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INTRODUCAO

Os beneficios de se estabelecerem padrdes e critérios de qualidade na atividade
clinica assistencial, sdo cruciais no contexto de uniformizac¢do de cuidados de saude.
Pretende-se a equidade na oferta e tratamentos, permitindo a melhoria dos
cuidados prestados, normalizacao processual, partilha de boas praticas, fiabilidade
da informacdo e a melhoria na qualidade da formacdo e da investigacao em saude.
As orientacdes serdo atualizaveis de acordo com a evolucao verificada na Medicina
de Dor e o patamar civilizacional pretendido; nesta vertente é nosso objetivo
analisar e comparar a atividade assistencial prestada em diferentes paises
nomeadamente da Unido Europeia, numa l6gica de melhoria sustentada e continua,
responsabilizando neste processo os diferentes intervenientes, desde as areas

profissionais aos 6rgaos de gestdo, de todas as Instituicdes de saude.

Neste contexto, as Ordens profissionais e as sociedades cientificas deverdo
acompanhar as estruturas e oOrgdos de gestdo na utilizacdo e interpretacdo
adequada dos indicadores selecionados. A sistematizacdo obtida neste ambiente de
trabalho em equipa, sera a unica forma de se criarem estratégias nacionais de
qualidade, mensuraveis e ajustaveis de acordo com as necessidades, numa légica

de eficiéncia dos recursos de salide existentes.

Sendo a Medicina de Dor uma area de charneira, quer pela possibilidade da reunido
dos varios contributos quer pela abrangéncia de conhecimentos que pode
disponibilizar na resposta multimodal, devera definir os seus critérios de qualidade

assistencial de forma a reger a sua atuac¢do na presta¢ao de cuidados de saude.

Competira depois aos 6rgdos de decisdo interpretar a evolucao sociolégica e propor

as medidas necessarias para responder aos desafios da atualidade.

Existem elementos que determinam o presente e futuro das diversas formas de
prestacdo de servicos em saude. Indicadores nacionais tém demonstrado um
aumento ao nivel da esperanca média de vida e envelhecimento da populacdo; por

outro lado, tem aumentado a mortalidade por suicidio, consumo de ansioliticos,

3



COLEGIO DA COMPETENCIA EM MEDICINA DA DOR

antidepressivos e de farmacos opidides. Parece consensual que, neste momento,
temos necessidades acrescidas em saude pelo aumento crescente da demanda,

perante recursos sanitarios limitados.

Atravessamos um periodo longo em que medidas quantitativas em saude estao
sobrevalorizadas, importando evoluir para uma analise mais qualitativa. Para tal, é
necessario maior envolvimento dos profissionais no terreno, melhor monitoriza¢ao
do percurso do doente quando este acede aos cuidados de saude, reconhecendo
em simultaneo as tendéncias naturais da civilizacdo moderna, os padrdes de
doenca, valorizando novos conhecimentos e tecnologias. Ao tipificarmos melhor as
necessidades e nivel de cuidados pretendidos identificamos necessidades de
recursos diferenciados, instalacdes, equipamentos e edificios com arquiteturas
capazes de responder a crescentes padrdes de exigéncia, visando objetivos realistas
de eficiéncia e qualidade sem descurar os valores da ética, deontologia e

humanismo.

Interessara abordar as situacdes clinicas mais complexas multidisciplinarmente,
envolvendo os diversos intervenientes, moderando racionalmente os contributos,
efetuando a necessaria reconciliacdo terapéutica combatendo interacdes
medicamentosas e o status de poli medicacdo, num adequado plano de gestao de

dor e reabilitacdao global no modelo biopsicossocial.
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1. SECAO | - PADROES GERAIS

1.1. PADROES ESTRUTURAIS

1.1.1. INSTALACOES, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

As UMD2 devem dispor de espaco fisico proprio com:

Sala de espera para os utentes

Area administrativa com secretariado e apoio direto
Consultoérios apropriados a realizacao de consulta médica
Sala de sessdes clinicas / reunides

Instalacdes sanitarias e vestiarios para profissionais e utentes
Armazém de material consumivel

Sala(s) para realizacao de procedimentos em ambulatério que cumpram as
normas e recomendacdes técnicas da ACSS http://www.acss.min-
saude.pt/category/prestadores/instalacoes-e-equipamentos/

Disponibilidade de sala para realizacao de técnicas de intervenc¢ao, com
possibilidade de efetuar sedo analgesia
https://ordemdosmedicos.pt/sedacao-e-anestesia-fora-do-bloco-
operatorio/

Acesso a intensificador de imagem, ecografia, tratamento por
radiofrequéncia por agulha entre outros

Estrutura organizacional de conceito e caracteriza¢do de tratamento em
hospital-de-dia, http://www.acss.min-saude.pt//wp-
content/uploads/2016/09/Recomendacoes_Tecnicas_Hospital_Dia_04_2010.

pdf

As UMD2 devem ter contacto telefénico direto, correio eletréonico disponivel e

acesso a internet e a sistemas informatizados para registo padronizado da

atividade.

