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PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLO DA DOR (PENPCDor)

1. Introducgao

A dor é uma percec¢do pessoal que surge num cérebro consciente, tipicamente em resposta a um
estimulo ndéxico provocatorio, mas por vezes na auséncia de estimulo. A relacdo entre a percecdo
e o estimulo é variavel, depende das expectativas e crengas do individuo, do seu estado cognitivo
e emocional e ndo apenas da natureza do estimulo’.

E inquestiondvel a importancia da dor aguda enquanto sinalizacdo de lesdo ou disfuncdo
organica, consubstanciada na muito frequente procura de cuidados de saude que motiva. Uma
vez esgotado esse objetivo, ndo s6 nao é possivel atribuir-lhe qualquer outra vantagem bioldgica
como pode motivar alteracdes em multiplos sistemas organicos. Dai podem resultar
comorbilidades, reducdo da qualidade de vida e perpetuac¢ao da dor.

A dor aguda é um sintoma limitado no tempo, que pode e deve ser controlado. A dor crénica, ao
persistir para além da cura da lesao que |he deu origem ou na impossibilidade de objetivacao de
lesdo, deve ser encarada ndo como um sintoma mas antes como uma doencga por si s, conforme
reconhecido pela European Federation of IASP Chapters (EFIC) em 2001.

A dor, em particular a dor crénica, tem impacto na pessoa muito para além do sofrimento que lhe
causa, nomeadamente, sequelas psicologicas, isolamento, incapacidade e perda de qualidade de
vida. Esse impacto pode ultrapassar a propria pessoa e envolver a familia, cuidadores e amigos.

As repercussdes socioeconémicas da dor sdo significativas pelos custos envolvidos no recurso
frequente aos servicos de saude e despesas com a terapéutica. Os custos indiretos sao também
muito elevados, designadamente devido a perda de produtividade pelo absentismo e
presenteismo, atribuicdo de compensacdes e subsidios.

A elevada prevaléncia da dor e a transversalidade da sua abordagem pelos profissionais de
saude, com particular destaque para médicos e enfermeiros, deveriam obrigar a uma formacgao
adequada. Porém, isso ainda ndo se verifica, como tem sido reiteradamente reconhecido por
diversas entidades, nomeadamente a International Association for the Study of Pain (IASP) e a
EFIC. A forma¢do em dor deve iniciar-se no periodo pré-graduado e ser continuamente
aprofundada e atualizada ao longo do trajeto profissional.

O reconhecimento da multidimensionalidade da dor obriga com frequéncia a uma abordagem
terapéutica multiprofissional e interdisciplinar. E neste ambito que se inserem as estruturas
hospitalares especializadas dedicadas a Medicina da Dor.
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2. Contexto

No final dos anos 90, a Direcao-Geral da Saude (DGS) reconheceu a necessidade de melhorar a
abordagem da dor em Portugal. Da sua interacdo com a Associa¢ao Portuguesa para o Estudo da
Dor (APED) resultou o primeiro documento estratégico, o Plano Nacional de Luta Contra a Dor
(PNLCD), aprovado por despacho ministerial em 26 de Marco de 2001.

Foi uma ac¢do inovadora e pioneira a nivel internacional. Embora tenham sido dados alguns
passos importantes, nomeadamente a equiparacdo da dor a 5° sinal vital (Circular Normativa
N°09/DGCG, de 14/06/2003), ndao foram atingidas algumas das metas definidas até ao seu
horizonte temporal de 2007.

Para assegurar a continuidade do PNLCD e tirando partido da experiéncia adquirida, foram
redefinidos os objetivos e propostas novas estratégias operacionais. Foi nesse contexto que
surgiu o Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCD), aprovado por Despacho da Senhora
Ministra da Saude, de 8 de maio de 2008. Consistiu num extenso e ambicioso programa para dez
anos, inserido no Plano Nacional de Saude 2004-2010.

O PNCD representou, sem duvida, um marco estruturante para os cuidados de saude na area da
dor em Portugal. Para esse facto contribuiu, decisivamente, a intervencdo da Comissao Nacional
de Controlo da Dor, criada por Despacho da Senhora Ministra da Saude, de 22 de setembro de
2008, com a missao de acompanhar e avaliar, a nivel nacional, o desenvolvimento do PNCD.
Embora todos os objetivos especificos tenham sido abordados, a sua abrangéncia e grau de
complexidade ndo permitiu esgota-los no periodo de vigéncia do PNCD. Das acdes concretizadas?,
realcam-se as que conduziram ao aumento da comparticipacao e modificacdo da prescricdo de
medicamentos opioides fortes, a emissdao de norma sobre organizacdao das Unidades de Dor
Aguda, a emissao de orientac¢des técnicas para profissionais de saude, a produc¢ao de informacao
para a populacdo em geral, a melhoria do conhecimento relativo a prevaléncia da dor crénica e
dor aguda pos-operatéria em Portugal, e a publicacdo da tabela da Medicina da Dor que faz parte
integrante da Portaria n.° 163/2013 de 24 de abril. Ndo se concretizou a Rede de Referenciacdo
Hospitalar para doentes com dor crénica, por se tratar de uma competéncia transferida da DGS
para a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), que ndao se mostrou favoravel a sua
concretizagao.

