada;

3.4. Dever do controlo da dor — Todos os profissionais de saude devem adoptar estratégias de
prevencao e controlo da dor dos individuos ao seu cuidado, contribuindo para o seu bem-estar,
reducao da morbilidade e humanizagao dos cuidados de saude. Deve ser dada particular
atengdo a prevencao e controlo da dor provocada pelos actos de diagnostico ou terapéutica;
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3.5. Tratamento diferenciado da dor — O controlo da dor deve ser efectuado a todos os niveis das
redes de prestagao de cuidados de saude, comegando em regra pelos Cuidados de Saude
Primarios e prosseguindo, sempre que necessario, para niveis crescentes de diferenciacio e
especializagao.

4. Objectivos Gerais
O Programa Nacional de Controlo da Dor tem trés objectivos gerais:

4.1. Reduzir a prevaléncia da dor nao controlada na populagao portuguesa;

4.2. Melhorar a qualidade de vida dos doentes com dor;

4.3. Racionalizar os recursos e controlar os custos necessarios para o controlo da dor.
5. Objectivos Especificos

Para atingir os objectivos gerais, acima mencionados, sera necessario atingir os seguintes objectivos
especificos:

5.1. Conhecer a prevaléncia da dor crénica na populagdo portuguesa;

5.2. Conhecer a prevaléncia da dor aguda pds-operatoria na populagao portuguesa;

5.3. Conhecer a prevaléncia dos partos realizados sem possibilidade de recurso a analgesia epidural;
5.4. Melhorar os conhecimentos dos profissionais de saide sobre o diagnéstico e controlo da dor;

5.5. Estabelecer uma rede de estruturas hospitalares diferenciadas para o diagnéstico e controlo de
todos os tipos de dor;

5.6. Reduzir a prevaléncia da dor crénica nao controlada;

5.7. Reduzir a prevaléncia da dor aguda pds-operatoria nao controlada;

5.8. Aumentar a oferta de analgesia para o trabalho de parto;

5.9. Melhorar o acesso e racionalizar a prescri¢ao e consumo dos medicamentos analgésicos.
6. Populagio Alvo

Deve considerar-se como populacdo alvo a atingir pela ac¢ao do presente programa toda a populagao
portuguesa. Deve ser dada particular atengao aos doentes que recorrem as unidades de saude.

7. Horizonte Temporal

O presente programa estende-se por um periodo de 10 anos, sendo alvo de uma avaliagao estratégica
intercalar no final de 2010. Desta avaliacio podera resultar a necessidade de se introduzirem medidas
correctoras.

8. Estratégias de Intervengao

As seguintes estratégias de interveng¢ao visam o refor¢o da capacidade organizativa e o desenvolvimento
de modelos de boas praticas na gestao da abordagem da dor:

8.1.Reforco da informacio sobre a Circular Normativa da Direccio-Geral de Saide n® 09/DGCG
de 14/06/2003, que equipara a Dor a 5° Sinal Vital;

8.2.Revisao das normas de organizag¢ao das Unidades de Dor Croénica que constam no anterior
Plano Nacional de Luta Contra a Dor (ver anexo);

8.3.Revisio das normas de organizacdo das Unidades de Dor Aguda P6s-Operatéria que constam
no anterior Plano Nacional de Luta Contra a Dor;

8.4.Revisao das normas de organizacdo para a analgesia em Obstetricia que constam no anterior
Plano Nacional de Luta Contra a Dor;
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8.5.Criacio e/ou desenvolvimento de estruturas hospitalares diferenciadas para o tratamento
especializado da dor;

8.6. Avaliacao das estruturas hospitalares diferenciadas para o tratamento especializado da dor;

8.7.Criacdo e divulgacio junto dos profissionais de saude de um circuito de referencia¢ao hospitalar
para os doentes com dor cronica;

8.8.Criacdo e divulgacio junto dos profissionais de saude de orientagdes técnicas sobre a
referenciacao dos doentes com dor cronica;

8.9.Criacdo e divulgacio junto dos profissionais de satide de orientagdes técnicas sobre abordagem
da dor na crianca;

