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1. INTRODUCAO
A dor crbnica representa atualmente um dos principais desafios assistenciais
enfrentados pelos sistemas de salde, em razdo do elevado impacto funcional,

emocional, social e econdmico associado a condicao.

Caracteriza-se como dor persistente por periodo superior a trés meses, frequentemente
relacionada a doengas musculoesqueléticas, neuropaticas, degenerativas ou sindromes
dolorosas complexas, podendo comprometer significativamente a qualidade de vida,

funcionalidade, produtividade e saude mental dos individuos.

Além do impacto clinico, pacientes com dor crénica apresentam maior utilizagado da rede
assistencial, aumento de consultas em pronto atendimento, repeticdo de exames

diagndsticos, maior consumo de medicamentos, afastamentos laborais.

Considerando o crescimento das doencgas crénicas e a necessidade de fortalecimento
de modelos assistenciais baseados em cuidado coordenado, o PLANSERV propde a
implantagcdo do Programa de Cuidado Continuado em Dor Crbénica, com foco em

assisténcia multidisciplinar e monitoramento de desfechos clinicos.

2. JUSTIFICATIVA

O modelo tradicional de assisténcia aos pacientes com dor crénica ocorre, em grande
parte, de maneira fragmentada, sem coordenacao longitudinal do cuidado, favorecendo

multiplos encaminhamentos, baixa adesao terapéutica e resultados clinicos limitados.
A implantacdo de um programa estruturado possibilita:

e Organizacao da linha de cuidado;

e Monitoramento clinico e funcional,

e Reducao da fragmentacao assistencial;

e Previsibilidade orcamentaria;

e Maiorrastreabilidade assistencial;

e Reducao potencial de internacdes e procedimentos cirurgicos evitaveis;

6
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e Melhora da experiéncia e satisfacdo do beneficiario.

O Programa de Cuidado Continuado em Dor Crénica do PLANSERV tem como objetivo
oferecer cuidado multidisciplinar estruturado, baseado em evidéncias, centrado na

funcionalidade do beneficiario e orientado por desfechos clinicos mensuraveis.

O modelo assistencial sera fundamentado em estratificacao de risco, acompanhamento
longitudinal, reabilitacdo funcional e utilizagcdo racional de procedimentos

intervencionistas.

A assisténcia serd organizada em trés niveis de complexidade.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Oferecer assisténcia multidisciplinar estruturada aos beneficiarios do PLANSERV
portadores de dor cronica, visando melhora funcional, redugéo da intensidade dolorosa,
racionalizacdo da utilizagcdo dos recursos assistenciais e qualificacdo da experiéncia do

beneficiario.

3.2 Objetivos Especificos

e Reduzirintensidade da dor;

e Melhorar funcionalidade e qualidade de vida;

e Promover cuidado coordenado e longitudinal;

e Minimizar cronificagdo e peregrinacao assistencial;

e Reduzir necessidade de procedimentos invasivos evitaveis;

e Promover assisténcia baseada em evidéncias;

e Garantir monitoramento de indicadores clinicos e assistenciais;

e Oferecer rastreabilidade assistencial.

7
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4. PREMISSAS DO PROGRAMA

4.1 Atendimento Médico Especializado em Dor

O acompanhamento médico constitui eixo central do programa, sendo responsavel pela
avaliacdo diagndstica, definicdo terapéutica, coordenacao assistencial e

monitoramento da evolugao clinica.

Observacobes:
e Consultainicial obrigatdria com autorizagao prévia;
e Aplicacado de escalas;

e Definicao do plano terapéutico individualizado de acordo com os niveis definidos

do programa;

e Encaminhamento para terapias complementares e procedimentos

intervencionistas quando indicados.

4.2 Atendimento em Fisioterapia

A fisioterapia tem papel fundamental na reabilitacdo funcional e no manejo da dor
cronica, atuando na melhora da mobilidade, fortalecimento muscular, reeducagéao

postural e funcionalidade.
Critérios:
e Dor musculoesquelética crbnica;
e Limitacao funcional;
o Déficit de mobilidade;
o Alteragdes posturais;
e Sindromes miofasciais.
Observacoes:
e Atendimento individual;

e Quantidade de sessbes conforme plano terapéutico;

8
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e Necessidade de relatorio evolutivo para continuidade;
e Atendimento vinculado ao programa.

