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1. APRESENTACAO

A dor ¢ uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou que lembra
a sensacao causada por uma lesao tecidual, seja ela real ou potencial. Ela tem um conceito
construido por cada pessoa de maneira independente, que sofre influéncias de fatores
biopsicossociais e nas experiéncias dolorosas fisicas e emocionais (CONITEC, 2022). E
considerada um problema de satde publica mundial que leva ao estresse fisico e emocional,
além de altos custos financeiros e sociais para a populagao e servicos de saude (Aguiar, et al.,
2021) envolvendo fatores bioldgicos, emocionais e sociais.

Quando a dor se torna crdnica, sua avaliagdo e manejo requerem uma abordagem
multidimensional em todos os niveis de atenc¢io do Sistema Unico de Saude (SUS). O status
socioecondmico, o territorio, o acesso aos cuidados de saude, a disponibilidade de atividade
fisica e aspectos culturais tém impacto na experiéncia da dor e nas opgdes de tratamento. A
dor cronica deve ser tratada na integralidade nos diferentes ciclos de vida.

A Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina (SES/SC) apresenta a Linha de
Cuidado para Atencdo a Saude das Pessoas com Dor Cronica de Santa Catarina (Deliberagao
CIB N° 481/2024) como forma de organizar o cuidado dentro da Rede de Atengdo a Satde
(RAS), atualizando os fundamentos tedricos, o modelo de cuidado e as atribui¢des de cada
ponto de atengdo, além de outros instrumentos para profissionais da assisténcia e gestdo em
satde. Essa linha de cuidado também busca atender as necessidades de assisténcia levando em
consideracdo a Lei Estadual 18.162 de 2021, que institui o Programa Estadual de Cuidados

para Pessoas com Fibromialgia no Estado de Santa Catarina e adota outras providéncias.



2. INTRODUCAO

Entre as Condi¢des Cronicas Nao Transmissiveis (CCNT), a dor ¢ uma das mais
prevalentes e responsavel pela maior causa de incapacitacdo em pessoas, além de altos custos
ao sistema de satde (Aguiar et al., 2021). A dor cronica nao € s6 desafiadora para o individuo
e a familia, mas também para profissionais de saude, sendo importante uma linha de cuidado
que fortaleca os subsidios para o cuidado integral.

A Portaria/MS N° 1.083 de 2012, atualizada em 2022, aprovou o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Dor Cronica, o qual contém o conceito geral da dor

cronica, critérios para o diagndstico, critérios de inclusdo e de exclusdo, tratamento e

mecanismos de regulagdo, controle e avaliagdo. Em Santa Catarina, a Lei n® 18.162/2021, que
institui o Programa Estadual de Cuidados para Pessoas com Fibromialgia no Estado de
Santa Catarina objetiva oferecer servigos para o diagndstico e tratamento da fibromialgia,
ampliar o acesso das pessoas com fibromialgia, desenvolver campanhas e publicidades com a
finalidade de disseminar o programa e capacitar as equipes de saude e familiares através de
atividades de educacdo permanente. A Lei n® 18.928, de 10 de junho de 2024 altera a Lei n°
17.292, de 2017, para equiparar a pessoa diagnosticada com Fibromialgia & pessoa com
deficiéncia e possibilitar ao Poder Executivo a criagdo da Carteira Estadual de Identificagao
da Pessoa com Fibromialgia.

A seguir vamos apresentar a situa¢do epidemioldgica, definig¢des, fisiopatologia,
etiologia, modelo de cuidado, abordagem de tratamento ndo medicamentosos e tratamento

medicamentoso.

2.1 EPIDEMIOLOGIA

A dor cronica ¢ considerada um problema de saude publica, cuja prevaléncia esta
constantemente em investigacdo (Aguiar et al., 2021). Estima-se que a prevaléncia de dor
cronica no mundo esteja em torno de 10,1 a 55,5%, com uma média de 35,5%. No Brasil,
estudos populacionais em adultos revelam uma prevaléncia de dor crdénica de
aproximadamente 40%. A prevaléncia de dor cronica intensa (intensidade > 8) gira em torno
de 10%; e de dor cronica com limitagdo grave ou generalizada em torno de 5% (Vasconcelos,
Aratjo, 2018; IBGE, 2014). Entre as dores cronicas a lombalgia ¢ a mais comum (77%),
seguida de dor no joelho, ombro, cabeg¢a e pernas ou membros inferiores (50%) (IBGE,

2014). Evidéncias apontam que ansiedade, depressdo, uso de medicamentos e consultas


https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2022/20221101_pcdt_dor_cronica_cp74.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2022/20221101_pcdt_dor_cronica_cp74.pdf

médicas aumentam de acordo com o grau de dor (Cabral et al.,, 2014), sendo a maior
prevaléncia entre mulheres com idades entre 45 ¢ 65 anos (Aguiar et al., 2021).

A fibromialgia ¢ uma sindrome de dor difusa cronica acompanhada de sintomas
somaticos, como fadiga, transtornos do humor, sono e cogni¢do. Esta presente em 2,5% a 5%
da populagdo, sendo predominante em mulheres (10 mulheres para um homem), com pico de

incidéncia entre os 30 e 50 anos de idade (Chakr; Xavier , 2014).

2.2 DEFINICOES

A International Association for the Study of Pain (IASP) apresenta dor como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada a
dano tecidual real ou potencial”. E uma experiéncia subjetiva e influenciada em diferentes
graus por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Através das suas experiéncias de vida, as
pessoas aprendem o conceito de dor e as suas aplicagdes, sendo que o relato de uma pessoa
sobre sua experiéncia com a dor deve ser aceito como tal e respeitado. Embora a dor
geralmente desempenhe um papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos no bem-estar e nas
fungdes sociais e psicologicas. A descricdo verbal ¢ apenas uma das varias formas de
expressar a dor; a incapacidade de se comunicar nao impede a possibilidade de um ser
humano ou um animal sentir dor, que sempre deve ser valorizada e levada em consideragdo
pelo profissional de saude.

Pode ser classificada em aguda e cronica, sendo a dor cronica aquela que persiste apos
trés meses além do tempo habitual de cicatrizacao de uma lesdao ou esta associada a processos
patoldgicos cronicos que causam dor continua ou recorrente. Para dor musculo-esquelética
ndo oncoldgica, trés meses ¢ o ponto de divisdo mais conveniente entre dor aguda e cronica,
mas para fins de investigagdo, seis meses também ¢ frequentemente utilizado (Aguiar et al.,
2021).

No entanto, a classificacdo de cronicidade tem sido correlacionada nao apenas ao
tempo de duragdo, mas também a inabilidade do corpo em curar a disfun¢do ou a lesdo que ¢
a causa da dor. A lesdo associada a dor cronica pode ultrapassar a capacidade do organismo
em cura-la, ou o dano pode ocorrer de tal forma que impede o sistema nervoso de restabelecer

seu estado normal (Gusso et al., 2019).

2.3 DIAGNOSTICO



A aversdo a sensacao de dor faz com que a pessoa evite situagdes em que serd exposta
a dano fisico. Na dor aguda, esse mecanismo pode evitar o agravamento de uma lesao recente,
por outro lado, na dor cronica pode reduzir as atividades diarias da pessoa e limitar os
contatos sociais, influenciando negativamente na sua qualidade de vida, com consequéncias
prejudiciais para a saude. Nesse processo, existem trés mecanismos biologicos implicados na
dor: nociceptivo, neuropatico e nociplastico. Estes, frequentemente coexistem, o que por
vezes culmina na denominacao de “dor mista” (CONITEC, 2022; Araujo et al., 2020).

No que se refere especificamente a fibromialgia, os mecanismos mais aceitos para o
entendimento fisiopatologico no momento envolvem o desequilibrio entre a percepgdo
dolorosa e os mecanismos de modulacao dessas vias aferentes. Na literatura, os mecanismos
reducionistas de explicagdo fisiopatoldgica da fibromialgia ndo tém encontrado respaldo e
explicagdes multicausais sdo as mais aceitas, incluindo os mecanismos psicossociais (Riberto,
Pato, 2004).