8.10. Cria¢do e divulgagao junto dos profissionais de saude de orientagdes técnicas sobre
abordagem da dor na pessoa idosa;

8.11. Criagdo e divulgacao junto dos profissionais de saude de orientagdes técnicas sobre
abordagem da dor no toxicodependente;

8.12. Cria¢do e divulgagdo junto dos profissionais de saide de orientagdes técnicas sobre a
utilizacao de opidides na dor nao-oncoldgica;

8.13. Elaboracao de uma lista dos GDH’s relativos as actividades das Unidades de Dor

8.14. Elaboracio de proposta de norma técnica sobre terapéutica com opidides e condugao
automovel;

8.15. Revisao das regras de prescricio dos medicamentos opidides, designadamente no que se
refere ao receituario especial;

8.16. Elaboracio de proposta de revisio do regime de comparticipagio dos medicamentos
opidides.
9. Estratégias de Formagio

As seguintes estratégias de formacao sio dirigidas aos profissionais de saude e, em termos de
comunicag¢ao, a populagao em geral:
9.1.Sensibilizagao das Faculdades de Medicina para a necessidade de melhorar a formagao pré e
pos-graduada em abordagem da dor;

9.2.Sensibilizacao das Escolas Superiores de Enfermagem para a necessidade de melhorar a
formacdo pré e pés-graduada em abordagem da dor;

9.3.Sensibilizagdo das Faculdades de Psicologia para a necessidade de melhorar a formagao pré e
pos-graduada em abordagem da dor;

9.4.Elaboracao de proposta de formacdo obrigatéria em abordagem da dor no Internato
Complementar de Medicina Geral e Familiar;

9.5.Elaboragao de proposta de formagdo obrigatéria em abordagem da dor nos Internatos
Complementares de Cirurgia, Cirurgia Vascular, Endocrinologia, Medicina Fisica e de
Reabilitagdo, Medicina Interna, Neurologia, Obstetricia e Ginecologia, Oncologia,
Reumatologia, Ortopedia e Traumatologia e Psiquiatria;

9.6.Elaboragao de proposta de criagio de um Ciclo de Estudos Especiais em Dor;

9.7.Desenvolvimento de parcerias multissectoriais para a criagao de instrumentos pedagdgicos de
formacao basica sobre dort;

9.8.Desenvolvimento de parcerias multissectoriais para a realizacao de ac¢oes de formagao médica
sobre dor, com particular énfase nos médicos de familia;

10



Programa Nacional de Controlo da Dor

9.9.Desenvolvimento de parcerias multissectoriais para a realizagdo de ac¢es de formacio da

9.10.

enfermagem sobre dor;

Desenvolvimento de parcerias multissectoriais para a divulgagao, junto da populagio em
geral, de informacao sobre dor, especialmente no Dia Nacional de Luta Contra a Dor.

10. Estratégias de Colheita e Analise de Informagao

As seguintes estratégias de colheita e analise de informagdo visam o conhecimento epidemiolégico da
dor e a sua distribui¢do na populagdo portuguesa, assim como a medi¢ao de ganhos de saide obtidos
com o tratamento da dor:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

Desenvolvimento de parcerias multissectoriais para a realizagao de um estudo epidemiolégico
sobre a prevaléncia da dor crénica e o seu impacto individual, social e econémico;

Desenvolvimento de parcerias multissectoriais para a realizagao de um estudo epidemiolégico
sobre a prevaléncia da dor aguda pds-operatoria;

Avaliagdo quantitativa e qualitativa da implementa¢dao, no Servico Nacional de Saide, da
Circular Normativa da Direcgiao-Geral de Saidde n° 09/DGCG de 14/06/2003, que equipara
a Dor a 5° Sinal Vital;

Realizacio de um inquérito de avaliagao das estruturas hospitalares existentes para o
tratamento da dor cronica

Realizacio de um inquérito de avaliagdo das estruturas hospitalares existentes para o
tratamento da dor aguda pés-operatoria;

