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1. INTRODUCAO
A dor crénica representa atualmente um dos principais desafios assistenciais enfrentados
pelos sistemas de saude, em razdo do elevado impacto funcional, emocional, social e

econdmico associado a condigao.

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

funcionalidade, produtividade e saide mental dos individuos.

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

maior consumo de medicamentos, afastamentos laborais.

Considerando o crescimento das doencas cronicas e a necessidade de fortalecimento de
modelos assistenciais baseados em cuidado coordenado, o PLANSERV propde a implantacao
do Programa de Cuidado Continuado em Dor Cronica, com foco em assisténcia multidisciplinar

e monitoramento de desfechos clinicos.

2. JUSTIFICATIVA

O modelo tradicional de assisténcia aos pacientes com dor crOnica ocorre, em grande parte,
de maneira fragmentada, sem coordenag¢do longitudinal do cuidado, favorecendo multiplos

encaminhamentos, baixa ades3do terapéutica e resultados clinicos limitados.
A implantacdo de um programa estruturado possibilita:

e Organizacdo da linha de cuidado;

e Monitoramento clinico e funcional;

e Reducdo da fragmentacao assistencial;

e Previsibilidade orcamentaria;

e Maior rastreabilidade assistencial;

e Reducdo potencial de internagdes 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 serd fundamentado em estratificacdo de risco, acompanhamento

longitudinal, reabilitacao funcional e utilizagcdo racional de procedimentos intervencionistas.

A assisténcia sera organizada em trés niveis de complexidade.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Oferecer assisténcia multidisciplinar estruturada aos beneficidrios do PLANSERV portadores
de dor cronica, visando melhora funcional, reducdo da intensidade dolorosa, racionalizagdo da

utilizagcdo dos recursos assistenciais e qualificacdao da experiéncia do beneficiario.

3.2 Objetivos Especificos

e Reduzir intensidade da dor;

e Melhorar funcionalidade e qualidade de vida;

e Promover cuidado coordenado e longitudinal;

e Minimizar cronificacao e peregrinagdo assistencial;

e Reduzir necessidade de procedimentos invasivos evitdveis;

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, definicao terapéutica, coordenagdo assistencial e monitoramento da

evolucao clinica.

Observagdes:
e Consulta inicial obrigatéria com autorizagdo prévia;
e Aplicacdo de escalas;

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

programa;

e Encaminhamento para terapias complementares e procedimentos intervencionistas

guando indicados.

4.2 Atendimento em Fisioterapia

A fisioterapia tem papel fundamental na reabilitagao funcional e no manejo da dor crénica,
atuando na melhora da mobilidade, fortalecimento muscular, reeducacdo postural e

funcionalidade.
Critérios:
e Dor musculoesquelética cronica;
e Limitacdo funcional;
o Déficit de mobilidade;
e AlteracOes posturais;
e Sindromes miofasciais.
Observagdes:
e Atendimento individual;

e Quantidade de sessdes conforme plano terapéutico;

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

4.3 Atendimento em Acupuntura

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

conforme indicagdo clinica individualizada.
Critérios:

e Dor musculoesquelética;

e Dor neuropatica;

e Sindromes dolorosas cronicas;

e Disturbios do sono relacionados a dor;

e Enxaqueca.

Observacdes:

e Sessdes conforme indicacgado clinica;

e Necessidade de registro evolutivo;

e Atendimento integrado ao plano terapéutico.

4.4 Atendimento em Terapias Especializadas

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

Eletroestimulacdo e Terapia por Ondas de Choque (TOC), conforme indicacao clinica.
Objetivos:

e Modulacdo da dor;

e Melhora funcional;

e Reducdo de processo inflamatdrio;

e Otimizagdo da reabilitagao.

9
A
\Planserv

K oot "ol iy L pukews Foible 11 [ uhaibaary



Observacdes:
e Registro obrigatdrio em prontuario;
e Monitoramento de resposta terapéutica.

4.5 Procedimentos Intervencionistas

O objetivo principal do Programa de Cuidado Continuado em Dor Crbnica é a recuperagao ou
preservacdao da funcionalidade do beneficidrio. Procedimentos intervencionistas e terapias
complementares deverao ser utilizados como ferramentas para potencializar a reabilitacdo

funcional, ndo constituindo finalidade terapéutica isolada. Incluem:
e Bloqueios anestésicos;
e Bloqueios periféricos;
e Bloqueios simpaticos venosos;
e Procedimentos guiados.
Observacdes:
e Registro assistencial obrigatério;

¢ Monitoramento de resposta terapéutica.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.1 Critérios de Inclusao

e Beneficiarios com idade igual ou superior a 18 anos;

e Dor cronica persistente por periodo superior a 3 meses;

Dor musculoesquelética, neuropdtica, miofascial ou mista;

EVA igual ou superior a 4;

Comprometimento funcional associado.