Através da anamnese e do exame fisico € possivel entender e categorizar a dor que a
pessoa apresenta, tornando vidvel elencar as possiveis doengas e condigdes clinicas que a
levaram a dor cronica. A avaliagdo da dor deve ser investigada quanto a sua duragdo,
localizag¢do, historico, intensidade, qualidade, padrdo, periodicidade, dos fatores que
interferem na melhora ou piora da dor, avaliacdo dos antecedentes pessoais e familiares. Além
disso, para a atencdo integral ¢ importante considerar sentimentos, pensamentos, funcdes e
expectativas da pessoa.

DURACAOQ: dor crénica aquela que ultrapassa trés meses de duragio.

LOCALIZACAOQ: auxilia na compreensio da fisiopatologia e na identificagio das estruturas

comprometidas, diagramas corporais podem ser utilizados para documentar o local e a
magnitude da dor.

HISTORICO DA DOR: conhecer a histéria pregressa e atual auxilia nos possiveis fatores
desencadeantes e perturbadores da dor (traumatismos e cirurgias, ergonomia das atividades
diarias, atividades esportivas e lazer, qualidade e duragdo do sono, frequéncia de despertares
noturnos, bruxismo, posi¢cao de dormir, materiais e tempo de uso do colchdo e do travesseiro,
dependéncia quimica, como tabagismo, alcoolismo e abuso de drogas ilicitas, resultados aos
tratamentos prévios, estressores psicossociais, ganhos secundarios e litigios, expectativas da
pessoa sobre o tratamento e as suas crengas sobre a sua dor.

INTENSIDADE: Considerar descritores verbais (nenhuma dor, dor leve, dor moderada, dor

intensa, maior dor) e escalas numéricas de dor. Nenhuma escala ¢ considerada padrao-ouro
sendo necessario avaliar qual ferramenta que melhor se adequa a pessoa, sendo a Escala
Visual Analogica (EVA) mais conhecida e utilizada.

CARACTERISTICA: A seguir descritivo apresentando tipo de dor e caracteristica.



Tabela 1 - Tipos e caracteristicas da dor.

Acomete a area de
inervacao da
estrutura nervosa
atingida (nervo,
tronco ou plexo).

queimagao,
sensac¢ao de frio
doloroso, choque,
formigamento,
amortecimento,
coceira, alfinetadas
e agulhadas.

Tipo de dor Caracteristica Exemplos
da dor
Nociceptiva Dor profunda, Dores musculoesqueléticas em geral, ex. dor
Acomete 0s peso, pontada, lombar ou cervical mecanicas, tendinopatias,
nociceptores das latejamento, osteoartrite; dor miofascial; algumas cefaleias e
estruturas tensdo, dores viscerais; insuficiéncia vascular periférica,
lesionadas. dolorimento, metastases dssea, amputagdo, compressao
queimagao. tumoral e outras dores causadas por estimulo aos
nociceptores.
Neuropatica Dor superficial, Neuropatia diabética, herpéticas ou por

hanseniase, neuralgia do trigémio, doengas
desmielinizantes como esclerose multipla,
trauma medular, dor pds Acidente Vascular
Cerebral, radiculopatia cervical ou lombar,
trauma, compressao, amputagdo, Sindrome de
Guillain-Barré, doenga de Parkinson,
quimioterapia, compressao tumoral de nervo.

Nociplastica
Hipersensibilidade
em tecido nao
lesionado.

Sensag¢do de peso,
tensao e
dolorimento.

Dor cronica generalizada (em fibromialgia),
sindrome de dor regional complexa, sindrome do
intestino irritavel e outras desordens viscerais;
dor musculoesquelética primaria cronica, como a
dor lombar ndo especifica e cronica.

Fonte: Adaptado de CONITEC, 2022.

O estresse emocional aumenta a tensdo muscular, podendo também levar a sindrome
da dor miofascial e a hiperatividade vegetativa com aumento da sensibilidade dos receptores
da dor. Esse pode ser um importante fator perpetuante da dor cronica. Pessoas com
comorbidades psicopatologicas como ansiedade e depressdo, podem apresentar um
comportamento focado na dor.

PADRAO DA DOR: Pode ser caracterizada em dois padrdes - mecanico ou inflamatorio.

Dor mecanica se intensifica ao longo do dia com a realizacdo de atividades de sobrecarga
articular e melhora com repouso e pode ser observada nos quadros de dor causada pela
deterioracdo dos discos intervertebrais (espondilose), nas lombalgias mecanicas, na
osteoartrite fora do periodo de agudizacao e na dor miofascial, entre outras.

Dor inflamatoéria ¢ mais intensa pela manha, com rigidez articular matinal de uma hora ou
mais, que diminui durante o dia com as atividades, pode afetar o sono da pessoa e ocorre em

doengas como artrite reumatoide, artrite séptica, espondilite, gota, osteoartrite em periodos de



crise, neuropatia diabética ou infecciosa.

PERIODICIDADE: Objetiva identificar padroes de comportamento ou atividades que possam

estar relacionadas com a dor.

FATORES DE MELHORA E PIORA DA DOR: Além dos fatores fisiolégicos considerar os
socioecondmicos, genéticos, psicologicos, culturais, entre outros como agravantes ou
atenuantes da dor.

EXAME FiSICO: O exame fisico da pessoa com dor crénica deve seguir a rotina
propedéutica de inspegdo, palpagdo, marcha, testes especiais, além do exame neurologico, que
deve contemplar forca, sensibilidade e reflexos.

EXAMES COMPLEMENTARES: Os exames complementares t€ém sido amplamente
utilizados para investigar a dor cronica. Entretanto, muitas alteracdes de exames de imagem
ndo tém relacdo direta com o mecanismo da dor. Os exames devem ser indicados de acordo
com critérios clinicos, levando em consideracio que muitos diagnosticos, como da

fibromialgia, sdo clinicos.

2.4 CLASSIFICACAO

Para avaliagdo e tratamento da dor cronica, as diretrizes do National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), de 2021, propdem diferenciar as condigdes de dor
cronica primaria das condi¢des de dor secundaria. Ambas podem, ainda, coexistir entre si.
Considera-se:

- Dor crénica primaria: quando nenhuma condicdo subjacente ¢ responsavel
adequadamente pela dor ou pelo seu impacto. O CID 11 fornece exemplos de dor cronica
primdria incluindo fibromialgia (dor crdnica generalizada), sindrome de dor regional
complexa, cefaleia primaria cronica e dor orofacial, dor visceral primaria cronica e dor
musculoesquelética primaria cronica.

- Dor cronica secundaria: quando uma condi¢do subjacente ¢ responsavel
adequadamente pela dor ou pelo seu impacto. Como exemplos de condigdo subjacente

citam-se osteoartrite, artrite reumatoide, colite ulcerativa, endometriose (NICE, 2021).

2.5 MODELO DE CUIDADO

Tratar as condigdes cronicas complexas requer que as ac¢des de cuidado sejam
pensadas a partir da estratificagdo de risco e dos determinantes sociais de saude. O Modelo de
Atencio as Condicoes Cronicas (MACC) auxilia os servigos na construcdo de estratégias e

promove a evolugdo de um sistema de atencdo a satde integrado, proativo e continuo



(Mendes, 2012).

Figura 1 - Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas (MACC).
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Fonte: Mendes, 2012.

Esse modelo, muito difundido e utilizado na estratificacado das condigdes cronicas,
destaca a relagdo entre autocuidado/atencdo profissional conforme o nivel de cuidado da
pessoa estratificada. Quanto mais alto o nivel de complexidade do caso, maior é a atengdo
profissional para o autocuidado apoiado. A seguir, a figura representa uma adaptacao voltada
a atencao a pessoa com dor cronica.