4.3 Atendimento em Acupuntura

A acupuntura podera ser utilizada como terapia complementar no manejo da dor crénica,

conforme indicacéao clinica individualizada.
Critérios:

e Dor musculoesquelética;

e Dorneuropatica;

e Sindromes dolorosas cronicas;

e Distlrbios do sono relacionados a dor;

e Enxaqueca.

Observacoes:

e SessoOes conforme indicagéao clinica;

o Necessidade de registro evolutivo;

e Atendimento integrado ao plano terapéutico.

4.4 Atendimento em Terapias Especializadas

As terapias especializadas poderao incluir Sistema Super Indutivo (SIS), Laserterapia,

Eletroestimulacao e Terapia por Ondas de Choque (TOC), conforme indicagao clinica.
Objetivos:

e Modulagao da dor;

e Melhorafuncional,

e Reducgao de processo inflamatario;

o Otimizacéo da reabilitagdo.
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Observacoes:

Registro obrigatdrio em prontuario;

Monitoramento de resposta terapéutica.

4.5 Procedimentos Intervencionistas

O objetivo principal do Programa de Cuidado Continuado em Dor Crbnica é a

recuperagdo ou preservagao da funcionalidade do beneficidrio. Procedimentos

intervencionistas e terapias complementares deverao ser utilizados como ferramentas

para potencializar a reabilitagcdo funcional, ndo constituindo finalidade terapéutica

isolada. Incluem:

Bloqueios anestésicos;
Bloqueios periféricos;
Blogueios simpaticos venosos;

Procedimentos guiados.

Observacoes:

Registro assistencial obrigatorio;

Monitoramento de resposta terapéutica.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.1 Critérios de Inclusao

Beneficiarios com idade igual ou superior a 18 anos;

Dor crbnica persistente por periodo superior a 3 meses;
Dor musculoesquelética, neuropatica, miofascial ou mista;
EVA igual ou superior a 4;

Comprometimento funcional associado.

5.2 Critérios de Exclusao

Dor oncolégica em cuidados paliativos exclusivos;

10
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o Transtornos psiquiatricos graves descompensados;

e Contraindicacgodes clinicas aos procedimentos previstos;

e Baixa adesao terapéutica sem possibilidade de acompanhamento.

6. ESTRATIFICAGAO ASSISTENCIAL

6.1 ACOMPANHAMENTO PACIENTE DOR CRONICA - NIVEL |
Critérios:

e EVA 4 a 6;

e Comprometimento funcional leve ou moderado;

* Sem falha terapéutica multipla.

Plano Terapéutico:

* Consulta médica especializada em dor;
¢ Avaliacéo funcional,;

* Sessoes de fisioterapia;

* Sessodes de acupuntura;

eTerapias complementares

*Bloqueio periférico;

eEducacido em dor;

Meta:

¢ Redugdo minima de 30% da EVA;

e Ganho funcional minimo de 20%.

6.2 ACOMPANHAMENTO PACIENTE DOR CRONICA - NiVEL Il
Critérios:

e EVA7as8;

e Comprometimento funcional moderado a importante;

e Falha parcial de tratamento conservador.

Plano Terapéutico:

e Consulta médica especializada em dor;

¢ Avaliacao funcional,;
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* Sessoes de fisioterapia;

* Sessdes de acupuntura;
eTerapias complementares
*Bloqueio periférico;

*Bloqueio venoso

eEducacado em dor;

Meta:

* Reducdo minima de 40% da EVA;

e Ganho funcional minimo de 25%.

6.3 ACOMPANHAMENTO PACIENTE DOR CRONICA - NiVEL III
Critérios:

*EVA9a10;

e Falha terapéutica documentada;

¢ Importante limitag&o funcional.

Plano Terapéutico:

* Consulta médica especializada em dor;
¢ Avaliacao funcional,;

e Sessoes de fisioterapia;

* SessoOes de acupuntura;

eTerapias complementares

*Bloqueio periférico;

*Bloqueio venoso;

eEducacado em dor;

Meta:

¢ Redugdo minima de 50% da EVA;

e Ganho funcional minimo de 30%.