As salas de procedimentos e Bloco operatério devem ser dotados de:

Monitorizacao basica, que inclui, ECG, oximetria de pulso, e pressdo arterial
ndo invasiva, e todo o material necessario para a realizacdo de manobras de

reanimacao cardiorrespiratoéria e suporte avanc¢ado de vida
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e Material necessario para a realizacao de bloqueios nervosos (estimuladores
de nervo periférico e agulhas especificas), técnicas de radiofrequéncia
(Gerador de radiofrequéncia e agulhas especificas), sistemas de estimulacao
elétrica transcutdnea, bombas de PCA (Patient Controlled Analgesia),
programador de bombas de infusdao implantaveis e de neuro estimuladores

e instrumentos de explora¢ao neuroldgica

e Ecografo e fluoroscopia com intensificador de imagem e todos os sistemas

de protecao radiologica estabelecidos pela regulamentacao vigente.

1.1.2. RECURSOS HUMANOS, FORMAGCAO E COMPETENCIA

As UMD2, de acordo com o organigrama, devem estar na dependéncia direta da
Direcdo Clinica. Tém um Diretor ou Coordenador, com a categoria de Assistente
Graduado Sénior ou na impossibilidade e devidamente justificado, um Assistente
Graduado com a competéncia em Medicina de Dor e uma equipa multiprofissional.
Deve ser composta por médicos com diferentes especialidades clinicas, com
qualificacdo, treino e experiéncia adequados a pratica da Medicina de Dor em
conformidade com as recomendacdes estabelecidas pelo Colégio de Competéncia
de Medicina de Dor da Ordem dos Médicos; é fortemente recomendavel que a

maior parte dos profissionais esteja em regime de dedicacdo a UMD2.

As UMD2 devem ter outros médicos especialistas em regime de consultoria de
forma estavel, com dedicacao parcial a esta atividade, de acordo com a estrutura de

cada unidade hospitalar.

Os recursos humanos ndao médicos necessarios e adequados para o funcionamento
das UMD2 devem incluir Psicologia Clinica, Enfermagem, Assistentes Operacionais,
Assistente Técnico e Administrativo em exclusividade. Poderao englobar, em tempo
parcial, entre outros, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Farmacéuticos, Terapeutas
Ocupacionais, e Técnicos Superiores de Servico Social. O numero necessario dos
recursos humanos deve ser calculado de acordo com a atividade da Unidade. Os

racios de Enfermeiros, Assistentes Técnicos e Técnicos Superiores de
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Radiodiagnostico sdo os mesmos de uma sala operatéria comum, providos de

formacado, treino e experiéncia em Medicina de Dor.

1.2. LINHAS DE ORIENTACAO DE PROCESSO

1.2.71. LINHAS DE ORIENTACAO DE ORGANIZACAO

Recomenda-se a existéncia de um sistema informatico integrado para as UMD2 a
nivel Nacional. A existéncia de um sistema informatico partilhado com os cuidados
de saude primarios e as UMD2, assim como um acesso telefonico direto, poderao
contribuir para melhorar ou solucionar questdes decorrentes de situacdes clinicas

e tratamento dos utentes.

Todos os profissionais devem de ter acesso on-line a uma biblioteca médica e ter

um e-mail institucional.

A tabela mostra a percentagem de tempo que os médicos das UMD2 devem de
dedicar a nivel assistencial, gestdo, docéncia, pesquisa e formacdo continuada,

segundo a categoria profissional.

ATIVIDADE DIRETOR UMD ASSISTENTE INTERNO

Assistencial 40 60 70

30 10 0
Docéncia 10 10 10
Investigacao 10 10 10
Formacao continuada 10 10 10

1.2.2. LINHAS DE ORIENTACAO DE QUALIDADE

Nas UMD?2, a auditoria processual regular deve ser implementada e devem existir

protocolos clinicos para os procedimentos mais frequentes. Os protocolos devem
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ter o suporte documental regulamentado. Os protocolos de atendimento devem
basear-se na legislacdo vigente, nas recomendacfes, normas, diretrizes da pratica

clinica de acordo com a legis artis.

E recomendavel que sejam distribuidos questionarios de qualidade e documentos
informativos sobre as entidades nosolégicas e procedimentos clinicos mais
prevalentes. Devem existir documentos com recomendagdes para o utente relativo
ao pos-operatoério, atividade fisica, cuidados posturais e de ergonomia,
aconselhamento nutricional e estabelecimento de protocolo de referenciagdo com

organizacdes de reabilitacao profissional entre outras.