Figura 2 - Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas (MACC), adaptado para dor cronica.
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Fonte: Autoria propria, adaptado de Mendes (2012).

O autocuidado, por si s6, € observado a partir do comportamento das pessoas, de acdes
aprendidas e aplicadas cotidianamente e que contribuem para a manutengao da sua qualidade
de vida, sua saude e bem-estar. Essa pratica do autocuidado deve ser autdbnoma, ou seja,
envolve a decisdo consciente da pessoa ¢ o desejo de realiza-la, porque entende seus
beneficios. Ou seja: a capacidade para sua realizagdo depende, necessariamente, de

caracteristicas de cada individuo: bioldgicas, cognitivas, sociais € comportamentais.

O Autocuidado Apoiado pode ser definido como a prestacdo sistemadtica de servigos
educacionais e de intervengdes de apoio para aumentar a confianca e as habilidades das
pessoas usuarias dos sistemas de atencdo a saude no gerenciamento de seus problemas.
Assim, ¢ necessario considerar uma sistematica que implica em aspectos como decidir sobre
as metas que se deseja atingir; construir alternativas para que o usudrio atinja essas metas;
elaborar um plano de acdo para o alcance dessas metas; implantar o plano de acdo elaborado;
monitorar de maneira periddica os resultados sistematizados; realizar mudancas e
repactuacdes quando necessarias €, ndo menos importante, celebrar as conquistas durante o
processo (Mendes, 2012). O autocuidado apoiado ¢ fundamental para o manejo da dor
cronica, entendendo a pessoa na sua integralidade, considerando os determinantes sociais de

saude e os servigos oferecidos.
Apoio a mudanc¢a para autonomia e autocuidado: do bioldogico ao biografico

Muito além de “prescrever” o tratamento, o manejo da dor cronica requer uma
abordagem que dedique atencdo a integralidade da pessoa. Para um efetivo tratamento
“biologico” ¢ preciso que a equipe conheca o “biografico”, ou seja, a historia da pessoa, como
ela entende e convive com a sua enfermidade, qual a sua capacidade para o autocuidado, qual
a sua vulnerabilidade, quais os seus valores e sentimentos envolvidos, qual a sua rede

familiar/ comunitaria/ social.

E importante também entender a diferenca entre o “saber” e o “fazer”, o processo que
passa pelo aprendizado, percep¢ao, motivacao e vivéncia em que a pessoa desenvolve maior
autonomia e o autocuidado no enfrentamento da sua enfermidade (Brasil, 2017). Ao
profissional, ¢ importante conhecer em que fase a pessoa se encontra € o que deve ser

enfatizado no atendimento.



Figura 3 - Ciclo “Do Saber ao Fazer”
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Fonte: Brasil, 2017.

A dor cronica tem interface direta com os determinantes sociais de saude. A Teoria da
Determinacdo Social do Processo Satide-Doenca destaca que os processos de fortalecimento e
de desgaste, sdo os determinantes da satide e da doenca fazendo parte da integragdo do
homem no trabalho (formas de trabalhar) e na vida. Entre o trabalho e a vida, h4 uma rede
hierarquizada de determinagdo que estrutura o fortalecimento ou o desgaste do corpo
biologico (Brasil, 2017). Entender esse processo ¢ fundamental para ampliar o olhar e

identificar as necessidades de sade da pessoa que vive com condicdo cronica.

A abordagem centrada na pessoa cada vez mais ¢ implementada nos atendimentos a
satde, em especial no cuidado de pessoas com condi¢des cronicas. A aplicagdo dos conceitos
da abordagem centrada na pessoa na pratica, propde um conjunto claro de orientagdes através
dos seus componentes que tem intima ligacdo entre si, cabendo ao profissional se mover entre

eles, dependendo das demandas da pessoa e das pistas oferecidas por ela.



Figura 4 - Método clinico centrado na pessoa e seus componentes.
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A constru¢do do Plano de Cuidado Compartilhado deve envolver decisdes
conjuntas entre profissionais e a pessoa atendida. E imprescindivel levar em consideragio os
diversos fatores que podem facilitar ou dificultar o enfrentamento da dor cronica. Esse
processo, também chamado de coping, ocorre frente a situagdes estressoras que causem dano
ou perdas, ameagas ou desafios. O grau em que a pessoa experimenta o estresse psicologico é
determinado pela relagdo entre a pessoa e o ambiente naquele encontro especifico. Assim,
diante da situacao estressora, a pessoa realiza avaliagdo primaria, a qual trata de um processo
cognitivo e emocional e avaliagdo secundéria, que correspondem aos recursos e as opgdes de
enfrentamento que se encontram disponiveis para lidar com esse estresse (Romanoski et al.,
2021). As estratégias de enfrentamento podem ser agdes, comportamento ou pensamento €
que vao ter como resultado uma resposta ao estressor, no caso, a dor.

Compreender que cada pessoa se comporta de maneira diferente, constrdéi suas
estratégias e que essas estratégias podem ser facilitadoras ou dificultadoras na enfermidade ¢
importante para direcionar o autocuidado. Por exemplo: Pessoas com dor cronica podem usar
estratégias positivas de adesdo ao tratamento, resiliéncia, espiritualidade, suporte familiar,
apoio social, autonomia, autocuidado. Ou ainda, estratégias consideradas negativas como
tristeza, transtornos ansiosos e depressivos, estresse, uso de substancias psicoativas (Brasil,

2017).



2.6 TRATAMENTOS NAO MEDICAMENTOSOS

Para a defini¢do do plano de tratamento ndo farmacoldgico da dor ¢ necessario
considerar como a dor afeta a qualidade de vida da pessoa e como os aspectos de sua vida
podem afetar o que sente. Desta forma, profissional e usudrio podem elaborar de forma
compartilhada um plano de manejo da dor multimodal, que considere seus desafios e
necessidades, considerando suas preferéncias e valores e estimulando seu autocuidado.

Abaixo abordamos possiveis ferramentas para elaboragao do Projeto Terapéutico.

a) Praticas corporais

As praticas corporais tém sido sugeridas como componentes importantes em
projetos multi e interdisciplinares com finalidades terapéuticas para pessoas com dor e
pessoas com fibromialgia. No que cerne ao bioldgico, a pratica visa regular os mecanismos
enddgenos de controle da dor e a concentracdo de neurotransmissores. No que cerne o
psicoldgico, reduzem ansiedade, depressdo e morbidades psicologicas. No plano social
favorecem a autoestima, a participagdo social e a disposi¢ao intelectual e fisica. Nao se trata
de pensar o exercicio fisico como indutor de analgesia, mas sim, pensar sua relevancia para o
bem estar geral da pessoa (Mattos, 2015).

Segundo o Consenso Brasileiro de Tratamento da Fibromialgia recomenda que
pessoas com fibromialgia devem ser orientadas a realizar exercicios musculoesqueléticos pelo
menos duas vezes por semana. Ja programas aerdbicos devem ser orientados moderadamente
intensos (60 a 75% da FCmax.) duas a trés vezes por semana. Devem ter inicio lento e
gradual e encorajar a pessoa a manter os ganhos induzidos pelo exercicio (Heymann, et al.,
2010). E importante levar em consideragio os determinantes sociais de satde que possibilitam
ou dificultam a realizagdo, frequéncia e periodicidade procurando adequar ao territorio.
Existem varios relatos de praticas onde as pessoas com dor cronica chegam cabisbaixas,
ansiosas, fragilizadas e apos a pratica coletiva se sentem melhores, com mais motivacao e
com uma rede de apoio fortalecida pelo grupo (Mattos, 2015).

Nesse contexto, a saide também esta relacionada a relacio social afetiva. Fazer
exercicio fisico faz bem para a saude e ¢ necessario. No entanto, estudos apontam que o que
mantém as pessoas em suas praticas, muitas vezes, ¢ a relacdo social e afetiva, portanto, a
adesdo socio emocional relacionada a pratica coletiva contribuem para ressignificar a dor € o
sofrimento (Mattos, 2015).