Cada nivel assistencial compreende um conjunto minimo de componentes obrigatérios,
destinados a avaliagdo, coordenacao do cuidado, reabilitagcdo funcional, monitoramento
clinico e reavaliacdo dos beneficiarios. Os recursos terapéuticos especificos e os
procedimentos intervencionistas serdo definidos no Plano Terapéutico Individualizado
(PTI), conforme critérios técnicos e evolucao clinica, devendo o prestador assegurar

12
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intensidade assistencial compativel com o nivel de complexidade do paciente e com os
objetivos terapéuticos do programa.

Quadro Referencial de Intensidade Assistencial

Componente Assistencial |Nivell Nivelll Nivel lll
Avaliacao médica . . .
o Obrigatoéria Obrigatoéria Obrigatoria
especializada
Avaliacdo funcional Obrigatoria Obrigatodria Obrigatoria
Plano Terapéutico . . .
Obrigatério Obrigatério Obrigatério

Individualizado

L . Intensidade ) .
Reabilitacéo funcional i Intensidade Intensidade
o . compativel com . . .
(Fisioterapia/Acupuntura) ampliada intensiva
dor moderada

Conforme Maior . .
) o . . Utilizacado frequente
Terapias complementares |lindicacéo probabilidade de L
o N . quando indicada
clinica utilizacéo
) Lo Maior probabilidade
. Eventuais, Quando indicados . .
Procedimentos de utilizagéo,
) o quando para suporte ao o .
intervencionistas o conforme indicacéo
indicados tratamento o
clinica
Coordenacgao . . .
. . Continua Intensificada Intensiva
multiprofissional
Reavaliacéo clinica e . . . . . .
. Obrigatoria Obrigatoria Obrigatéria
funcional
Educacao em dor Obrigatoria Obrigatoria Obrigatéria
Monitoramento de . . .
L Continuo Intensificado Intensivo
indicadores

Os quadros acima possuem carater referencial e estabelecem a intensidade assistencial
minima esperada para cada nivel de complexidade. A definicdo do numero de
atendimentos, da combinagcdo das modalidades terapéuticas e da utilizacdo dos
recursos assistenciais sera realizada por meio do Plano Terapéutico Individualizado (PTI),
observados os objetivos terapéuticos, os indicadores de desempenho e as diretrizes
clinicas do Programa.

13
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7. INDICADORES OBRIGATORIOS

Assistenciais:

e EVAinicial e final;

* Escore LANSS;

® Escala funcional especifica;
e PGIC;

¢ Taxa de adesao;

e Taxa de abandono.

Operacionais:
® Tempo para inicio do tratamento;
* NUumero de consultas de emergéncia relacionadas a dor;

* Numero de internagdes relacionadas a dor.

Experiéncia:
* NPS;

e Satisfagcao do beneficiario.

8. MODELO DE REMUNERAGAO

Nivel Valor Fixo
Nivell R$ 1.970
Nivelll R$ 3.320
Nivellll R$ 4.525
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9. HABILITAGAO DO PRESTADOR

O prestador devera possuir:
e Estrutura fisica adequada;

e Equipe multiprofissional habilitada (fisioterapia, médico

psicologia);
e Capacidade de registro assistencial;
e Fluxo operacional organizado;
e Prontuario estruturado;
e Ambiente adequado para procedimentos intervencionistas.

A habilitacao seguira critérios definidos pelo PLANSERV.

10. HABILITAGAO DOS PROFISSIONAIS

Para participac&o no programa, os profissionais deverdo apresentar:

10.1 Médico Especialista em Dor

e Registro no Conselho Regional de Medicina;
e RQE/Comprovacao de especializagdo ou area de atuacgao;
e Certidao ética profissional.

10.2 Fisioterapeuta

e Registro no CREFITO;
e Certidao ética;
e Comprovacao de vinculo com o prestador.

10.3 Médico Acupunturista

e Certificagao reconhecida;
e Registro profissional compativel.

10.4 Demais profissionais

e Registro no conselho profissional correspondente;

\Planserv
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e Certidao ética profissional;

e Declaragao de vinculo.

11. INSTRUCOES GERAIS
e O programa devera possuir autorizagao prévia técnica;
e Todos os atendimentos deverao estar vinculados ao plano terapéutico;
e O acompanhamento devera ocorrer preferencialmente no mesmo prestador;
e Necessidade de registro evolutivo periddico;
e Encaminhamento obrigatdério de relatérios assistenciais quando solicitado;

e Possibilidade de auditoria técnica e assistencial.