O PNCD ndo esgotou o seu horizonte temporal que, como se sabe, terminava em 2018. Na
sequéncia das atribuicdes conferidas a DGS pelo Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro e
da aprovacdo, em janeiro de 2012, dos programas prioritarios a desenvolver pela DGS, dos quais
ndo faz parte o PNCD, foi decidido, em concordancia com o despacho do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, de 6 de junho de 2012, adotar um novo modelo orientador, agora
designado “Plano Estratégico Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor (PENPCDor) ".

Com o PENPCDor, que abrange toda a populacdo residente em Portugal e tem um horizonte
temporal de trés anos, a DGS pretende dar continuidade aos objetivos que entdo presidiram a
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aprovacdo do PNCD, alguns dos quais mantém plena atualidade, e, bem assim, substancia e
coeréncia a promogdo de estratégias prioritarias que visam a introducdo e refor¢co da capacidade
organizativa e de modelos de boas praticas na abordagem da dor, materializadas na
concretizacao das a¢des agora definidas.

3. Principios orientadores

Por manterem total atualidade, os principios orientadores e os objetivos gerais enunciados no
PNCD continuarao a nortear o presente PENPCDor.

Os principios orientadores sao:

a)

Subjetividade da dor - No estado atual do conhecimento, a dor ndo da origem a qualquer
indicador biol6gico mensuravel, pelo que a intensidade da dor é, necessariamente, aquela
qgue o doente refere. Deve ser dada particular atencdo ao controlo da dor dos individuos
com dificuldade ou impossibilidade de comunicagao verbal;

Dor como 5° sinal vital - A dor representa um sinal de alarme vital para a integridade do
individuo e fundamental para o diagndstico e monitorizacdo de inUmeras patologias, mas
ndo deve ser causa de sofrimento desnecessario. A avaliacdo e registo sistematico da
intensidade da dor constituem uma norma de boa pratica clinica que deve ser observada
em todas as instituicBes de saude, conforme dispde a Circular Normativa da Dire¢ao-Geral
de Saude N° 09/DGCG, de 14/06/2003.

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;

Dever do controlo da dor - Todos os profissionais de salde devem adotar estratégias de
prevencdo e controlo da dor dos individuos ao seu cuidado, contribuindo para o seu bem-
estar, reducdo da morbilidade e humanizacao dos cuidados de saude. Deve ser dada
particular atencao a prevencao e controlo da dor provocada pelos atos de diagndéstico ou
terapéutica;

Tratamento diferenciado da dor - O controlo da dor deve ser efetuado a todos os niveis
da rede de prestacdo de cuidados de saude, comecando em regra pelos Cuidados de
Saude Primarios e prosseguindo, sempre que necessario, para niveis crescentes de
diferenciacdo e especializagao.

4. Objetivos

O presente Plano Estratégico tem como objetivos:

a)
b)

0)

Reduzir a prevaléncia da dor ndo controlada na populagao portuguesa;
Melhorar a qualidade de vida dos doentes com dor;

Racionalizar os recursos e controlar os custos necessarios para o controlo da dor.
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5. Eixos de intervengao

Para alcancar os objetivos propostos, o PENPCDor define cinco eixos de intervencao,
estabelecendo cada um o numero de ac¢des prioritarias a desenvolver, através das quais se
pretende aumentar os ganhos em saude, racionalizar os recursos necessarios a prevencao,
avaliacao e tratamento integrado da dor, conhecer o estado da arte do tratamento da dor crénica
e a prevaléncia da dor crénica na populagdo pediatrica e dotar os profissionais de saude com a
formacdo necessaria para responder as exigéncias da qualidade dos cuidados de saude a prestar.

Os eixos de intervencao sao:
a) Dor em grupos especificos
i. Dor na crianca

(i) Realizar um inquérito aos servicos de pediatria que permita conhecer o estado
da arte do tratamento da dor crénica em Portugal;

(ii) Realizar estudo de prevaléncia de dor crénica na populacao pediatrica;
(iii) Elaborar orienta¢des técnicas sobre o tratamento da dor aguda pos operatoéria.
ii. Dor no doente critico (em cuidados intensivos)
(i) Elaborar orienta¢des técnicas sobre avaliacdo da dor no doente critico.
iii. Dor noidoso
(i) Desenvolver orienta¢fes estratégicas para melhoria da adesao terapéutica.
b) Organizacao das estruturas diferenciadas para o tratamento da Dor Crénica

i. Elaborar norma sobre organizacdao das estruturas diferenciadas para o tratamento da
dor crénica;

ii. Elaborar norma sobre referenciacdo de doentes com dor crénica para as estruturas
diferenciadas para o tratamento da dor crénica e desenvolver, em articulacdo com
Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), o respetivo suporte informatico;

iii. Desenvolver, em articulacdo com os SPMS, o aplicativo informatico para registos clinicos
nas estruturas diferenciadas para o tratamento da dor cronica.