A pratica corporal também se relaciona de maneira intima com o autoconhecimento ¢

permite que pessoas com dor cronica possam olhar para o proprio corpo, adotar habitos de



autocuidado, respeitando as possibilidades e limites proprios (Mattos, 2015).

A atividade fisica reduz a dor e melhora a qualidade de vida em intervengdes de curto
ou longo prazo, independente do tipo de exercicio praticado. No entanto, ¢ possivel observar
que héd uma chance maior de persisténcia quando sdo considerados estilos de vida,
necessidades pessoais e habilidades individuais. Pessoas com dor possuem maior tendéncia a
baixa mobilidade, portanto, qualquer atividade fisica ¢ melhor que o imobilismo. Atividades
de treinamento postural, alongamento, amplitude de movimento, orientadas para reducdo de
peso, treinamento cardiovascular, de for¢a ou terapias do movimento como Tai Chi, Qi Gong
e Yoga podem representar beneficios (NICE 2021; Duncan, 2021).

Profissionais de educagdo fisica e fisioterapeutas sdo as categorias profissionais de
preferéncia para a conducdo de tais atividades. Nas ultimas décadas ha um aumento
importante de investimento do SUS na contratagdo de tais profissionais, tanto através do
Programa Academia da Saude, como na composi¢ao das equipes “eMulti” e também nas

equipes de Atencdo, Promogao e Prevengao a Satde (eAPPS) - Deliberagao 452/CI1B/2024.

b) Abordagens psicoterapéuticas

Ha conexdes neurobiologicas entre dor e emocdo. A dor se correlaciona positivamente
com fatores como ansiedade e estresse da vida didria. Da mesma forma, emogdes negativas
prejudicam as vias inibitérias descendentes da dor. Ha evidéncias crescentes de que o trauma
emocional (divorcio, conflito familiar, abuso sexual, abuso fisico) esteja associado a
persisténcia da dor e, provavelmente, seja fator predisponente a dor cronica. A dor persistente
também aumenta a exposicdo a eventos estressantes, como perdas laborais, separagdo
conjugal e procedimentos médicos e cirargicos.

Pessoas com dor crdonica apresentam risco de comportamento suicida duas vezes
maior que o da populagdo geral. Fatores cognitivos como desesperan¢a, medo do movimento,
medo de se machucar, e crengas negativas ou catastrofizagao
(ruminagao-ampliacdo-desamparo); influenciam negativamente o controle da dor e sensagdo

de incapacidade do individuo. A Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor (EPCD), €

um preditor de resultados negativos para o controle da dor (Duncan, 2021).

Neste contexto, a psicoterapia configura um aliado importante para a melhora do
controle da dor. Dentre as diversas metodologias, a Terapia de Aceitacdo e Compromisso ¢ a
Terapia Cognitivo Comportamental possuem evidéncias para a melhora da qualidade de vida,
do sono, do controle da dor e do sofrimento psiquico e apresentam custo beneficio favoravel

(NICE 2021).


https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102905/101194

¢) Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
As PICs sao abordagens terap€uticas que t€m como objetivo prevenir agravos a saude
e promover e recuperar a saude, enfatizando a escuta acolhedora, a construcdo de lagos
terapéuticos € a conexao entre ser humano, meio ambiente e sociedade. Envolve uma visdo
ampliada do processo saude-doenga bem como a promog¢do global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (Brasil, 2006).

As PICs estdo institucionalizadas no SUS desde 2006, com a publicacdo da Portaria
GM/MS n° 971/2006, que criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Satde (PNPIC), com insercdo na Atengdo Basica e demais niveis do
sistema de satde. A politica foi ampliada com as Portarias GM/MS n°® 849/2017, n® 702/2018.
As PICs sdo oferecidas no SUS, nas Unidades de Satide da Familia, em postos de satde,
centros especializados e em hospitais tercidrios, como uma forma de assisténcia integral a
saude fisica, mental e emocional, aliviando o sofrimento e promovendo o autocuidado, com
avaliacdo positiva dos usuarios.

Ao todo sao 29 praticas e terapias reconhecidas no pais, que incluem as modalidades:
Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Bioenergética, Constelacao
familiar, Cromoterapia, Danca circular, Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposi¢ao de
maos, Medicina antroposofica, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Meditacgao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia, Plantas medicinais/ Fitoterapia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Terapia de
florais, Termalismo/Crenoterapia e Yoga.

Muitas dessas praticas ja apresentam mapas de evidéncias da efetividade clinica no
tratamento da dor cronica, norteando e validando a proposta de tratamento do profissional na
Atengdo Primdria a Satide (APS) e podem ser oferecidas de modo paralelo e complementar a

medicina convencional.


https://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pic.php?conteudo=praticas_integrativas
https://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pic.php?conteudo=praticas_integrativas
https://aps.saude.gov.br/ape/pics/praticasintegrativas

Quadro 1 - Recursos Terapéuticos recomendados para o manejo da dor lombar

cronica e fibromialgia.

P PRATICAS INTEGRATIVAS
ESTUDO / DIRETRIZ CLINICA TERAPIAS CONVENCIONAIS E COMPLEMENTARES
The Lancet Low Back Pain  |* E*HCFC'O’S lerapéuticos I : ’:,C"p“ nura
i j . erapia cognitivo-comportamental | = oga
Series Worling Group de 2018 || 3 enipulacio vertebral . Meditagio  Mindfulness
THE LANCET |+ Massagem para reducéo do estresse
= Reabilitacdo interdisciplinar
= Exercicio =  Acupuntura
= Reabilitagcdo multidisciplinar = Meditacdo Mindfulness
American College of = Exercicios de controle motor para reducdo do estresse
Physicians de 2017 * Relaxamento progressivo » TaiChi
= Biofeedback eletromiografico * Yoga
Fﬂ ACP = LASER de baixa intensidade
- = Operant Therapy
= Terapia Cognitivo Comportamental
= Manipulacao vertebral
= Exercicios aerobicos e de = Acupuntura
European League Against fortalecimento = TaiChi
Rheumatism de 2017 * Hidroterapia » Qigong
= Terapia cognitivo-comportamental | = Yoga
= Terapias multimodais » Meditacdo Mindfulness
e u a r = Medicamentos (Tramadol, para reducéo do estresse
Pregabalina, Ciclobenzaprina,
Amitriptilina e Duloxetina)

Fonte: Coutinho BD. Praficas infegrativas e complementares nas disfuncoes musculpesqueléticas. In. Associac3o Brasileira de Fisiolerapia
Traumato-Ortopédica; Siva MF, Barbosa Rl, organizadores. PROFISIO Programa de Atualizacdo em Fisioterapia Traumalo-Oriopédica: Cicio 3.
Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2019, p, 9-56

Para saber mais acesse o site da Universidade Federal do Ceara - Grupo de Atencdo Integral e
Pesquisa em Acupuntura ¢ Medicina Tradicional Chinesa — GAIPA UFC GAIPA disponivel

em: https://gaipa.ufc.br/pt/sintese-das-evidencias/diretrizes-clinicas-guidelines/

d) Programas educativos: intervencoes e fonte de informacoes

A préatica do exercicio fisico beneficia toda a populagdo para um estilo de vida mais
saudavel, no entanto, pessoas com dor cronica necessitam de um momento para interagdes
entre profissionais e atividades destinadas a tranquilizar, informar e estimular
comportamentos e condi¢coes de vida mais saudaveis. O objetivo ¢ ajudar a pessoa a
compreender melhor sua dor e orienta-la para um autogerenciamento continuo e eficaz, dentro
desse contexto, empregando escuta ativa, comunicac¢do efetiva, livre de elementos que possam
piorar a sensagdo de dor ou que contenham informagdes conflitantes e podem ser realizadas

em todos os niveis de atengao (CONITEC, 2022).