12. INSTRUGOES ESPECIFICAS

12.1 Todos os pacientes deverao possuir:
e Relatério médico inicial;

¢ Avaliacéo funcional,;

¢ Relatdrios de evolugéo;

e Relatoério de alta.

12.2 O prestador devera encaminhar relatério trimestral consolidado contendo:
* Producéo;

e Desfechos clinicos;

¢ Indicadores assistenciais;

e Satisfacdo dos beneficiarios.
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13. MONITORAMENTO DO PROGRAMA

O programa sera monitorado através de indicadores assistenciais e administrativos.
Indicadores minimos:

o EscalaVisual Analégica da Dor (EVA);

e Avaliagdo funcional;

e Taxa de adesao;

e Taxade abandono;

o Necessidade de internagéao;

e Necessidade de cirurgia relacionada a dor;

e Frequéncia de utilizagao de pronto atendimento;

o Satisfagao do beneficiario.

Poderao ser realizadas visitas técnicas, auditorias e pesquisas de satisfagao.

14. ALTA DO PROGRAMA

A alta podera ocorrer por:

14.1 Alta Clinica

Melhora funcional,

Controle adequado da dor;

Finalizacao do plano terapéutico.

Programa de manutencao em dor cronica.

14.2 Alta Administrativa

e Abandono do acompanhamento;
e Nao adesao ao tratamento;
e Solicitacao do beneficiario.
Em ambos os casos devera haver registro assistencial formal.
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15. PROGRAMA DE MANUTENGCAO EM DOR CRONICA:

Com o objetivo de preservar os ganhos clinicos e funcionais obtidos durante o Programa
de Cuidado Continuado em Dor Crbénica, o PLANSERV podera ofertar ao beneficiario
elegivel o Programa de Manutengdo em Dor Crbnica, caracterizado por
acompanhamento longitudinal de menor intensidade assistencial e foco na prevengao

de recaidas, agravamentos clinicos e perda funcional.

15.1 Objetivos

¢ Manter o controle da dor obtido durante o ciclo intensivo de tratamento;

* Preservar a funcionalidade e independéncia do beneficiario;

* Reduzir a necessidade de novos procedimentos intervencionistas;

* Minimizar consultas em pronto atendimento relacionadas a dor;

* Reduzirinternagdes e encaminhamentos cirdrgicos potencialmente evitaveis;
* Promover educagédo em saude e autocuidado.

15.2 Critérios de Inclusao

Poderao ser incluidos no Programa de Manutencgéao os beneficiarios que apresentarem:
¢ Conclusao do Programa Intensivo de Dor Crbnica;

¢ Reducdo minima de 30% da Escala Visual Analdgica da Dor (EVA);

* Melhora funcional minima de 20% em instrumento validado;

e Adesao minima de 80% ao plano terapéutico;

e Auséncia de indicacao cirdrgica imediata.

15.3 Duracgao

O Programa de Manutencao tera duracao inicial de 6 (seis) meses, podendo ser

prorrogado mediante justificativa clinica fundamentada e autorizacdo do PLANSERV.

15.4 Composicao Assistencial

O acompanhamento contemplara:

18
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15.4.1 Acompanhamento Médico Especializado

* 01 consulta médica especializada a cada 60 dias;
¢ Total de 03 consultas durante o ciclo de manutencéao.

15.4.2 Fisioterapia de Manutencao

* Referéncia de 4 sessdes mensais.

15.4.3 Acupuntura de Manutencao/Terapias complementares

* Referéncia de 2 sessdes mensais;

15.5 Modelo de Remuneracgao
O Programa de Manutencao sera remunerado por meio de valor referencial assistencial

mensal, contemplando todos os componentes previstos neste capitulo.

Valor referencial do pacote mensal:

R$ 900,00 por beneficiario/més.

16. CRITERIOS PARA RETORNO AO PROGRAMA INTENSIVO

O beneficiario podera ser reclassificado para o Programa Intensivo quando apresentar:
¢ EVA superior a 6;

¢ Perda funcional superior a 20%;

¢ Reagudizagdo importante da dor;

* Necessidade de procedimentos intervencionistas;

* Indicagcdo médica especializada.