Realizacao de um inquérito de avaliacio das condi¢des para a realizagao de analgesia do
trabalho de parto

Avaliagdao dos ganhos de satde obtidos através da implementagao do Programa.
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11. Cronograma

Programa Nacional de Controlo da Dor

1°ano 2° ano 3°ano 4° ano 5°ano
trimestres trimestres trimestres trimestres trimestres
1 (o] 20 30 40 l o 20 30 40 1 o 20 30 40 1 o 20 30 40 1 o 20 30 40

i ——

10.7
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12. Acompanhamento e Avaliagao

A coordenagdao, monitorizagdo e avaliagio do Programa Nacional de Controlo da Dor é da
responsabilidade da Direcgao-Geral de Satde, através de uma Comissao Nacional para o Controlo da
Dor, a designar por despacho do Ministro da Saude.

Com o objectivo de proceder a colheita e analise continuada e sistematica de informagao sobre Dor, a
fornecer a acima referida Comissao, sera estimulada a criacao de um Centro de Observacao em Dor, de
acordo com as orientacdes expressas na Circular Informativa da Direcgdo-Geral de Saude n°
46/DSPCS, de 13 de Outubro de 2006.

A avaliacdo do Programa Nacional de Controlo da Dor é efectuada através dos seguintes indicadores:
12.1 Avaliagao do impacto
1. Prevaléncia da dor cronica moderada ou forte;
2. Prevaléncia da dor aguda pds-operatéria moderada ou forte;
3. Percentagem de partos realizados com analgesia epidural;
4. Numero de primeiras consultas nas Unidades de Dor Croénica por milhdo de habitantes;
5. Consumo de medicamentos opiodides per capita.
12.2 Monitorizagdo da implementagao
1. Numero de Unidades de Dor Crénica dos varios tipos por milhdo de habitantes
2. Numero de Unidades de Dor Aguda Pés-Operatéria por milhdo de habitantes
3. Nuamero de médicos com a competéncia em Medicina da Dor por milhdo de habitantes
4.

"Prevaléncia" da avaliagdo e registo regular da intensidade da dor nas unidades de saude
nacionais (dor como 5° Sinal Vital)

5. Demora média para obter primeira consulta em Unidade de Dor Crénica
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Programa Nacional de Controlo da Dor
Anexo
Normas de organizagio e classificagio das Unidades de Dor Crénica

1. Consulta de Dor Croénica

Toda a forma organizada de diagndstico e tratamento da dor cronica que nao possua as caracteristicas
proprias das Unidades de Dor. Neste sentido, podera funcionar com um nimero minimo de médicos
(no limite, apenas 1), ndo ter outros profissionais de saude especificamente adstritos a Consulta de Dor,
nem possuir instalagdes proprias. Contudo, deve realizar actividade regular (no minimo semanal) e
proceder ao registo dos doentes. O(s) médico(s) que as integram devem ter treino adequado em
tratamento da dor, devendo existir, pelo menos, um médico com a Competéncia em Medicina da Dor
atribuida pela Ordem dos Médicos. Deve estabelecer protocolo de colaboragio com uma Unidade de
Dor para referenciagao dos doentes.

2. Unidade Terapéutica de Dor

Unidade destinada ao diagnéstico e tratamento da dor crénica e a executar alguns tratamentos e
referenciar os doentes para especialidades complementares quando necessario, preferencialmente ao
abrigo de protocolos estabelecidos com outros servicos hospitalares. Deve estar dotada com, pelo
menos, 2 médicos treinados em terapéutica da dor e um Psiquiatra ou Psicélogo Clinico. Em
alternativa, pode estabelecer um protocolo que permita a colaboracao regular destes. Um dos médicos,
possuidor da Competéncia em Medicina da Dor, exercera as fungbes de coordenador da unidade. A
equipa assistencial deve, ainda, integrar pelo menos um enfermeiro. Deve funcionar em instalagdes
proprias, ainda que possam ser partilhadas, ter actividade regular (pelo menos 3 vezes por semana), e
possuir registo de doentes. A unidade deve estar integrada no Hospital de Dia, sempre que ele exista e
ser gerida através de um centro de custos independente.