Os procedimentos que exigem interven¢do invasiva sdo precedidos de
consentimento informado, assinado pelo doente e pelo médico. Sugere-se que
exista consentimento informado para prescricdo de farmacos opidides fortes em

dor crénica nao oncoldgica.
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2.SECAO Il - LINHAS DE ORIENTACAO PARA AS
CONSULTAS EXTERNAS

2.1. LINHAS DE ORIENTACAO DE ESTRUTURA: INSTALACOES E
PROFISSIONAIS

O tamanho minimo de cada consultorio deve ser aproximadamente de 12 m? e ter

mobiliario standard necessario a consulta.

http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/04/RETEH-20181219-

COM-CAPA.pdf

2.2. LINHAS DE ORIENTACAO DE PROCESSO

2.2.1. LINHAS DE ORIENTACAO DE TEMPO DE CONSULTA

O tempo necessario para concluir a primeira consulta é de 60 minutos e 30 minutos

para as consultas subsequentes.

Recomenda-se que o tempo maximo em lista de espera para 12 consulta e restantes,
estejam de acordo com a legislacdo em vigor e com as recomendacdes existentes

da IASP.
O tempo de marcacao entre a 1% e a 22 consulta pode variar entre 2 e 8 semanas.

A marcacao para a realizacgdo de procedimento invasivo é recomendavel ndo

ultrapassar as 4 semanas ap0s o estabelecimento da sua indicagao.

E recomendavel a realizacdo consulta de seguimento apds realizacdo de
procedimento invasivo, até ao primeiro més, e posteriormente de acordo com a
situacdo clinica e tratamento efetuado (ex. um, trés, seis e dozes meses apoés

procedimento).

https://s3.amazonaws.com/rdcms-

iasp/files/production/public/Content/NavigationMenu/EducationalResources/IASP

Wait_Times.pdf
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Os procedimentos invasivos ou minimamente invasivos quaisquer que sejam,
devem ser realizados e avaliados por profissionais médicos com responsabilidade
técnica com treino apropriado e que fagam o seguimento clinico dos doentes

intervencionados.

2.2.2. PADROES DE QUALIDADE

Na primeira consulta, (ver doc. anexo - Norma de consenso relativa & metodologia
a implementar na atividade assistencial em Medicina de Dor) deve ser realizada
histéria e exame clinico completos e avaliacdo biopsicossocial, solicitar os exames
complementares de diagndstico, formuladas as hipoteses diagnosticas e instituido
um plano terapéutico. Nas consultas subsequentes serdo observados os exames

efetuados, estabelecido o diagnodstico e reavaliado o plano de tratamento.

O relatdrio de alta médica deve incluir pelo menos as seguintes sec¢des: motivo da
consulta, antecedentes pessoais e familiares, historia atual, exame fisico, exames

complementares, diagndstico e tratamento (s) efetuados e em curso a data de alta.

As UMD2 devem ter protocolos de encaminhamento e acompanhamento com a
comunidade, MGF, e participar juntamente com outros servicos, departamentos ou
unidades, em consultas multiprofissionais e interdisciplinares sobre doencas
cronicas relevantes que sejam ou estejam constituidas nos servicos de saude de

que fazem parte ou para as quais sejam solicitadas.
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3. SECAO Il - LINHAS DE ORIENTACAO E
HOSPITALIZACAO E HOSPITAL-DE-DIA - INDICADORES
DE ORGANIZACAO

3.1. STANDARDS DE ESTRUTURA

O hospital-de-dia das UMD deve ter, no minimo 1 cama e 1 poltrona de transicao,

para cada 100.000 habitantes da area de referenciacdo. http://www.acss.min-

saude.pt//wp-
content/uploads/2016/09/Recomendacoes_Tecnicas_Hospital_Dia_04_2010.pdf

Considera-se que para cada 10 procedimentos de intervencdo realizados em
ambulatério, devem de existir pelo menos 4 camas e cadeiras de reconversao.

http://www.acss.min-saude.pt//wp-

content/uploads/2016/09/Recomendacoes_Tecnicas_Bloco_Operatorio_05_2011.p

df

3.2. STANDARDS DE PROCESSO

3.2.71. INDICADORES DE ORGANIZACAO

O numero maximo de utentes hospitalizados que deve ser atribuido a um
especialista no tratamento da dor é de 4 se a UMD?2 for o Servico responsavel pela
admissdo, e 6 se internados noutros servi¢os hospitalares (pedidos de consultas

internas).

No caso do hospital-de-dia da UMD, o niumero maximo de utentes designados por

especialista ndo deve exceder os 8.