16.1 Monitoramento

Serdo monitorados trimestralmente:

* EVA;

¢ Escalas funcionais;

e Utilizagcdo de analgésicos e opioides;

e Consultas em pronto atendimento relacionadas a dor;
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e Internacdes relacionadas a dor;
¢ Taxa de reinclusdo no Programa Intensivo;
e Satisfagido do beneficiario.

16.2 Indicadores de Desempenho

Indicadores minimos:

¢ Percentual de pacientes com EVA < 4;

e Taxa de adesdo ao programa;

¢ Taxa de reinclusao no Programa Intensivo;
e Ganho funcional mantido;

e Satisfagao do beneficiario (NPS).

17. ETAPAS DO PROGRAMA

1. Consulta médicainicial;

2. Avaliagao funcional e estratificagdo;

3. Definicao do plano terapéutico;

4. Inicio das terapias multidisciplinares;

5. Reavaliacoes periédicas;

6. Procedimentos intervencionistas quando indicados;
7. Avaliagdo de desfechos;

8. Alta ou manutencao programada.

18. FLUXO OPERACIONAL

Encaminhamento > Avaliacao Especializada em Dor > Elegibilidade e Estratificacao de
Complexidade > Plano Terapéutico Individualizado » Programa Intensivo > Reavaliacao
Clinica e Funcional » Monitoramento de Indicadores > Alta Clinica ou Programa de

Manutencéo > Reavaliagao Final > Alta Definitiva ou Reingresso no Programa Intensivo.
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A representacdo grafica do fluxo operacional do Programa encontra-se descrita no
ANEXO VI - Fluxograma Assistencial.

19. COMPOSICAO DE PRECOS

O modelo assistencial serd remunerado através de valor referencial conforme

estratificacédo e etapa do Programa:

81601117 ||[ACOMPANHAMENTO PACIENTE DOR CRONICA - NIVEL | Mensal R$ 1.970
81601118 ||[ACOMPANHAMENTO PACIENTE DOR CRONICA - NIVEL I Mensal R$ 3.320
81601119 ||[ACOMPANHAMENTO PACIENTE DOR CRONICA - NIVEL I Mensal R$ 4.525

81601120 |ACOMPANHAMENTO  PACIENTE DOR  CRONICA

) ) Mensal R$ 900
PROGRAMA DE MANUTENCAO ( ATE 6 MESES)
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20. CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa de Cuidado Continuado em Dor Cronica representa importante estratégia

institucional para fortalecimento da assisténcia integral aos beneficiarios do PLANSERV.

A implantacdo de linha de cuidado estruturada, multidisciplinar e baseada em
monitoramento de resultados possibilita maior resolutividade assistencial,
racionalizacdo de recursos assistenciais, qualificacao da experiéncia do beneficiario e

fortalecimento de praticas baseadas em valor.

O programa também permitira producgao de indicadores institucionais, contribuindo para

tomada de decisao gerencial e aprimoramento continuo da assisténcia.
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ANEXOS

ANEXO | - Relatorio Médico de Encaminhamento

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome: Matricula Planserv:
Data de Nascimento: Idade: Sexo: [OM OF
/ /
Contato:
DIAGNOSTICO
CID Principal: CID Secundario:
Tempo de evoluc¢ao da dor: Tipo de dor:
1 Musculoesquelética [1 Neuropatica
[13a6meses [16al2meses [1>12meses | O Miofascial O Mista [ Fibromialgia
] Outra
AVALIAGCAO INICIAL
EVA Atual (0-10): Localizacdo da dor:
LANSS:
Impacto funcional: Limitagdes principais: Estratificacao:
L] Leve 1 Marcha [ Trabalho [ISono L Nivel |
1 Moderado [ Atividades domésticas [l Lazer 1 Nivel Il
L1 Grave L1 Outras I Nivel I

TRATAMENTOS JA REALIZADOS
[ Medicamentos [ Fisioterapia [ Acupuntura [l Infiltragdes [l Cirurgia

[0 Outros Descrever:

ENCAMINHAMENTO [ Programa Multidisciplinar de Dor Crénica

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Local e Data: Médico Assistente/CRM:
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ANEXO Il - Relatédrio de Evolucgao Fisioterapéutica

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome: Matricula Planserv:

CID: Sessoes realizadas:

AVALIAGAO FUNCIONAL

Dor inicial (EVA): Dor atual (EVA):
Amplitude de movimento: Forga muscular:
1 Melhorou [ Inalterada [ Piorou 1 Melhorou [ Inalterada [ Piorou