5.2 Critérios de Exclusdo

e Dor oncoldgica em cuidados paliativos exclusivos;

e Transtornos psiquiatricos graves descompensados;

10
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e Contraindicagoes clinicas aos procedimentos previstos;

e Baixa adesdo terapéutica sem possibilidade de acompanhamento.

6. ESTRATIFICACAO ASSISTENCIAL

6.1 ACOMPANHAMENTO PACIENTE DOR CRONICA - NiVEL |
Critérios:

*EVA4a6;

e Comprometimento funcional leve ou moderado;

¢ Sem falha terapéutica multipla.

Plano Terapéutico:

¢ Consulta médica especializada em dor;
e Avaliacdo funcional;

* Sessdes de fisioterapia;

¢ Sessdes de acupuntura;

eTerapias complementares

eBloqueio periférico;

eEducacdo em dor;

Meta:

® Redugdo minima de 30% da EVA,

¢ Ganho funcional minimo de 20%.

6.2 ACOMPANHAMENTO PACIENTE DOR CRONICA — NIVEL Il
Critérios:

*EVA7a8;

e Comprometimento funcional moderado a importante;

¢ Falha parcial de tratamento conservador.

Plano Terapéutico:

¢ Consulta médica especializada em dor;
e Avaliagao funcional;
* Sessdes de fisioterapia;

e SessOes de acupuntura;

\Planserv
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eTerapias complementares
eBloqueio periférico;

*Bloqueio venoso

eEducagdo em dor;

Meta:

e Redugao minima de 40% da EVA,

¢ Ganho funcional minimo de 25%.

6.3 ACOMPANHAMENTO PACIENTE DOR CRONICA - NIVEL I
Critérios:

* EVA9a 10;

e Falha terapéutica documentada;

¢ Importante limitagao funcional.

Plano Terapéutico:

¢ Consulta médica especializada em dor;
¢ Avaliacdo funcional;

* Sessdes de fisioterapia;

e SessOes de acupuntura;

eTerapias complementares

eBloqueio periférico;

*Bloqueio venoso;

eEducacdo em dor;

Meta:

® Redugdo minima de 50% da EVA,

¢ Ganho funcional minimo de 30%.

Cada nivel assistencial compreende um conjunto minimo de componentes obrigatorios,
destinados a avaliacdo, coordenacdo do cuidado, reabilitacdo funcional, monitoramento
clinico e reavaliagdo dos beneficidrios. Os recursos terapéuticos especificos e os
procedimentos intervencionistas serdo definidos no Plano Terapéutico Individualizado (PTI),
conforme critérios técnicos e evolugdo clinica, devendo o prestador assegurar intensidade
assistencial compativel com o nivel de complexidade do paciente e com os objetivos
terapéuticos do programa.

Quadro Referencial de Intensidade Assistencial

12
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Terapias complementares

Conforme
indicacao clinica

probabilidade

Componente Assistencial Nivel | Nivel Il Nivel lll
Avaliacdo médica . . .
T Obrigatéria Obrigatdria Obrigatéria
especializada
Avaliac¢do funcional Obrigatoria Obrigatéria Obrigatéria
Plano Terapéutico . . .
o ) Obrigatorio Obrigatério Obrigatério
Individualizado
L ) Intensidade )
Reabilitacdo funcional ) Intensidade ) ) ]
o ) compativel com ] Intensidade intensiva
(Fisioterapia/Acupuntura) ampliada
dor moderada
Maior

de

Utilizacdo frequente

guando indicada

indicadores

utilizacao
] o Maior probabilidade
] Eventuais, Quando indicados L
Procedimentos de utilizacao,
. L guando para suporte ao o
intervencionistas o conforme indicacdo
indicados tratamento .
clinica
Coordenacgao , . )
] o Continua Intensificada Intensiva
multiprofissional
Reavaliacdo clinica e funcional||Obrigatéria Obrigatéria Obrigatéria
Educacdo em dor Obrigatéria Obrigatéria Obrigatéria
Monitoramento de i o )
Continuo Intensificado Intensivo

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 combinacdo 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.

7. INDICADORES OBRIGATORIOS

Assistenciais:
e EVA inicial e final;

e Escore LANSS;

\Planserv
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e Escala funcional especifica;
* PGIC;
¢ Taxa de adesao;

* Taxa de abandono.

Operacionais:
e Tempo para inicio do tratamento;
e Numero de consultas de emergéncia relacionadas a dor;

e Numero de internagdes relacionadas a dor.

Experiéncia:
e NPS;

e Satisfacdo do beneficidrio.

