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Este documento € a primeira etapa no processo de elaboracdo de um protocolo
baseado em evidéncias voltado para as equipes de atencdo bésica, e tratara dos
aspectos mais importantes a ser abordados no futuro protocolo para manejo da
dor crénica na Atencdo Primaria a Saude / Atencdo Bésica. As informacdes
constantes neste documento ndo se configuram recomendagdes para 0 manejo

da dor crbénica.




O Departamento de Atencdo Basica, Secretaria de Atencdo a Saude, Ministério da Saude, em

APRESENTACAO

parceria com o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés por meio do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), tem
empregado esfor¢os na producéo de diversos materiais técnicos norteadores para o processo de
trabalho dos profissionais que atuam neste ambito da atencdo a saude. Com o objetivo de ampliar
a resolutividade das equipes de equipes na Atencdo Primaria a Saude / Atencdo Basica
(APS/AB), proporcionando ampliacdo do escopo de praticas e apoio ao processo de trabalho a
partir da oferta de tecnologias assistenciais e educacionais, foram produzidos os Protocolos da
Atencdo Basica (PAB). Com enfoque clinico e de gestdo do cuidado, esses protocolos servem
como subsidios para a qualificada tomada de deciséo por parte dos profissionais de saude, de
acordo com aspectos essenciais a producdo do cuidado na APS/AB. Trata-se de um instrumento
potente para a implementagdo de boas préaticas e que funciona efetivamente como material de
consulta no dia a dia dos profissionais de salde. E também constantemente avaliado segundo
sua realidade de aplicacdo, com acompanhamento gerencial sistematico e revisdes periddicas,
permitindo espago para criacdo e renovacdo dentro do processo de trabalho, com vistas a
efetivac@o dos principios e diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), descrita na
Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011.

INTRODUCAO

Para que a APS/AB possa cumprir seu papel na Rede de Atencdo a Saude (RAS), é fundamental
qgue a populagédo reconheca que as Unidades Basicas de Saude (UBS) estdo proximas ao seu
domicilio e podem resolver grande parte de suas necessidades em saude. Para isso, gestores e
trabalhadores possuem a tarefa de organizar os servigos e 0s processos de trabalho, de modo
qgue eles sejam, de fato, acessiveis e resolutivos as necessidades da populacdo. Por meio do
acompanhamento longitudinal e do acolhimento, compreendido como uma escuta atenta e
qualificada, que considera as demandas trazidas pelo usuério, a equipe de saude define as
ofertas da UBS para o cuidado e estabelece critérios que definem as necessidades de

encaminhamento desse usuario para outro ponto da RAS.

Entre as necessidades de salde da populagdo que se apresentam no cotidiano dos servicos de
APS/AB, alguns se expressam em maior magnitude, ou sdo apontadas pelos profissionais como
tematicas relevantes pela dificuldade de abordagem e resolucdo de problemas. Em recente
levantamento realizado pelo nicleo do Telessaude Brasil Redes a partir dos chamados do 0800,
um servigo de teleconsultoria aos profissionais da APS/AB, entre os vinte principais motivos de

chamado, cinco fazem referéncia a dor crénica, seja relacionada a 0ssos, masculos, articulacdes,



cefaleias, ou outras morbidades. Isso, somado a lacuna de documentos técnicos e cientificos para
abordagem do cuidado a dor cronica na AB de forma prética e concisa, foram determinantes na
escolha deste tema para a elaboracéo do Protocolo da Atencao Bésica.

A dor € uma experiéncia subjetiva e pessoal, envolvendo aspectos sensitivos e culturais que
podem ser alterados pelas variaveis socioculturais e psiquicas do individuo e do meio. Foi
conceituada pela Associacéao Internacional para Estudos da Dor (IASP) como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou

descrita em termos de tais lesbes”.

A dor crénica pode ser definida como a dor continua ou recorrente de duracdo minima de trés
meses; sua fungédo é de alerta e, muitas vezes, tem a etiologia incerta, ndo desaparece com o
emprego dos procedimentos terapéuticos convencionais e é causa de incapacidades e

inabilidades prolongadas.

Nesse sentido, o presente protocolo é referente ao cuidado das pessoas que apresentam dor
cronica e dialoga com os principios e diretrizes da PNAB, afirmando também um compromisso
com a implementagéo de agbes de saude no ambito da APS/AB que reduzam a morbimortalidade
por causas preveniveis e evitaveis, a partir da adocdo ou ampliacdo de boas praticas
profissionais, com enfoque ndo apenas para a pessoa, mas também para a familia e a
comunidade. Contempla também os diversos arranjos de equipe de Saude da Familia e equipes
gue agregam outros saberes (Nucleo de Apoio a Salde da Familia - NASF e Consultério na Rua -
CnR) e que atendem a populagédo geral e suas especificidades, como populacdes ribeirinhas,
povos e comunidades tradicionais, povos indigenas, quilombolas, assentados e em situacao de

rua, facilitando o acesso ao cuidado em saude integral e territorializado.