3.2.2. INDICADORES DE TEMPO

O tempo necessario para completar a 12 visita de um utente hospitalizado € de 60
minutos. Considera-se que o tempo necessario para completar a visita diaria
(sucessiva) do utente hospitalizado a cargo de outros Servicos devera ser de 20

minutos.
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De acordo com os procedimentos realizados os tempos minimos pradonizados para
estes tratamentos (ver doc. Anexo) sdo determinados de acordo com a sua
complexidade e diferenciacdo acrescendo o tempo de monitorizacdo e recobro

apos 0s mesmos.

No caso do hospital-de-dia da UMD2, o tempo minimo necessario para avaliar um
utente e prescrever o tratamento € de 20 minutos e 30 minutos para a

monitoriza¢cdo apods o tratamento.

O tempo necessario para completar a visita de alta hospitalar, incluindo a conclusao
do relatério clinico e informacBes para o doente e seus familiares, devera se 45

minutos.

Finalmente, considera-se que 50 minutos o tempo necessario, por dia util, para

comunicacdo com outros especialistas.

3.3.3. INDICADORES DE QUALIDADE

Na 1% consulta dos doentes hospitalizados a cargo da UMD2, ou de outros Servicos
(pedidos de Consultas Internas), deve ser feita uma historia clinica, biopsicossocial
e exame fisico. Nas visitas diarias sucessivas dos doentes internados, a evolu¢do os
resultados e a avaliacdo dos exames complementares, as reavaliacdes do
tratamento e as informac¢des para o utente e seus familiares devem de ser
registados. O relatério de alta do utente hospitalizado deve incluir, além das
epigrafes descritas para as Consultas Externas, uma epigrafe que reflita a evolucao

durante o internamento, incluindo os procedimentos e ou a¢des realizadas.
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4. SECAO IV - STANDARDS DE ATIVIDADE CIENTIFICAE
DOCENCIA

4.1. ATIVIDADE CIENTIFICA

A equipa da UMD2 devem participar regularmente em atividades cientificas:
comunica¢des em congressos nacionais e internacionais, publicacdes em revistas
nacionais e internacionais e projetos de pesquisa com subsidios publicos ou
privados. A frequéncia minima com que uma comunica¢do deve ser apresentada
em congressos nacionais € anual ou trienal no caso de comunica¢des
internacionais; a cada 2 anos deve ser feita uma publicacdo nacional, e a cada 3
anos, uma internacional. No caso de projetos de investigacdo, considera-se
geralmente que a frequéncia aconselhada é de participacdo num projeto por cada

dois anos.

4.2. ATIVIDADE DOCENTE

As UMD2 devem participar em atividades de formacdo especializada (recebendo
Médicos Internos de formacao especifica em periodos de rotacao regulamentados)
e em atividades de educacao continuada (cursos para outros Servicos, estagios para

formacdo de outros especialistas e ou estudantes).

Todos os médicos das UMD devem apresentar sessdes clinicas, com uma frequéncia

minima de 6 meses.

Sugere-se sempre que possivel o exercicio de atividade docente pré e pos-

graduada.
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5.SECAOV - LISTA DE PROCEDIMENTOS E STANDARDS
DE TEMPO

A realizacdo de procedimentos constantes na Tabela de Medicina de Dor (portaria

20/2014 de 29 de Janeiro),

https://diretiva.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/2/2014/08/Portaria-

Nn.%C2%BA-20-2014-de-20-de-janeiro-%E2%80%93-Tabela-de-pre%C3%A70s-a-

praticar-pelo-Servi%C3%A70-Nacional-de-Sa%C3%BAde1.pdf, devem ser

especificados como parte da carteira de Servicos das UMD2. Estes podem ser
realizados no hospital-de-dia, nas salas de procedimentos ou em ambiente de bloco

operatério.

Dos procedimentos propostos para o hospital-de-dia é considerada baixa
prioridade a estimulacdo elétrica percutanea (PNT ou PEN) e Acupuntura,
Mesoterapia; de prioridade intermedia o uso de bloqueios regionais endovenosos;

os demais procedimentos serdo de alta prioridade.

Para os tratamentos propostos para realizagdo em salas de procedimentos, a sua
prioridade tem sido considerada intermédia para o bloqueio do ganglio esfeno
palatino, bloqueio do ganglio estrelado e bloqueio espinhal diferencial, embora o
primeiro procedimento esteja muito proximo da prioridade baixa, enquanto que os
dois ultimos estdo mais proximos da prioridade alta. Os outros procedimentos

foram considerados de prioridade alta.

