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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA PARA AREA DE ATUACAO EM DOR

1. OBJETIVO GERAL

Formar e habilitar médicos especialistas em Acupuntura, Anestesiologia, Clinica Médica,
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia, Pediatria, Reumatologia a
adquirir as competéncias necessdrias para realizar diagndsticos, procedimentos diagndsticos,
tratamentos clinicos, tratamentos cirdrgicos, planejamento terapéutico, discussao
interdisciplinar em Dor.

2. OBJETIVO ESPECIFICO

Capacitar o médico residente a se tornar especialista em medicina da dor com conhecimento
tedrico, habilidades e atitudes nas areas de abrangéncia necessdrias em aspectos anatémicos,
etioldgicos, fisiopatoldgicos, éticos, diagndsticos, terapéuticos, progndsticos e de reabilitacao
dos agravos clinicos e cirdrgicos em todos os graus de complexidade, em todos os niveis de
atencdo e nas diversas faixas etarias.

3. COMPETENCIAS AO TERMINO DO PROGRAMA (1 ANO)
1. Dominar aspectos biopsicossociais da dor.

2. Dominar a anatomia, fisiologia e fisiopatologia do sistema nervoso periférico e
central.

3. Dominar anamnese, exame fisico (geral e especifico), formular hipétese diagndstica e
fazer diagndstico do fendmeno doloroso secundario ou primario.

4. Dominar a solicitagdo e interpretacdo dos exames relacionados com a dor
distinguindo dores conforme a classificacdo neurofisioldgica (predominio nociceptivo,
neuropatico e/ou nociplastico), visando redugdo do sofrimento envolvido e a melhora
da qualidade de vida.

5. Dominar e aplicar os principais instrumentos de avaliagdo da dor em relagdo a
intensidade, alivio e multimodal.

6. Investigar a natureza e o significado da experiéncia de dor para o paciente.

7. Dominar os fundamentos das praticas integrativas.
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8. Dominar a terapia antalgica medicamentosa multimodal pela via oral e suas
interagoes.

9. Dominar a farmacologia da dor e as estratégias farmacoldgicas para a prevencdo da
dor cronica.

10. Dominar os conhecimentos fundamentais de farmacologia de anestésicos locais,
agentes anti-inflamatérios ndo-esterdides, opidides e adjuvantes e demais
medicamentos recomendados para o tratamento das dores aguda e cronica.

11. Dominar e formular abordagem nao farmacolégica da dor.

12. Analisar os exames laboratoriais, de imagem e eletrofisioldgicos mais frequentes no
diagnéstico de dor.

13. Valorizar a relacdo com paciente, familiar e/ou rede de apoio no processo de tomada
de decisoes.

14. Analisar os mecanismos de modulacdo do sistema cognitivo, afetivo e emocional da
dor.

15. Dominar a terapéutica ndo medicamentosa da dor como eletroestimulagdo
transcutanea, terapia por ondas de choque extracorpdrea e outros.

16. Dominar a indicacédo (riscos, complicacdes e beneficios) dos procedimentos invasivos
ablativos (neurotomias, cordotomias, mielotomia mediana, cingulotomia, talamotomia,
entre outros) e procedimentos invasivos ndo ablativos (estimulacdo elétrica medular,
estimulacdo cerebral profunda, estimulacdo de ganglio da raiz dorsal, bisturi gama,
ultrassom focalizado de profundidade, estimulagdo elétrica transcraniana entre outros)
para tratamento de dor nas diferentes especialidades médicas e nas diversas faixas
etarias.

17. Valorizar a estratégia hierarquizada de tratamento da dor conhecida como "Escada
analgésica da OMS" e suas atualizag¢des, incluindo métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor.

18. Dominar a indicagao, a solicitagcdo e a interpretacao dos resultados dos exames
radiolégicos como radiografias, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
exames de termografia, exames de imagem nao radioldgicos como ultrassonografia e os
métodos de radioprote¢do exames neurofisioldgicos como eletroneuromiografia,
estudo do potencial evocado motor, estudo do potencial evocado sensitivo, entre
outros, na investigacdo do desconforto doloroso (propedéutica diagndstica).
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19. Dominar a indicagdo, a solicitacdo e a interpretagdo dos resultados dos exames de
termografia, e de imagem nao radiolégicos como ultrassonografia e valorizar os
métodos de radioprote¢do na monitorizacdo perioperatéria de procedimentos.

20. Dominar a indicacdo, a solicitacdo e a interpretacdao dos resultados de exames
neurofisiolégicos como eletroneuromiografia, estudo do potencial evocado motor,
estudo do potencial evocado sensitivo, mapeamento fisioldgico periférico (estimulagao
de nervos periféricos), de estruturas intrarraquidianas (raizes sensitivas e/ou motoras,
medulares, cerebrais corticais e profundas), orientando localizacdo de alvos
terapéuticos e avaliando respostas simuladas ou definitivas no periodo perioperatdrio
(propedéutica terapéutica).

21. Avaliar a natureza multidimensional da dor, incluindo varidveis sensitivas, afetivas,
cognitivas, fisioldgicas, psicoldgicas, comportamentais e os mecanismos de modulacdo
do sistema cognitivo, afetivo e emocional da dor nas diversas faixas etdrias.

22. Analisar o impacto da idade, género, familia, cultura, religidao, ambiente, mitos e
crengas em relacdo a dor.

23. Reconhecer a magnitude da dor segundo sua epidemiologia no mundo e nas diversas
faixas etarias.

24. Compreender os impactos econdmicos, sociais e culturais provocados pela limitacao,
disfuncdo e incapacidade decorrentes da dor nas diversas faixas etarias.

25. Identificar sindromes concorrentes com a dor, como transtornos psiquiatricos e
outras doencas nas diversas faixas etarias.

26. Estabelecer boa relagdo de comunicagdo e troca de informagGes com os demais
componentes da equipe.

27. Dominar a adaptagdo da linguagem ao ambiente, contexto cultural e ciclo vital do
paciente nas diversas faixas etarias.

28. Demonstrar atitudes ndo verbais.

29. Dominar os fundamentos da medicina paliativa.

30. Avaliar a distanasia, ortotanasia e eutanasia.

31. Avaliar as barreiras de acesso as medica¢des para controle da dor.
32. Valorizar as politicas nacionais de saude dirigidas a dor.

33. Compreender o controle da dor como direito humano em todas as faixas etarias.
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34. Desenvolver pratica reflexiva, identificando lacunas e buscar aprimoramento e
atualizacdo, respeitando os principios éticos de autonomia, beneficéncia, ndo
malevoléncia, justica e equidade.

35. Desenvolver a habilidade de avaliar o préprio desempenho (autoavaliagdo) no
cuidado dos pacientes e continuamente aperfeicoar conhecimento e habilidades
através de um processo permanente de educagdo em servico.

36. Produzir um trabalho cientifico, utilizando o método de investigacdo adequado e
apresenta-lo em congresso médico ou publicar em revista cientifica, ou apresentar
publicamente em forma de monografia.

Fonte: RESOLUCAO CNRM N2 68, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2021
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