O Protocolo da Atencédo Béasica — Dor Cronica tem abrangéncia nacional, podendo ser adotado
na integra ou adaptado pelos gestores estaduais e municipais conforme as necessidades e
particularidades regionais. Deve, ainda, ser utilizado de forma complementar a outras publicacfes
do Departamento de Atencdo Basica (DAB), como os Cadernos de Atencdo Basica (CAB) e os
Protocolos de Encaminhamento da Atencdo Bésica para a Ateng¢do Especializada, num contexto
de integracdo, em que cada publicagdo tem sua funcionalidade e contribui para maximizar o
potencial de acdo do profissional de salde nas variadas situacfes que se apresentam no
cotidiano da APS/AB.



O presente protocolo busca qualificar a atencéo ao cuidado da dor crénica e a tomada de deciséo

OBJETIVO

dos profissionais da APS/AB com base nas evidéncias, programas e politicas de ambito nacional,
sendo complementar com outras publicacdes do Ministério da Saude, como Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, Cadernos de Atencdo Basica e Protocolos de Encaminhamento da
Atencdo Basica para a Atencao Especializada. Busca, ainda, incentivar a educacdo permanente
dos profissionais da APS/AB, sendo um material para aprimoramento profissional e para a

organizacao dos servicos, contribuindo para a melhoria do acesso das pessoas a APS/AB.

Aliados ao objetivo de qualificar as a¢des de saude na APS/AB, cumpre uma fungdo primordial,
que é oferecer respaldo técnico, ético e legal para a atuagcdo dos(as) trabalhadores(as) da
APS/AB, conforme disposto em suas atribuicbes comuns e especificas constantes na PNAB.
Diante disso, se destina ao servico e n&o, especificamente, a determinadas categorias

profissionais.

PUBLICO ALVO, CENARIO E POPULACAO ALVO DA DIRETRIZ

Publico Alvo

Profissionais de saude envolvidos na atengéo a pessoa com dor cronica na atencao bésica.

Cenério a ser aplicado a diretriz:

Atencdo Primaria em Salde/Atencao Bésica

Populacéo Alvo

O presente protocolo se destina a pessoas com queixas de dor crbnica, que buscam cuidados

junto as equipes da APS/AB.

PRESSUPOSTOS E PRINCIPIOS DO PAB

O PAB é um documento articulado de estratégias baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, construido sobre pressupostos e principios que norteiam a aplicabilidade destes

protocolos e todo trabalho em APS/AB.



Entre os pressupostos e principios do PAB estéo:

A abordagem centrada na pessoa

A APS/AB como coordenadora do cuidado

O empoderamento das pessoas desenvolvendo a capacidade do autocuidado, da autonomia e
da adeséo ao tratamento

Os determinantes sociais

O cuidado integral / clinica ampliada

Os principios da prevencéao quaternaria

ABORDAGENS INCLUIDAS

O PAB de Dor Cronica abordara os seguintes eixos:

Dimensdes do cuidado (do bioldgico ao biogréfico)
Principais causas / etiologias da dor crénica
Ferramentas leves e duras de abordagem da dor crbnica
Organizacéo do processo de trabalho

Manejo da dor crénica na APS/AB

Cuidados paliativos e dor cronica

PERGUNTAS NORTEADORAS

1.

Quais sdo as dimensdes a serem consideradas no cuidado da pessoa com dor crbnica na
APS/AB?

Quais as classifica¢cdes mais adequadas para o entendimento e abordagem da dor crénica na
APS/AB?

Quais as principais causas/etiologias da dor crénica na APS/AB?

Como, a partir da APS/AB, o processo de trabalho, a coordenag&o do cuidado e a regulagéo,
pode ser organizado para a abordagem integral da dor crénica?

Quais as estratégias para prevencao primaria da dor cronica na APS/AB?

Quais as tecnologias de cuidado para tomada de decisdo na abordagem integral da dor
cronica na APS/AB?

Quais as melhores evidéncias disponiveis relacionadas ao manejo da dor crénica na APS/AB?
Como melhorar a qualidade de vida das pessoas nos diferentes graus de efetividade no

manejo da dor cronica na APS/AB?



9. Como qualificar as equipes de atencdo bésica para acompanhar pessoas com dor cronica e
em cuidados paliativos?

10. Quais os principias efeitos colaterais, interacbes e contra indicacbes das terapias
farmacologicas para a dor crénica?

11. Quais as orientacdes para as gestbes municipais deverdo ser realizadas para possibilitar o
manejo adequado da dor cronica na APS/AB?

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Portaria SAS/MS n° 1.083 - 02/10/2012
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GRUPO ELABORADOR

Instituto de Ensino e Pesquisa — Hospital Sirio-Libanés (IEP/HSL).