Para os procedimentos a serem realizados no bloco operatério, os bloqueios de
ramos mediais (facetas articulares cervicais, dorsais, lombares) foram consideradas
de baixa prioridade; prioridade intermédia o bloqueio epidural, a discografia, o
tratamento intervertebral a vertebroplastia, cifoplastia e a radiofrequéncia intra-
articular do joelho e da articulacdao coxofemoral. Todos os outros procedimentos

foram considerados de alta prioridade.
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O controlo de qualidade da assisténcia médica deve analisar os componentes da

atencdo a saude preconizados, estrutura, processo e resultado a saber:

a) Analise da qualidade dos meios: avaliacao da estrutura que permite identificar
deficiéncias nas instala¢des, equipamentos, organizacdo e pessoal disponivel

para prestar assisténcia.

b) Analise da qualidade dos métodos: avaliacdo do processo que permite conhecer
a qualidade do desempenho profissional em relacdo a norma técnico-cientifica

estabelecida.

c) Analise das realizacdes de qualidade do cuidado: avaliacdo dos resultados que
permite identificar se os resultados esperados estdao a ser obtidos no nivel de

saude do utente, de acordo com as suas necessidades e expectativas.

Deve-se estabelecer uma rela¢do funcional entre estes 3 niveis, considerando que
uma estrutura adequada aumenta as possibilidades de um bom processo e 6timo

resultado.

Este documento foi elaborado com base em contributos da ACSS, (recomendacdes
e especifica¢cdes técnicas da ACSS) e da Sociedade Espanhola de Dor através dos

Standards apresentados em 2010.
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ANEXO |

TEMPOS DE ESPERA PARA PRIMEIRA CONSULTA*

PRIORIDADE TEMPO DE ESPERA EXEMPLOS DE QUADROS ALGICOS
_ Algia nas crises de drepanocitose;
Emergente Imediatamente . : .
Dor aguda relacionada com trauma ou cirurgia
Muito Urgente até 1 semana Dor oncoldgica; dor isquémica aguda
Urgente 3té 1 més Dor neuropatica aguda: NPH, nevralgia do
g trigémeo; CRPS

) D . . -

NS0 Urgente 8 sernanas or cronica persistente sem progressao

significativa

a) Herpes zoster agudo deve ser tratado logo que possivel para prevenir a nevralgia pés herpética

*Tempo de espera corresponde ao tempo entre a data da referenciacdo e a data da primeira
consulta

Fonte: International Association for the Study of Pain: Task Force on Wait-Times: summary and
recommendations; 2009.
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ANEXO II

ORDEM DOS MEDICOS
Competéncia em Medicina da Dor

Recomendacio para Norma de Consenso

Atividade Assistencial
Tempo minimo para 1* Consulta de Medicina da Dor (68 minutos)
Tempo minimo para Consultas Subsequentes de Medicina da Dor (30 minutos)

Devido & complexidade biopsicossocial que advém da avaliagdo do Doente com Dor Crénica, a primeira
consulta deverd ter um periodo minimo de 60 minutos e para as consultas subsequentes um periodo minimo de
30 minutos.

INDICE:
&) Identificagio
B) Anamnese
£ Avaliagdo Psicossocial
I} Exame Fisico
£} Plano Terapéutico
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ORDEM DOS MEDICOS
Competéncia em Medicina da Dor

A) IDENTIFICACAD

Do doente e cuidadores, se aplicavel.

Contactos
Avaliacao da referenciacgdo clinica

B) ANAMNESE

1) Histéria Clinica

a) Ador no contexto da patologia do doente

b) Histodria clinica, medicagdo em curso (incluindo fitoterapia e outros suplementos) e
percurso clinico do doente

c) Medicagdo analgésica ou procedimentos especificos (efetuados e em curso): respostas e
reacoes adversas

d) Exames complementares de diagndstico relevantes

e) Necessidades de otimizagdo de patologia clinica

2) Caracterizacdo da dor

a) Intensidade, valorizando a atual, mdaxima e minima

b) Localizagdo e distribuicdo

c) Padrdo temporal da dor

d) Descritores (nociceptivos, neuropdticos e outros)

e) Fatores de alivio e de agravamento.
f) Avaliagdo da sua repercussdo nas AVD, atividade laboral e sono.
g) Avaliacdo da sua repercussdo no relacionamento familiar e social

3)

4)

b)

d)

e)

Diagrama Corporal
Autorrepresentacdo grafica da dor/ dores.

Instrumentos de avaliacdo por Escalas /Questiondrios

Ensino e autoavaliagcdao da intensidade da dor, relacionada com repouso, movimento e
fatores de exacerbacdo, por uma das escalas unidimensionais:

- Escala Numérica, Escala Visual Analdgica, Escala Qualitativa ou Escala de Faces

No doente ndao comunicante selecionar escala adequada.

Para rastreio de dor neuropatica utilizar DN4 e na lombalgia o Pain Detect

Avaliar repercussao da dor nas AVD, por escalas multidimensionais: Inventario Resumido
da Dor e/ou McGill Pain Questionaire (SF)

Utilizar outros instrumentos de acordo com critérios clinicos individualizados
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ORDEM DOS MEDICOS
- Competéncia em Medicina da Dor

5) Avaliagdo de Comorbilidades

a) Comorbilidades que possam representar dificuldades acrescidas:

- Depressdo, Ansiedade e/ou outras Psicopatologias

- Perturbagdes do Sono

- Deficits Cognitivos e/ ou Deméncias

- Obesidade

-Doencas enddcrino-metabdlicas (diabetes, tiroide, outras...)