8. MODELO DE REMUNERAGCAO

Nivel Valor Fixo
Nivel | RS 1.970
Nivel Il RS 3.320
Nivel llI RS 4.525

K oot "ol iy L pukews Foible 11 [ uhaibaary
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9. HABILITAGAO DO PRESTADOR

O prestador devera possuir:

e Estrutura fisica adequada;

e Equipe multiprofissional habilitada (fisioterapia, médico acupunturista, psicologia);

e Capacidade de registro assistencial;

e Fluxo operacional organizado;

e Prontuario estruturado;

e Ambiente adequado para procedimentos intervencionistas.

A habilitacdo seguira critérios definidos pelo PLANSERV.

10. HABILITAGAO DOS PROFISSIONAIS

Para participacdo no programa, os profissionais deverdo apresentar:

10.1 Médico Especialista em Dor

e Registro no Conselho Regional de Medicina;
e RQE/Comprovacdo de especializacdo ou area de atuacdo;
e Certid3o ética profissional.

10.2 Fisioterapeuta
e Registro no CREFITO;

e Certid3o ética;
e Comprovacdo de vinculo com o prestador.

10.3 Médico Acupunturista

e Certificacdo reconhecida;
e Registro profissional compativel.

10.4 Demais profissionais

e Registro no conselho profissional correspondente;

\Planserv
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e Certid3o ética profissional;

e Declaragao de vinculo.

11. INSTRUCOES GERAIS

e O programa devera possuir autorizacdo 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 obrigatdrio de relatérios assistenciais quando solicitado;

e Possibilidade de auditoria técnica e assistencial.

12. INSTRUGOES ESPECIFICAS

12.1 Todos os pacientes deverao possuir:
¢ Relatdrio médico inicial;

¢ Avaliacdo funcional;

¢ Relatorios de evolucdo;

* Relatdrio de alta.

12.2 O prestador devera encaminhar relatdrio trimestral consolidado contendo:
* Producdo;

¢ Desfechos clinicos;

¢ Indicadores assistenciais;

e Satisfacdo dos beneficiarios.

\Planserv
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13. MONITORAMENTO DO PROGRAMA

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

e Escala Visual Analdgica da Dor (EVA);

e Avaliacdo funcional;

e Taxa de adesdo;

e Taxa de abandono;

e Necessidade de internacao;

e Necessidade de cirurgia relacionada a dor;

e Frequéncia de utilizacdo de pronto atendimento;

e Satisfacdo do beneficiario.

Poderdo ser realizadas visitas técnicas, auditorias e pesquisas de satisfacao.

14. ALTA DO PROGRAMA

A alta poderd ocorrer por:

14.1 Alta Clinica

e Melhora funcional;

e Controle adequado da dor;

e Finalizagdo do plano terapéutico.

e Programa de manutenc¢do em dor cronica.

14.2 Alta Administrativa

e Abandono do acompanhamento;
e N3o adesdo ao tratamento;
e Solicitacdo do beneficiario.
Em ambos os casos devera haver registro assistencial formal.
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15. PROGRAMA DE MANUTENGAO EM DOR CRONICA:

Com o objetivo de preservar os ganhos clinicos e funcionais obtidos durante o Programa de
Cuidado Continuado em Dor Cronica, o PLANSERV poderd ofertar ao beneficiario elegivel o
Programa de Manuteng¢do em Dor Croénica, caracterizado por acompanhamento longitudinal
de menor intensidade assistencial e foco na prevencdo 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 beneficidrio;

¢ Reduzir a necessidade de novos procedimentos intervencionistas;

¢ Minimizar consultas em pronto atendimento relacionadas a dor;

¢ Reduzir internagdes e encaminhamentos cirurgicos potencialmente evitaveis;
* Promover educagao em saude e autocuidado.

15.2 Critérios de Inclusdo

Poderao ser incluidos no Programa de Manutencgao os beneficidrios que apresentarem:
¢ Conclusdo do Programa Intensivo de Dor Cronica;

® Redugdo minima de 30% da Escala Visual Analdgica da Dor (EVA);

¢ Melhora funcional minima de 20% em instrumento validado;

¢ Adesdo minima de 80% ao plano terapéutico;

¢ Auséncia de indicacdo cirurgica imediata.

15.3 Duragao
O Programa de Manutencdo terd duracdo inicial de 6 (seis) meses, podendo ser prorrogado

mediante justificativa clinica fundamentada e autorizagdao do PLANSERV.

15.4 Composic¢ao 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 manutengao.

15.4.2 Fisioterapia de Manutencao

e Referéncia de 4 sessoes mensais.

15.4.3 Acupuntura de Manutengdo/Terapias complementares

* Referéncia de 2 sessbes mensais;

15.5 Modelo de Remuneragao
O Programa de Manutencdo sera remunerado por meio de valor referencial assistencial

mensal, contemplando todos os componentes previstos neste capitulo.