Capacidade funcional:
O Melhorou [ Inalterada [ Piorou

EVOLUCAO CLIiNICA

CONDUTAS REALIZADAS
[ Exercicios terapéuticos [ Reeducacdo postural [ Terapia manual [l Eletroterapia
[ Liberagao miofascial [ Outras:

OBJETIVOS PARA PROXIMO CICLO

NECESSIDADE DE CONTINUIDADE OsSim [ Nao

Quantidade de Quantidade de Taxa de adesdo:

sessOes previstas: sessoes realizadas: %
IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Local e Data: Profissional/ CREFITO:

K ks cn "l iy L pke
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ANEXO Ill - Relatério de Evolugao em Acupuntura

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome: Matricula Planserv:
CID: SessoOes realizadas:
AVALIACAO
EVA Inicial: EVA Atual:
Qualidade do sono: Uso de analgésicos:
1 Melhorou [ Inalterada [ Piorou [l Reduziu [ lgual [0 Aumentou

Capacidade funcional:
1 Melhorou [ Inalterada [ Piorou

EVOLUCAO CLINICA

TECNICAS UTILIZADAS

1 Acupuntura sistémica [ Eletroacupuntura [ Auriculoterapia
] Qutras:

NECESSIDADE DE CONTINUIDADE Osim [ Nao Sessdes solicitadas

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Local e Data: Profissional/ CRM(Registro):
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ANEXO IV - Relatériod

e Procedimentos Intervencionistas

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome:

Matricula Planserv:

CID:

PROCEDIMENTO REALIZADO

L1 Bloqueio periférico [ Bloqueio venoso
L1 Outro:

DATA DE REALIZAGAO:

INDICACAO CLiNICA

Resposta ao Procedimento:

24 horas: EVA

30 dias: EVA

Houve melhora funcional?
7 dias: EVA 0 N3do [OSim

COMPLICACOES
[0 N3do [OSim
Quais:

PLANO TERAPEUTICO POS-PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Local e Data:

Médico Responsavel/ CRM:
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ANEXO V - Relatoério de Alta do Programa

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome:

Matricula Planserv:

CID: Tempo de permanéncia no Programa:

MOTIVO DA ALTA

L] Alta clinica 1 Melhora funcional L1 Controle adequado da dor

[ Solicitacdo do beneficiario

] Outro

[0 Ndo adesdo 0 Abandono

EVOLUGAO DOS INDICADORES CLINICOS (ADMISSAO X ALTA)

INDICADOR

ENTRADA ALTA

EVA

ESCORE FUNCIONAL

USO DE OPIOIDES

USO DE ANALGESICOS

CONSULTAS EM EMERGENCIA

INTERNACOES

IGM (Impressdo global de mudanca)

Destino apds alta:

1 Muito melhor 1 lgual
O Melhor
0 Pouco melhor O Pior

Alta definitiva

Rede de fisioterapia [ Saude Mental
Avaliagdo cirurgica

Programa de manutengdo

Ooooo

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Local e Data:

Médico Responsavel/ CRM:
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ANEXO VI - Instrumentos de Avaliagao Funcional e EVA

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome: Matricula Planserv:

CID: Tempo de permanéncia no Programa:

ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR (EVA) 0=Semdor 10 = Pior dor imaginavel

indice de Interferéncia Funcional da Dor

DOMINIO ESCORE DOMINIO ESCORE
Sono Lazer

Trabalho Humor

Caminhar Relacionamento social

Atividades domésticas

Classificagdo: 0—2 = Impacto leve; 3-5 = Impacto moderado;
6—8 = Impacto importante; 9-10 = Impacto grave;

AVALIACAO GLOBAL DO PACIENTE (PGIC)

Comparando com o inicio do programa, como vocé se sente?
[ Muito melhor [ Melhor [ Pouco melhor
[1Sem mudanca [ Pouco pior [ Pior [ Muito pior

INDICADORES DE DESFECHO DO PROGRAMA

INDICADOR ENTRADA ALTA

EVA

INTERFERENCIA FUNCIONAL

USO DE OPIOIDES

USO DE ANALGESICOS

CONSULTAS EM EMERGENCIA

RELACIONADAS A DOR

INTERNACOES RELACIONADAS A DOR

SATISFAGAO DO PACIENTE
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