- Doengas neuroldgicas e/ou alteragGes do aparelho locomotor

- DPOC, Insuficiéncia Hepatica ou Renal

b) Outras patologias crénicas associadas, especialmente as que cursam com surtos ou
deterioragdo progressiva

c) Polimedicagdo e eventual risco de interagdes farmacoldgicas, reacbes e eventos
adversos, e incumprimento terapéutico

. AVALIACAO PSICOSSOCIAL

Esta avaliagdo contribui para estabelecer seguranca na prescricdo e permite identificacdo de grupos de risco e
de prognéstico.

COGNIGAO
a) Deficits cognitivos ligeiros/ graves
b) Alteracdes na capacidade de concentragdo ou memorizagdo
c) Associacdo de medicacdo psicofarmacoldgica
d) lliteracia

PSICOLOGICA
a) Relagdes interpessoais do doente e familia com a equipa clinica
b) lIdentificacdo de pessoa significativa
c) Percecdo de depressdo, ansiedade, medo, revolta e agressividade
d) Percecdo de personalidades limite ou psicopatologias
e) Tentativas anteriores ou ideagdo de suicidio.
f) Despiste atual ou passado de comportamentos aditivos ou adigdo
g) Histdria familiar préxima de adicao
h) Percegdo de ganhos secundarios laborais.
i) Despiste de “malingering”
j) Despiste de sindromes somatomorficos
k) Testes psicolégicos que permitam referenciagdo para consulta de psicologia — ex.

Hospital Anxiety Depression
SOCIAL

a) Situacdo laboral ativa, incapacidade laboral temporaria ou definitiva e reforma
b) Impacto da dor na vida pessoal e laboral
c) Isolamento familiar ou social
d) Condigbes de habitabilidade
e) Competéncia e envolvimento do(s) cuidador(es)
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D)

1)

ORDEM DOS MEDICOS
Competéncia em Medicina da Dor

f) CondigGes econdmicas para cumprimento terapéutico e deslocagdo a consultas
g) Necessidade de apoio de servigo social

EXAME FiSICO

Exame fisico geral

2) Contemplar os componentes somaticos e viscerais em dor nociceptiva

3) Contemplar testes de cabeceira e exame neuroldgico em dor neuropatica

4) Avaliacdo da capacidade funcional

5)

Outras avaliagdes de acordo com o quadro clinico

E) PLANO TERAPEUTICO

O médico devera:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Estabelecer objetivos realistas e gerir expectativas do doente

identificar as prioridades do doente no controlo da dor

Obter a concordancia/consentimento informado nos tratamentos propostos.
Alertar possiveis efeitos secundarios e instituir profilaxia

Fornecer plano terapéutico explicito

Obter concordancia em abordagens multidisciplinares.

Informar do ambito clinico da Consulta Telefénica

O doente devera:

8)
9)

Cumprir o esquema terapéutico
Comprometer-se no auto- registo da dor no “ Diario da Dor ”

10) Recorrer a Consulta Telefénica sempre que clinicamente justificado

11) Envolver-se ativamente nas abordagens multidisciplinares propostas
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ANEXO Il

TABELA DE MEDICINA DA DOR

Tempo* de Duragao
Previsivel** do

Cadigo Designagdo .
g gnhag Procedimento***
/Consulta
1. Procedimentos Gerais em Medicina da Dor

Sempre que aplicdvel podem ser usados outros codigos

constantes da tabela de Servicos e técnicas gerais
32235 Preparagdo de bomba infusora portatil (por exemplo "PCA") 30
32220 Preparacgdo de seringa infusora 30
32222 Preparacgdo de dispositivos infusores (elastdmeros) 25
32205 Consulta multidisciplinar de Medicina da Dor 60

2. Procedimentos analgésicos/anestésicos diagndsticos ou terapéuticos

Se necessdrio, no caso de procedimentos sob controlo

imagioldgico, acrescem os cddigos da tabela de Radiologia.

Sempre que necessdrio acresce o cddigo da técnica anestésica

constante na tabela de Anestesiologia. Podem ser usados outros

cédigos constantes nas tabelas de Reumatologia, Ortopedia,

Radiologia ou outras.