2.7 TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS

Em 1975, por meio da publicagdo da Portaria n° 233 do Ministério da Previdéncia e


https://gaipa.ufc.br/pt/
https://gaipa.ufc.br/pt/
https://gaipa.ufc.br/pt/
https://gaipa.ufc.br/pt/sintese-das-evidencias/diretrizes-clinicas-guidelines/

Assisténcia Social, a lista de medicamentos classificados como essenciais foi oficializada
como a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Desde entdo, o Brasil
vem investindo na publicagdo e no aperfeicoamento de listas de medicamentos essenciais
como instrumento para garantia do acesso a assisténcia farmacéutica e para promog¢ao do uso
racional de medicamentos.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) ¢ uma estratégia
de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, geralmente de uso continuo, utilizado em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satde.

A Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n° 1 de 22 de agosto de 2024, aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes da Dor Crénica do Ministério da Satde que contém o conceito
geral de dor crdnica, critérios de diagnoéstico, critérios de inclusdo e de exclusdo, tratamento e
mecanismos de regulagdo, controle e avaliagdo. Este protocolo ¢ de carater nacional e ¢
adotado em Santa Catarina no ambito do SUS. Neste sentido, ndo sao recomendados o uso de
medicamentos avaliados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(Conitec) e cuja decisao do Ministério da Saude foi pela sua ndo incorporagdo: diclofenaco
(uso oral) para o tratamento da dor cronica musculoesquelética (Portaria SCTIE/MS n° 45, de
20 de julho de 2021); opioides fortes (fentanila, oxicodona e buprenorfina) para o tratamento
da dor cronica (Portaria SCTIE/MS n° 46, de 20 de julho de 2021); opiodides fracos (codeina e
tramadol) e morfina em baixa dose para o tratamento da dor cronica (Portaria SCTIE/MS n°
59, de 20 de julho de 2021); anti-inflamatorios ndo esteroides tdpicos para dor crdnica
musculoesquelética ou por osteoartrite (Portaria SCTIE/MS n° 48, de 20 de julho de 2021);
lidocaina para dor neuropatica localizada (Portaria SCTIE/MS n° 50, de 2 de agosto de 2021);
pregabalina para o tratamento de dor neuropatica e fibromialgia (Portaria SCTIE/MS n° 51, de
2 de agosto de 2021); e duloxetina para o tratamento da dor neuropatica e da fibromialgia
(Portaria SCTIE/MS n° 52, de 2 de agosto de 2021). Em relacao a pregabalina e duloxetina,
em 2021, a CONITEC avaliou a incorporagdo dos dois medicamentos para o tratamento de
dor neuropatica e fibromialgia, e obtiveram parecer desfavoravel a incorporagdo, por
apresentar eficacia e perfil de seguranga semelhantes aos tratamentos ja disponibilizados no
SUS, além da qualidade muito baixa da evidéncia e de resultarem em maior impacto
orcamentario quando comparada a gabapentina

O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas de Dor Crdénica e documentos

relacionados pode ser acessado em www.saude.sc.gov.br - Servicos - Diretoria de Assisténcia


http://www.saude.sc.gov.br/

Farmacéutica (DIAF) - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) -
Protocolos Clinicos, TER, Resumos e Formularios.
Os medicamentos disponiveis no SUS presentes neste protocolo podem ser acessados

através dos Componentes Bésico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica:

Medicamentos disponiveis no Componente Basico da Assisténcia da Farmacéutica:
e Acido acetilsalicilico: comprimidos de 500 mg;
e Acido valproico: comprimidos de 250 ou 500 mg; capsulas de 250 mg; xarope 50
mg/mL;
e (Carbamazepina: comprimidos de 200 ou 400 mg; suspensao oral 20 mg/mL;
e (loridrato de amitriptilina: comprimidos de 25 ou 75 mg;
e C(loridrato de clomipramina: comprimidos de 10 ou 25 mg;
e (loridrato de nortriptilina: capsulas de 10, 25, 50 ou 75 mg;
e Dipirona: comprimidos de 500 mg; solugdo oral de 500 mg/mL;
e Fenitoina: comprimidos de 100 mg; suspensao oral de 20 mg/mL;
e Ibuprofeno: comprimidos de 200, 300 ou 600 mg; suspensao oral de 50 mg/mL;
e Omeprazol: comprimidos de 10 e 20 mg;
e Paracetamol: comprimidos de 500 mg; solugdo oral de 200 mg/mL;
e Valproato de sodio: comprimidos de 250 ou 500 mg; capsulas de 250 mg; xarope de

50 mg/mL;

Medicamentos disponiveis no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica:
e (loridrato de metadona: comprimidos de 5 ou 10 mg;
e Fosfato de codeina: comprimidos de 30mg; solugdo oral de 3 mg/mL;
e (Gabapentina: capsulas de 300 e 400 mg;
e Naproxeno: comprimidos de 500 mg;

e Sulfato de morfina: comprimidos de 10 ou 30 mg; c4psulas de liberacao prolongada de
30 e 60 mg; solucdo oral de 10 mg/mL.

Os medicamentos prescritos no CEAF podem ser solicitados pelas seguintes
especialidades médicas para novas solicitagdes e adequacdes: Médico da Atengao Primaria,
Neurologista, Anestesista, Reumatologista, Oncologista, Ortopedista/Traumatologista,
Neurocirurgido, Fisiatra, Paliativista ou outro especialista em dor. Para as renovacdes de

tratamento ndo ¢ exigida especialidade médica.



Para ter acesso a versio resumida do PCDT de Dor Crénica do Ministério da Saade acesse:
https:Swww ooy br/conitee/pt-br/midias/protocolos/pedi-resumido-da-dor-cronica

3. REDE DE ATENCAO A SAUDE

Uma vez conhecidas as necessidades em saude do territorio, a Programacido da

Assisténcia para o Cuidado dessa populacio deve ser individualizada. Normalmente a

entrada deste usudrio ocorre pela atengdo primaria, utilizando a rede existente no municipio.

As equipes de saude devem avaliar as necessidades de atendimento no territdrio, ou fora dele,

acompanhando a pessoa através de:

Consultas programadas: as consultas costumam ser divididas em consultas
programadas (por motivos previsiveis) e consultas do dia (motivos imprevisiveis)
normalmente ocasionadas pelo aumento da dor e/ou necessidade de cunho mais
agudo.

Renovagdo e ou prescricdo de medicamentos do componente bdsico e ou
especializado.

Encaminhamento para consultas especializadas via Sistema de Regulacido (SISREG)
ou ao atendimento pelas equipes e-multi disponiveis no municipio (psicélogo,
psiquiatra, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional) ou para acupuntura e fisioterapia
também pelo SISREG.

Agendamento para tratamento por técnicas previstas nas PICs no SUS que podem ser
ofertadas nas unidades basicas ou dependendo da organizagdo municipal podem ser
concentradas em unidades maiores e/ou em policlinicas.

Realiza¢do de atividades fisicas orientadas, que pode ser individual ou em grupos,
atividades de caminhada ou de uso das academias a céu aberto ou em espagos
adaptados com equipamento para realizagdo de atividades fisicas e técnicas de
relaxamento e alongamento, que podem ser orientadas pela equipe eMulti ou
profissional especifico (fisioterapeuta, profissional educagdo fisica e/ou terapeuta

ocupacional), que melhoram a dor além de prevenir as incapacidades funcionais.

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS

A APS ¢ a porta preferencial de entrada da pessoa com dor crénica no SUS,

estruturada como primeiro nivel de atengdo e constituida de equipe multidisciplinar que

abrange uma determinada populagdo, coordenando o cuidado, interagindo e atendendo as suas



necessidades em satde (BRASIL, 2017a). Na Unidade Bésica de Saude (UBS) deve acontecer
o “acolhimento”, a busca ativa envolvendo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
destacando a importancia da participagdo da familia. A equipe de Satide da Familia e demais
equipes, tém um papel fundamental na ordenacdo do cuidado ofertado a saude da pessoa com
dor.