3. Unidade Multidisciplinar de Dor

Unidade destinada ao diagnéstico e tratamento da dor crénica, dotada de uma equipa multidisciplinar.
Devera integrar no minimo um médico com a competéncia em Medicina da Dor, que coordena a
unidade e médicos de, pelo menos, 3 especialidades diferentes, incluindo Psiquiatria, ou, em alternativa,
duas especialidades e um Psicélogo Clinico. A equipa devera contar, ainda, com enfermeiro,
fisioterapeuta, técnico de servigo social e técnico administrativo. A unidade deve estar integrada no
Hospital de Dia, sempre que ele exista, ser gerida através de um centro de custos independente,
funcionar em espago proprio e ter actividade diaria, incluindo atendimento telefénico. Deve estar
capacitada para o tratamento de doentes no ambulatorio, internamento (colaborando com os restantes
servicos hospitalares) ou em situagoes de urgéncia. A Unidade deve funcionar com protocolos de
actuacdo terapéutica sujeitos a avaliacao regular e podera estabelecer protocolos de colaboragao com
especialidades complementares. Pode estar envolvida no tratamento da dor aguda através de uma
Unidade de Dor Aguda Pés-Operatéria. Devera, ainda, participar em projectos de investigagao clinica e
na formagao pds-graduada de profissionais de saude.

4. Centro Multidisciplinar de Dor

Possui as mesmas caracteristicas das Unidades Multidisciplinares de Dor mas devera ter, pelo menos,
dois médicos com a competéncia em Medicina da Dor e devera estar integrada num Hospital
Universitario ou num Hospital com Ensino Universitario, de acordo com a defini¢ao adoptada pelo
Decreto-Lei n° 206/2004 de 19 de Agosto. Além disso, deve realizar investigacao clinica e/ou basica
através de projectos de investiga¢ao dotados de financiamento préprio e publicar regularmente os
resultados dessa investigacdo. Devera, ainda, promover regularmente a formagao pos-graduada de
profissionais de saude e participar no ensino pré-graduado, sempre que para tal for solicitada.

Notas sobre a classificacio das Unidades de Dor

I.  Os requisitos acima descriminados devem ser entendidos como requisitos minimos. A titulo de
exemplo, refere-se que qualquer Unidade de Dor podera desenvolver ou participar em projectos
de investigacao clinica, independentemente do seu grau de diferenciacdo. Igualmente, as equipas
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II.

III.

Programa Nacional de Controlo da Dor

que constituem as Unidades de Dor poderao ter mais elementos técnicos do que os mencionados
acima ou de outro tipo como, por exemplo, terapeuta ocupacional.

Dado que os critérios para a atribuicao da competéncia em Medicina da Dor pela Ordem dos
Médicos foram definidos muito recentemente, admite-se, num periodo transitorio, a possibilidade
de as Unidades de Dor funcionarem sem qualquer médico detentor daquela competéncia,
recomendando-se, no entanto, que todos os actuais coordenadores das Unidades de Dor tomem
as iniciativas necessarias a sua obtencao.

A organizagao e diferenciacdo das estruturas diferenciadas para o tratamento especializado da dor
devera ser adequada aos hospitais em que se integram, devendo ter, pelo menos, as caracteristicas

de:
@
(i)
(iii)
(iv)
v)

Consultas de Dor nos Hospitais Locais (plataforma C)

Unidades Terapéuticas de Dor nos Hospitais Médico-Cirtrgicos (plataforma B)
Unidades Multidisciplinares de Dor nos Hospitais Polivalentes (plataforma A)
Centros Multidisciplinares de Dor nos Hospitais Universitarios

Unidades Multidisciplinares de Dor nos Hospitais Especializados Oncoldgicos
(plataforma E)
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Documento elaborado na Direc¢ao-Geral da Saude, no ambito da Comissio de Acompanhamento do Plano

Nacional de Luta Contra a Dor.

Coordenacio cientifica
José M. Castro Lopes

Coordenacio executiva
Alexcandre Diniz
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