2.1. Procedimentos no Sistema Nervoso Periférico

Todos os cddigos abaixo sdo referentes a bloqueios Unicos. Em caso de

bloqueios continuos acresce ao cédigo base o codigo 32415.
32300 Bloqueio do simpatico tordcico e lombar 90
32305 Bloqueio da raiz ganglionar sagrada 45

Bloqueio das raizes articulares do nervo obturador e nervo
32310

femoral 45
32315 Blogueio de ganglio cervico-toracico (ganglio estrelado) 30
32320 Bloqueio de nervo e ganglio de C1, C2 ou C3 60
32325 Blogueio de nervos periféricos da cabeca (por exemplo ramos

periféricos do trigémio, occipital, etc.) 60
32330 Bloqueio do ganglio de Gasser 60
32335 Bloqueio do ganglio esfenopalatino 60
32340 Bloqueio do ganglio impar 50
32345 Bloqueio do nervo ilioinguinal, femurocutaneo e genitourinario 20
32350 Bloqueio do plexo braquial 40
32230 Blogueio do plexo celiaco/hipogastro 90
32355 Bloqueio do plexo lombar 45
32360 Bloqueio do ramo lateral medial lombar 80
32370 Bloqueio dos ramos comunicantes de Gray 80
32375 Bloqueio intercostal 25
32380 Bloqueio interpleural 30
32385 Bloqueio intravenoso regional 120
32390 Bloqueio paravertebral 30
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32395 Blogueio do nervo ciatico e/ou femoral 40
32400 Bloqueio somatico do brago, antebrago e mao 30
32405 Blogueio somatico da extremidade inferior (perna e pé) 30
32410 Blogueio supra-escapular 30
32415 Blogueio, acréscimo se técnica continua 30
32420 Outros bloqueios (glossofaringeo, etc...)
2.2. Procedimentos do neuroeixo
Os codigos 32505, 32510 e 32513 sdo referentes a
procedimentos Unicos. Em caso de procedimentos continuos
acresce ao cédigo base o cédigo 32550.
32505 Procedimentos epidurais para tratamento da dor crénica 30
32510 Procedimentos subaracnoideus para tratamento da dor crénica 30
32513 Técnica sequencial para tratamento da dor crénica (por exemplo
dor isquémica de membros inferiores) 45
Colocagdo de bomba infusora programavel epidural/intratecal
32520 .
(acresce custo dos farmacos) 120
Preenchimento de bomba implantada (acresce custo dos
32511 i
farmacos) 30
32521 Programag¢do bomba infusora implantada 20
Preenchimento bomba infusora implantada com baclofeno (ver
tabela de MFR, cédigo 61168 - Preenchimento)
32523 Substituicdo de cateter conectado a bomba implantada 120
32524 Substituicdo bomba implantada (acresce custo dos farmacos) 90
Colocagao de cateter e reservatério  subcutaneo
32525 . .
epidural/intratecal 60
32530 Outros procedimentos no neuroeixo 30
32550 Procedimentos do neuroeixo, acréscimo se técnica continua 30
2.3. Procedimentos de neuromodulagao
Colocacdo de dispositivos implantaveis para modulagdo
32610 r
periférica 90
32630 Avaliacdo do sistema de estimulacdo/reprogramacéo 20
Implantagdo de eléctrodo Unico epidural por via percutinea (12
32635
tempo) 90
Implantacdo de eléctrodos multiplos epidurais por via
32640 N
percutanea (12 tempo) 120
Colocacdo de gerador de neurostimulagdo (22 tempo) eléctrodo
32645 L.
unico 90
32647 Colocacdo de gerador de neurostimulacdo (22 tempo) eléctrodo
Unico - gerador recarregavel 90
Colocacdo de gerador de neuroestimulacdo (22 tempo)
32648 , e
eléctrodos multiplos 90
32649 Colocacdo de gerador de neuroestimulacdo (22 tempo)
eléctrodos multiplos - gerador recarregavel 90
32650 Implantacdo de  neuroestimulador medular eléctrodo
Unico/multiplo epidural por via percutanea 120
32670 Revisdo/remocdo de eléctrodo num nervo periférico 90
Revisdo/remocdo de eléctrodo Unico epidural por via
32675 R
percutanea 90
Revisdo/remocdo de eléctrodos multiplos epidurais por via
32680 R
percutanea 90
32685 Revisdo/substituicdo de gerador n3o recarregavel 70
32687 Revisdo/substituicdo de gerador recarregavel 70
32690 Revisdo/remocdo de neuroestimulador medular 120
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32695 Técnicas de estimulagdo cerebral profunda 150
32700 Outras técnicas de neuroestimulagdo
2.4. Procedimentos em articulagdes, musculos, tenddes e partes
moles