No contexto da RAS, a APS ¢ colocada como ordenadora do cuidado, integrando
verticalmente os servigos em diferentes pontos de atengdo e exercendo um conjunto de agdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e protecdo da saude, a
prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencao da saude
(BRASIL, 2017a).

Sdo atribuicdes e competéncias da APS no cuidado a pessoa com dor cronica:

a) Oferecer acesso por demanda espontianea ou de forma programada;

b) Realizar agdes de promocdo da saude e prevencao de forma individual e
coletiva;

c) Garantir o acolhimento adequado das pessoas;

d) Oferecer cuidado multiprofissional;

e) Garantir fluxos e encaminhamentos para atengdo ambulatorial especializada

quando coerente com os protocolos de regulacao.

A APS funciona como coordenadora do cuidado e tem como meta a efetividade do
tratamento e acompanhamento da pessoa desde a sua entrada, apropriando-se dos conceitos de
Preven¢do Secundaria, Prevengdo Terciaria e Prevengdao Quaternaria. A prevencdo primaria
busca evitar o surgimento de doengas, a preven¢do secundaria visa detectar precocemente
enfermidades, a prevencdo tercidria busca minimizar as complicagdes e reabilitar os
individuos afetados por doencas cronicas e a prevencdo quaterndria estabelece a boa pratica
médica baseada em evidéncias.

A partir dessas agdes, a equipe da APS ¢ capaz de estimular a autonomia, sob o ponto
de vista do contexto de vida, da cultura, da realidade social individual e das coletividades por
meio do trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe, na busca pela produgdo do
cuidado integral.

A formagdo dos grupos na APS consiste em uma das estratégias sugeridas e tem como
objetivo atingir a parcela populacional que efetivamente se beneficia de acdes educativas,
relacionadas ao modo de convivio com a doenga ou com a situagdo atual € com as mudancas

de habitos necessarias. Considera-se um importante instrumento de apoio na abordagem



integral do processo saude-doenga, facilitando a escuta ampliada, o que nem sempre ocorre no
atendimento individual; e com grande potencial de qualificacdo do cuidado, fortalecendo o

vinculo entre usuario e unidade basica de saude.

Unidades Basicas de Saude

Diante dos diversos fatores de risco modificaveis envolvidos, a APS busca conhecer o
comportamento, habitos e estilos de vida da populagdo para estabelecer estratégias efetivas de
promocao e prevencao dos fatores de risco que influenciam diretamente na qualidade de vida
e saude da populagdo. Em Santa Catarina a capacidade instalada da APS corresponde a uma
cobertura de 89% da populagdo tendo como pontos de atengdo as UBS, Academia da Satde e

os domicilios no territério a nivel municipal (Santa Catarina, 2023).

Tabela 2 - Estimativa de cobertura da APS pela Regional de Satde em Santa Catarina,

Jan/2023.

Regional de Saude Populacao :ISOF g:)h) cAP Ce%klj:;gzr; (%)
(40h)

Alto Uruguai Catarinense 144.455 42 0 80,30
Alto Vale do Itajai 302.920 110 0 94,15
Alto Vale do Rio do Peixe 298.317 75 4 81,94
Carbonifera 446.902 129 0 99,87
Extremo Oeste 233.510 88 1 98,71
Extremo Sul Catarinense 206.347 58 3 88,67
Foz do Rio Itajai 747.720 175 6 77,52
Grande Floriandpolis 1.248.470 351 10 90,28
Laguna 374.393 130 3 98,54
Médio Vale do Itajai 820.484 246 7 95,82
Meio Oeste 194.381 62 1 91,36
Nordeste 752.202 186 1 85,12
Oeste 372.513 124 0 100,00
Planalto Norte 383.131 98 10 85,97
Serra Catarinense 287.549 88 1 95,37

Vale do Itapocu 321.894 57 3 60,92



Xanxeré 202.985 71 1 94,64

Total 7.338.473 2.090 51 88,52
Fonte: Santa Catarina, 2023.

Equipes multiprofissionais - eMulti
O atendimento multiprofissional vem para apoiar a capilaridade da aten¢do primaria,
reforgando seu potencial para solucionar a maioria dos problemas de saude da populagdao. A

Nota Técnica N° 10/2023-CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS traz as diretrizes para a

reorganizacdo das equipes multiprofissionais na APS. A estratégia eMulti ressignifica o
acesso ao cuidado integral e longitudinal, com énfase na importancia da
multiprofissionalidade e das especialidades para agdes que abrangem desde a promogao da

saude até o tratamento e reabilitacao.

Equipes de Atenciao, Promocio e Prevencio a Satide (eAPPS)

O Estado de Santa Catarina, através da Deliberagao 452/CIB/2024 tem apoiado a
implementagdo de uma equipe multiprofissional para fortalecer a atengdo, promog¢ao e
preven¢do a satide com foco na Promocao da Satde e PICs no territorio. Tem como objetivo
melhorar na qualidade de vida das pessoas, constru¢do de plano de cuidado compartilhado
para os casos de dificil manejo, promover a organiza¢dao de espagos e ambientes podendo ser
direcionada para o tratamento ndo medicamentoso com foco na dor cronica, a exemplo:
préaticas corporais; abordagens psicoterapéuticas; PICs; Programas educativos, entre outros.

Estas equipes, vinculadas a APS, com 40 horas semanais, possuem uma composi¢ao
minima de 2 (dois) profissionais, deverd ser de uma das seguintes categorias profissionais,
preferencialmente com formacdo em PICs: Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Profissional de
Educacao Fisica, Terapeuta Ocupacional, Naturologo, Psic6logo, Farmacéutico, Nutricionista,

Enfermeiro, Médico, Assistente Social, Biomédico e Cirurgido Dentista.

Programa Academia da Saude (PAS)

Langado a partir da Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB) — Portaria N° 2.488,
de 21 de outubro de 2011 - como uma estratégia de promocao da satde e produgdo do cuidado
que preconiza a implantacdo de espacos publicos que funcionem como polos onde sdo
ofertadas praticas de atividades fisicas para a populacdo. Esses polos fazem parte da rede de
Atengdo Primdria a Saude e sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados. Como ponto de aten¢do no territério, complementam o cuidado integral e

fortalecem as agdes de promog¢ao da saide em articulagdo com outros programas e agdes de


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/agosto/ministerio-da-saude-divulga-diretrizes-para-equipes-multiprofissionais-na-atencao-primaria/sei_ms-0034918382-nota-tecnica-10.pdf

saude. A proposta sugere que as equipes de eSF, Equipes Multiprofissionais (eMulti e eAPPS)
e Vigilancia em Saude trabalhem de forma integrada.

A Portaria GM/MS n° 10.244 e a regulamentacdo complementar fixada pela Portaria
SAPS/MS n°® 351, ambas publicadas em fevereiro de 2026, estabelecem a atualizacdo das
diretrizes de funcionamento e a redefinicdo do modelo de repasses financeiros do Programa
Academia da Saude.

No ambito da gestdo municipal, o processo de credenciamento do servigo foi otimizado,
podendo ser formalizado diretamente por meio da plataforma e-Gestor, em fluxo continuo e
sem a necessidade de vinculacdo a prazos especificos de editais ou chamadas publicas. A
homologac¢ao desses credenciamentos ocorre mediante publicagdo de portaria, condicionada a
disponibilidade de recursos orgamentarios federais.

Os servicos do programa podem ser implementados como instalacdes anexas as
Unidades de Saude da Atencdo Primaria ou localizados em outros espacos estratégicos no
territorio comunitario. As Academias da Satde constituem equipamentos essenciais da Rede
de Atencdo a Satude (RAS), atuando prioritariamente na promog¢ao da saude, na prevengao de
agravos e no suporte assistencial aos usudrios, incluindo o acompanhamento de pessoas com
dores cronicas.