c) Revisdo e monitorizacao das orientacdes técnicas
i. Prescricdo de opioides

(i) Rever as orientacBes técnicas contidas na Circular Informativa da DGS n.°
09/DSCS/DPCD, de 24/03/2008;

(i) Monitorizar a prescricao de opioides.
ii. Dor noidoso

(i) Revisdo das orientac¢8es técnicas contidas na Orientacdo da DGS n.° 015/2010, de
14/12/2010.
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d) Formacgao

i. Elaborar recomendacbes sobre formac¢do dos profissionais de saude na area da dor e
sensibilizar as ordens profissionais para a importancia da formacdao em dor nos
internatos médicos e na formacdo especializada em enfermagem.

e) Prevencdo da Dor Crénica

i. Criacao de um grupo de trabalho para elaborar estratégia nacional de prevencao da dor
cronica.

6. Implementacao

a) Aimplementacdo do PENPCDor faz-se através da concretizacdo das a¢des prioritarias nele
definidas, nos termos seguintes:

i. As acdes prioritarias sao realizadas por equipas de trabalho constituidas para o efeito,
acompanhadas por um nucleo coordenador nomeado pelo Diretor-Geral da Saude,
com estatuto de consultor da DGS?,

i. O grupo coordenador é constituido por Ananda Fernandes, Beatriz Craveiro Lopes,
Duarte Correia (em representacao da APED) e José Romao, que preside;

iii. As equipas de trabalho tém prazos previamente definidos para a conclusao das aces,
segundo cronogramas assinados pelo Diretor-Geral da Saude;

iv. As equipas de trabalho e o nucleo coordenador tém a colaboracdo técnica e executiva
de Helena Monteiro, Isabel Casteldo e Ana Leca, da Dire¢do de Servicos de Prevencao
da Doenca e Promoc¢do da Saude;

v. As orientacdes produzidas sao colocadas em discussao publica, observando-se ainda,
numa Otica de articulacao institucional, a consulta a outras unidades organicas da DGS
que prossigam idénticas atribuicdes.

b) A implementacdo do PENPCDor pode, ainda, envolver a colaboragao/parcerias com
sociedades cientificas, faculdades e outras entidades que contribuam com a producdo e
atualizacdo de conhecimentos cientificos ou com estudos sobre o estado da arte.

7. Cronograma

a) O cronograma que faz parte integrante do PENPCDor (Anexo 1) sistematiza os eixos de
intervencdo, as acdes e as prioridades (P) da sua execucao;

b) As a¢des com indicacao P1, P2 e P3, tém inicio, respetivamente, no primeiro, segundo e
terceiro anos de vigéncia do PENPCDor;

c) Os cronogramas referidos na subalinea iii., da alinea a), do ponto 6 devem observar as
prioridades definidas na alinea anterior.
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ANEXO |

Cronograma de Execucao

Cronograma de execuc¢ao

Prioridades (P)

Eixos de intervencao =
Agoes P1 | P2 | P3

Realizar inquérito aos servicos de pediatria que
permita conhecer o estado da arte do tratamento da
dor crénica em Portugal

Realizar estudo de prevaléncia de dor crénica na v
populacdo pediatrica;

Dor em grupos
especificos Elaborar orientagbes técnicas sobre o tratamento da | v
dor aguda pds operatéria na crianca

Elaborar orienta¢fes técnicas sobre avaliacdo da dor | v
no doente critico (em cuidados intensivos).

Desenvolver orienta¢des estratégicas para melhoria da v
adesdo terapéutica da dor no idoso

Elaborar norma sobre organizacdo das estruturas | v
diferenciadas para o tratamento da dor crénica

Elaborar norma sobre referenciacdo de doentes com
dor crénica para as estruturas diferenciadas para o
tratamento da dor crénica e desenvolver, em
articulagdo com os Servicos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS) o respetivo suporte informatico

Organizagao das
unidades diferenciadas
para o tratamento da
dor crénica

Desenvolver, em articulacdo com os SPMS, o aplicativo
informdtico para registos clinicos nas estruturas
diferenciadas para o tratamento da dor crénica

Rever as orienta¢Bes técnicas contidas na Circular
Informativa n.° 09/DSCS/DPCD, de 24/03/2008, sobre
prescricao de opioides

Revisdo e
monitorizacdo das Monitorizar a prescri¢ao de opioides v

orientagdes técnicas

Rever as orienta¢Bes técnicas contidas na Orienta¢do
da DGS n.° 015/2010, de 14/12/2010, sobre dor no v
idoso.
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Cont.

Cronograma de execucgéao

Prioridades (P)

Eixos de intervencao ACS
coes P1 | P2 | P3

Elaborar recomendacBes sobre formacdo dos
profissionais de salde na area da dor e sensibilizar as

Formacao ordens profissionais para a importancia da formacao v
em dor nos internatos médicos e na formacao
especializada em enfermagem

Prevenc¢ao da Dor Constituir grupo de trabalho para elaborar uma v

Crénica estratégia nacional de prevencao da dor crénica
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