32430 Infiltragdo atlanto-occipital ou atlanto-axial 60
32445 Infiltragdo da articulagdo da ATM 30

Infiltragdo das articulagdes inter-apofisarias cervical, dorsal e
32465

lombar 75
32435 InfiAItra.géo .d?.articulagéo esterno-clavicular, manubrio esternal e

apéndice xifoide 30
32427 Infiltragdo articular do membro superior 30
32440 Infiltracdo da articulagdo sacroiliaca/cdccix 45
32428 Infiltragcdo articular a nivel do membro inferior 30
32470 Infiltracdo de musculo superficial 20
32475 Infiltragdo de musculo superficial com toxina botulinica 30
32425 Infiltracdo/bloqueio do musculo piriforme 30
32480 Infiltragdo de musculo profundo com toxina botulinica - Psoas,

quadrado lombar ou piriforme 30
32485 Infiltragdo com toxina botulinica para sindromes miofasciais e

situagdes neuroldgicas 30
32450 Infiltracdo dos pontos "trigger"/tecidos moles 20
32462 Outros procedimentos

2.5. Ozonoterapia
32750 Ozonoterapia intra-articular grandes articulagdes 30
32755 Ozonoterapia intra-articular pequenas articulagdes 30
32760 Ozonoterapia intra-discal 60
32765 Ozonoterapia: outras aplica¢des
2.6. Procedimentos por Radiofrequéncia

Podem ser utilizadas correntes de radiofrequéncia monopolar

ou bipolar, pulsada ou de lesdo, consoante a situagéo clinica.

Acresce apoio de Radiologia e/ou injecdo de contraste
32815 Radiofrequéncia C1 nervo e ganglio, C2 90
32800 Radiofrequéncia ganglio de Gasser 120
32805 Radiofrequéncia ganglio esfenopalatino 90
32810 Radiofrequéncia ganglio cervicotoracico (Estrelado) 50
32820 Radiofrequéncia do ganglio da cadeia simpatica toracica/lombar 90
32830 Radiofrequéncia nervos esplancnicos 105
32835 Radiofrequéncia ramos comunicantes de Gray 90
32840 Radiofrequéncia ganglionar das raizes cervicais ou dorsais 90
32845 Radiofrequéncia ganglionar das raizes lombares/sagrada 75
32860 Radiofrequéncia do ganglio impar 65

Radiofrequéncia dos plexos ou nervos periféricos
32865 (supraescapular, intercostais, occipital...) e outros ramos

sensitivos articulares 45
32870 Radiofrequéncia dos pontos "trigger" 30
32875 Radiofrequéncia discal 90
32825 Rac'iiofrequéncia facetas .cervicais , dorsais ou lombares (intra

articular ou do ramo medial) 90
32855 Radiofrequéncia da articulagdo sacroiliaca 90
32880 Radiofrequéncia para outros procedimentos

2.7. Outros procedimentos minimamente invasivos
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Inclui procedimentos reconstrutivos, terapéuticas
complementares como laser, Radiofrequéncia, fdrmacos, etc.
Devem ser considerados com ou sem biopsia. A terapéutica de
aumento vertebral pode ser a mais de um nivel.

32905 Vertebroplastia, cervical, dorsal , lombar 120
32910 Cifoplastia, cervical, dorsal, lombar 120
32920 Colocagdo de espacgador interssomatico 120
32930 Terapéutica Electrotermal Discal 60
32935 Epiduroscopia/Tecaloscopia 80
Outros procedimentos percutdaneos ou minimamente invasivos
32960 . . (s
para tratamento da dor, incluindo endoscopicos 100
2.8. Outras terapéuticas no tratamento da dor
32965 Electroacupunctura 40
Aplicacdo de 1 dispositivo transdérmico com capsaisina a 8%,
32967 para tratamento local da Dor (inclui 1 "patch"; se forem
aplicados mais, até um maximo de 4, acrescem, ao prego de
custo para o hospital) 120
Administra¢do de farmacos adjuvantes, para tratamento da dor
32968 cronica (cédigo adicional quando aplicavel a procedimentos
desta tabela; ndo aplicdvel a anestésicos locais, opidides, toxina
botulinica, ziconotide e baclofeno) 20
Administracdo de ziconotide para tratamento da dor crénica
32969 (cédigo adicional quando aplicadvel a procedimentos desta 20
tabela)
Administracdo de baclofeno para tratamento da dor crénica
32970 (cédigo adicional quando aplicadvel a procedimentos desta
tabela) 20

Outras técnicas terapéuticas, ver tabela de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, codigo 61300

A tabela da Medicina da Dor aplica-se exclusivamente a procedimentos efetuados no ambito do
tratamento da dor crdnica, ndo sendo permitida a sua utilizagdo noutro contexto. Salvo indicagdo em

contrdrio, o registo da atividade de Medicina da Dor efetua-se por procedimento (c4digo).

*Em minutos

*Ndo estdo incluidos os tempos rotagdo do doente e de limpeza da sala

**Poderd existir um aumento da duragdo do tempo do procedimento até 50% perante a complexidade da
situagdo e/ou do numero de niveis/puncgdes a efectuar

Na formacgdo e ensino deverd ser previsto um aumento do tempo do procedimento até 50%

Ndo estdo incluidos o periodo de recobro
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