Para esclarecimentos adicionais e orientagdes técnicas relativas a execucdo local,

recomenda-se o contato com a Diretoria Estadual de Atencao Primaria a Saude.

Apoio matricial para organizacio de praticas de cuidado na APS

As equipes vinculadas a APS, incluindo principalmente as equipes multiprofissionais
(e-multi e eAPPS), possuem papel fundamental no desenvolvimento de a¢des na perspectiva
de prevencdo de agravos e da promogao e recuperacdo da saude, contribuindo para o acesso a
este cuidado e qualificando os encaminhamentos aos servigos especializados dos usuarios
(Reis et al., 2012). E importante destacar que a estratificacio de risco conforme o Modelo de
Atengado as Condigdes Cronicas (Nivel 05 de complexidade) determinara os casos especificos
que precisam de auxilio para encaminhamento a atengdo especializada de média

complexidade.

Na APS, todos os profissionais de saude e gestores podem solicitar teleconsultoria para
esclarecimento de duvida clinica ou de gestio, discussdo de casos, ou ainda, para
solicitagio de Teleconsultoria compulséria, obrigatiria para algumas especialidades

médicas.




3.2 ATENCAO A SAUDE ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE

Sdo responsabilidades da Aten¢do Especializada de Média Complexidade o
acompanhamento a pessoa com dor cronica. O acesso das pessoas a exames € consultas
especializadas necessitam de organizacdo da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) e da

execucao do Programa Geral das Acdes e Servicos de Saude.

Sdo pontos de atencdo a salide a nivel da Atencdo Especializada de Média
Complexidade:
a) Ambulatérios de Especialidades
b) Servigos de Reabilitagao

¢) Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico
Sdo atribuicdes e competéncias da Atenc¢ao Especializada de Média Complexidade:

no cuidado a pessoa com dor cronica:

a) Prestar apoio matricial as equipes da APS, presencialmente ou por meio das

ferramentas de saude digital, que incluem os nucleos do_TelessaudeSC, a

exemplo a teleconsultoria;
b) Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional, quando
esgotadas as possibilidades terapéuticas na APS, de acordo com as demandas

encaminhadas considerando os Protocolos de Acesso e Classificacao de Risco:

¢) Organizar o retorno (contrarreferéncia) da pessoa a APS de acordo com as
diretrizes estabelecidas localmente em caso de alta para os servigos de atengao
priméria, bem como comunicar periodicamente os municipios e as equipes de
saude acerca das pessoas que estdo em acompanhamento;

d) Promover terap€utica de reabilitacdo de eventuais comorbidades associadas a
dor cronica;

A Teleconsultoria ¢ uma consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area da saude, por meio de instrumentos de telecomunicagdo
bidirecional, com o objetivo de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de
saude e questdes relativas ao processo de trabalho, com respostas baseadas em evidéncias
cientificas e adequadas as caracteristicas loco-regionais. Tal ferramenta pode ser utilizada em
diferentes pontos de atencao.

Na Atencdo Especializada do Estado de Santa Catarina algumas especialidades

precisam de Teleconsultoria compulsorias, ou seja, para inserir o encaminhamento via


https://telessaude.ufsc.br/
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/protocolos-e-diretrizes-terapeuticas/3507-protocolos-de-acesso-e-classificacao-de-risco

Sistema de Regulacio ¢ preciso primeiramente solicitar a Teleconsultoria via plataforma do

Telessaude/UFSC (https://telessaude.ufsc.br/).

A operacionalizacdo das centrais de regulagdo e as especialidades compulsoérias de
intencdo de encaminhamento estdo normatizadas pelas seguintes deliberagdes da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB):

- DELIBERACAO 047/CIB/2016 — RETIFICACAO 2018 e 202 aprova as

Diretrizes para operacionalizagdo das Centrais de Regulagdo
Ambulatoriais no Estado de Santa Catarina. Paragrafo Unico: Estas
diretrizes deverdao ser utilizadas por todas as Centrais de Regulacdo
Ambulatoriais implantadas no Estado de Santa Catarina.

- DELIBERACAO N° 142/CIB/2016, a utilizacdo da Teleconsultoria
compulséria no fluxo de encaminhamento para consulta em
especialidades médicas de Endocrinologia, Reumatologia, Nefrologia,
Neurologia, Gastroenterologia e Hematologia da Central Estadual de
Regulagdo Ambulatorial (CERA), podendo também ser adotado pelas

Centrais de Regulacdo Municipais.

Para casos de dor crimica intrativel e ou fibromialgia que necessitem de
encaminhamento via SISREG, a APS deverid observar que especialidades sio
compulsorias, havendo necessidade antes do encaminhamento descrever o ¢aso via

teleconsultoria.

Atencao Especializada

As equipes de APS deparam-se com casos consequentes de situagdes geradoras de
incapacidades e de perda de funcionalidade que necessitam de cuidados em reabilitacdo nas
mais diversas condi¢des (Reis et al., 2012). Tais situagcdes demandam cuidado longitudinal e
devem ser acolhidas pela APS (Souza; Rocha, 2010), com priorizacdo da detecg¢ao precoce de
alteragdes funcionais, sendo necessario o mapeamento destes usudrios e dos equipamentos
relacionados a aten¢do no territdrio (Brasil, 2011; Farias; Buchalla, 2005). A organiza¢do do
processo de trabalho das equipes de APS pode facilitar o atendimento das demandas de
reabilitacdo, as quais necessitam de um olhar voltado para os aspectos funcionais por parte de
todos os profissionais (Reis et al., 2012; Othero; Dalmaso, 2009).

O encaminhamento ocorrera via SISREG, conforme protocolo estabelecido, de cada

Servigo contratualizado, por Macrorregio.


https://telessaude.ufsc.br/

Contrarreferéncia

Os servigos de média complexidade devem estar inseridos, sistemicamente e de forma
integrada, como organizacdes que contém pontos de atencdo de diferentes redes tematicas de
atencdo a saude. Portanto, na RAS da pessoa com dor cronica, os servigos deve ser avaliado,
entre outras varidveis, como parte integrante dessas redes, articulado com outros pontos de
atencdo a saude e com os sistemas de apoio sendo fundamental a discussdo e articulagdo dos
sistemas para contrarreferéncia das pessoas com dor crénica para seu territorio (Mendes,

2011).

Desenho das Equipes de Reabilitacdo Especializadas (ERE)

O Cofinanciamento Estadual as Equipes de Reabilitacio Especializadas, se dara
naqueles Servigos propostos inicialmente pela Deliberagdo 451/CIB/24, que estd sendo
retificada para inclusdo de outros CIDs além do pos covid, incluindo os usudrios
encaminhados pela APS com diagnéstico de Dor cronica (Dor cronica intratavel (R52.1),
Fibromialgia (M79.7), CID 11 - Dor Crénica Generalizada (MG 30.01).

Atualmente das 08 Macrorregides, 05 ja possuem servigos recebendo este recurso.
Havendo necessidade de habilitagdo de mais 03 Servigos para atender as demandas de
todo Estado.

Conforme quadro abaixo seguem as referéncias e abrangéncias de cada Servigo.

Quadro 2 - Referéncias por macrorregioes:

Macrorregiao Municipio | Regides de Saude Referenciadas| Servicos que
Sede para Atendimento recebem recurso

Grande Floriandpolis| Grande Fpolis -

Floriandpolis

Grande Oeste Chapeco Extremo Oeste, Xanxeré, Oeste -

Serra Lages Serra Catarinense UNIPLAC

Catarinense

Meio Oeste Joagaba Meio Oeste, Alto Uruguai UNOESC
Catarinense ¢ Alto Vale do Rio
do Peixe

Planalto Norte e[ Joinville Nordeste, Vale do Itapocu e Planalto| -

Nordeste Norte

Sul Cricitima Extremo Sul, Carbonifera ¢ UNESC
Carbonifera

Foz do Rio Itajai | Itajai Vale do Itajai UNIVALI

Vale Itajai Blumenau Médio Vale do Itajai e Alto Vale do| FURB
Itajai




Conforme descrito no quadro abaixo seguem as descricdes de composicdo dos profissionais de
saude que compdem a equipe minima de reabilitacio especializada.
Quadro 3 - Profissionais da Equipe Minima para as Equipes de Reabilitacdo Especializadas

(ERE):

Categoria Profissional Carga Horaria
Semanal
Meédico (Neurologista, Anestesista, Reumatologista, Oncologista, 10h
Ortopedista/Traumatologista, Neurocirurgido ou  outro
especialista da dor.)
Médico (Cardiologista, Pneumologista ou Médico do Exercicio) 10h
Fisioterapeuta (Fisioterapeuta especialista em Fisioterapia 60h

Traumato-Ortopédica e  Fisioterapeuta  especialista em
Fisioterapia Cardiorespiratoria)

Fonoaudiologo 20h
Nutricionista 20h
Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico 20h
Psicologo 30h
Assistente Social 20h
Enfermeiro 30h
Coordenador / Responsavel técnico 20h

3.3 SISTEMAS DE APOIO E LOGIiSTICO
SISTEMAS DE APOIO

Sdo os pontos institucionais da RAS onde se prestam servigos comuns a todos os
pontos de atencgdo a saude. Sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico
(exames laboratoriais, patologia clinica, imagens, entre outros); pelo sistema de assisténcia

farmacéutica e pelos sistemas de informagao em satude (Brasil, 2017a).
SISTEMAS LOGISTICOS

Agrupam as agdes relativas a referéncia e a contrarreferéncia de pessoas e de trocas



eficientes de produtos e de informagdes ao longo dos pontos da RAS. Os principais sistemas
logisticos sdo: os sistemas de identificacdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de

regulacdo, registro eletronico em saude e os sistemas de transportes sanitarios (Brasil, 2017).
As atribuigdes relacionadas a esses pontos da RAS incluem:

a) Manter o cadastro do usudrio no SUS atualizado e completo;

b) Instrumentalizar os profissionais de salide com sistema de prontuario que
garanta um bom registro e protecdo das informagdes do usudrio, bem como o
fornecimento de dados para o Sistema de Informacdo em Saude para Atengdo
Basica;

¢) Realizar exames complementares ao diagnostico e tratamento de pessoas de
forma racional e oportuna;

d) Prestar assisténcia farmacéutica ao tratamento clinico;

e) Integrar ao cuidado as praticas de tratamento ndo medicamentoso disponiveis;

f) Realizar encaminhamentos das pessoas com dor cronica para os servigos a partir
da APS aos servicos de média e alta complexidade, através do SISREG,
considerando os Protocolos clinicos e da Regulacao Estadual;

g) Solicitar apoio técnico através de teleconsultoria via sistema Telessatude
disponivel na plataforma STT;

h) Garantir o cuidado compartilhado entre os servigos especializados e a APS

através da contrarreferéncia.

3.4 SISTEMAS DE GOVERNANCA

O sistema de governanga tem como prop6sito criar uma missao, visao e estratégias nas
organizacdes que compoem a regido de saude, além de definir objetivos e metas,
desenvolvendo capacidade de gestdo necessdria para planejar, monitorar e avaliar o

desempenho dos gerentes e das organizacdes (Brasil, 2017a).

No processo de governanca sdo utilizados instrumentos e mecanismos de natureza
operacional, tais como: roteiros de diagndstico, planejamento e programacdes regionais,
sistemas de informacdo e identificagdo dos usudrios, normas e regras de utilizacdo de
servicos, processos conjuntos de aquisicao de insumos, complexos reguladores, contratos de

servigos, sistemas de certificacdo/acreditagdo, sistema de monitoramento ¢ avaliagao,



comissdes/camaras técnicas tematicas, etc (Brasil, 2017).
A governanga ¢ essencial para implantagdo/implementagdo das Linhas de Cuidado
dentro de uma Regional de Saude, desde o planejamento ao monitoramento, considerando as

seguintes etapas:
a) Deliberacdo em Comissao Intergestores Regional para ciéncia e apoio;

b) Realizagdo do diagnostico situacional da regional de satde, municipio,
capilarizando até as equipes de satde, dando énfase a territorializa¢do, cadastramento e
identificagdo da populagdo alvo da linha de cuidado, bem como a estratificagdo de risco dessa

populagdo;

c) Concomitante ¢ realizado a formagao de grupo condutor aberto para gestores e

profissionais de satide afins;

d) Nessa etapa o foco ¢ construir um plano de acdo descentralizado, viavel e

factivel para implementagdo no territorio;

e) Execugdo e monitoramento dos indicadores relacionados e estabelecidos nas
Linhas de cuidado, também acompanhados no painel Power BI da Sala de Situagdao da APS e

Vigilancia em Saude;

f) Simultaneo a esse processo sdo ofertados cursos via plataforma do
Telessatide/SC voltados a implementagdo da Linha de cuidado, com proposta de Web Forum e
Web Semindrios visando a qualifica¢do e trocas de experiéncias para a educacdo permanente,
utilizando metodologias ativas € acompanhando de indicadores que garantem a finalizacao do
curso e aproveitamento pelo profissional. Também estdo previstas oficinas e capacitagdes

presenciais;

g) O processo de implementacao das linhas ¢ ciclico, conferindo autonomia e

fortalecimento do processo de trabalho das equipes e melhora dos indicadores de saude.



4. ITINERARIO DE ATENCAO A SAUDE

A figura abaixo representa o itinerario da pessoa com dor cronica na Rede de Atengao

a Sauade.

Figura 5 - Fluxograma com os pontos assistenciais ¢ etapas de cuidado a pessoa com dor
crOnica em Santa Catarina.
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5. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

As estratégias de educagdo permanente devem estar de acordo com o contexto atual
das equipes e em consonancia com as politicas de educacao permanente em saude, para fins
de maior resolutividade e efetividade. E muito importante que os profissionais participem das
discussdes de estratégias de educacdo permanente e continuada do seu local de trabalho e

apontem suas demandas.

6. FINANCIAMENTO

A implantagdo e implementagdo desta linha de cuidado tem o apoio de duas
deliberagdes: Deliberagdo 451/CIB/2024, no ambito da Atencdo Especializada, e
452/CIB/2024 na APS.

Servico de Aten¢dao Primaria a Saude: Deliberacao 452/CIB/2024 - que aprova as
regras para concessdo do Cofinanciamento Estadual para implantagdo e implementagao das
equipes de Promocdo e Prevencdo a Satde (eAPPS) com o objetivo de complementar os
servigos ofertados e qualificar o cuidado multidisciplinar a partir de diretrizes do processo de
trabalho.

Servigos de Reabilitagdo na Média Complexidade: Deliberagao 451/CIB/2024 que
aprova as regras para concessdo do Cofinanciamento Estadual aos Servicos Especializados
Macrorregionais para oferta de servigos de reabilitagdo fisica e funcional por equipe

multiprofissional.

7. INDICADORES E MONITORAMENTO

Os indicadores de satide servem para avaliar e direcionar o processo de gestdo e
impactar no cuidado em satde. A seguir, os indicadores de acompanhamento na atengao a

pessoa com dor crdnica a ser considerado pela esfera municipal e estadual.

Ilndicadur: Niumero absoluto da condiciio avaliada na APS relacionado a dor crinica
(R52.1 Dor cromica intratavel; R52.2 Outra dor cronica; M79.7 Fibromialgia) segundo
ficha de atendimento individual do Sistema de Informagio da Atencio Basica.
[Formula de calculo: Namero de atendimentos individuais com condigio avaliada por
CID / Numero de atendimentos individuais totais em um periodo x 100

Como registrar: Ficha de atendimento individual do Sisab realizada por equipe minima

ou por diferentes categorias profissionais.
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