Valor referencial do pacote mensal:

RS 900,00 por beneficidrio/més.

16. CRITERIOS PARA RETORNO AO PROGRAMA INTENSIVO

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

¢ Perda funcional superior a 20%;

¢ Reagudizacdo importante da dor;

¢ Necessidade de procedimentos intervencionistas;

¢ Indicacao médica especializada.

16.1 Monitoramento

Serdo monitorados trimestralmente:
e EVA;

¢ Escalas funcionais;

e Utilizacdo de analgésicos e opioides;

¢ Consultas em pronto atendimento relacionadas a dor;
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e Internacgdes relacionadas a dor;
¢ Taxa de reinclusdo no Programa Intensivo;
e Satisfacdo do beneficidrio.

16.2 Indicadores de Desempenho

Indicadores minimos:

¢ Percentual de pacientes com EVA < 4;

¢ Taxa de adesdo ao programa;

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

e Satisfacdo do beneficiario (NPS).

17. ETAPAS DO PROGRAMA

1. Consulta médica inicial;

2. Avaliacdo funcional e estratificacao;

3. Defini¢ao do plano terapéutico;

4. Inicio das terapias multidisciplinares;

5. Reavaliag¢Oes periddicas;

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

8. Alta ou manutencgao programada.

18. FLUXO OPERACIONAL

Encaminhamento - Avaliagdo Especializada em Dor -> Elegibilidade e Estratificacdao de
Complexidade - Plano Terapéutico Individualizado - Programa Intensivo - Reavaliagdo
Clinica e Funcional = Monitoramento de Indicadores - Alta Clinica ou Programa de

Manutengao - Reavaliagdo 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 sera remunerado através de valor referencial conforme estratificacdo e

etapa do Programa:

Modalidade Duragao Valor Referencial
Programa Intensivo Nivel | Mensal RS 1.970
Programa Intensivo Nivel Il Mensal RS 3.320
Programa Intensivo Nivel lll Mensal RS 4.525
Programa de Manutencdo até 6 meses|| Mensal RS 900
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20. CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa de Cuidado Continuado em Dor Crbnica representa importante estratégia

institucional para fortalecimento da assisténcia integral aos beneficidrios do PLANSERV.

Aimplantacdo de linha de cuidado estruturada, multidisciplinar e baseada em monitoramento
de resultados possibilita maior resolutividade assistencial, racionalizagdo de recursos
assistenciais, qualificacdo da experiéncia do beneficidrio e fortalecimento de praticas baseadas

em valor.

O programa também permitira producdao de indicadores institucionais, contribuindo para

tomada de decisdo gerencial e aprimoramento continuo da assisténcia.
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ANEXOS

ANEXO | — Relatdrio 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 evolugdo da dor: Tipo de dor:
1 Musculoesquelética [1 Neuropatica
[03a6meses [16al2meses [1>12meses | (0 Miofascial OO Mista [ Fibromialgia
1 Outra
AVALIACAO INICIAL
EVA Atual (0-10): Localizacdo da dor:
LANSS:
Impacto funcional: LimitacOes principais: Estratificacdo:
O Leve L Marcha [ Trabalho [ Sono O Nivel |
1 Moderado [ Atividades domésticas [l Lazer 1 Nivel Il
L] Grave L] Qutras L1 Nivel 1

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

[ Outros Descrever:

ENCAMINHAMENTO [ Programa Multidisciplinar de Dor Crénica

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Local e Data: Médico Assistente/CRM:
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ANEXO Il - Relatério de Evolugao Fisioterapéutica

IDENTIFICAGCAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome: Matricula Planserv:
CID: Sessoes realizadas:
AVALIACAO FUNCIONAL
Dor inicial (EVA): Dor atual (EVA):
Amplitude de movimento: For¢a muscular:
0 Melhorou [ Inalterada O Piorou O Melhorou [ Inalterada O Piorou

Capacidade funcional:
[0 Melhorou 0O Inalterada [ Piorou

EVOLUCAO CLIiNICA

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

OBJETIVOS PARA PROXIMO CICLO

NECESSIDADE DE CONTINUIDADE OSim [ Nao

Quantidade de Quantidade de Taxa de adesao:

sessoes previstas: sessOes realizadas: %
IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL

Local e Data: Profissional/ CREFITO:
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ANEXO Ill = Relatdrio de Evolugao em Acupuntura

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome: Matricula Planserv:
CID: SessOes realizadas:
AVALIACAO
EVA Inicial: EVA Atual:
Qualidade do sono: Uso de analgésicos:
L1 Melhorou [l Inalterada [l Piorou 1 Reduziu [lgual [0 Aumentou

Capacidade funcional:
0 Melhorou 0O Inalterada O Piorou

EVOLUGAO CLINICA

TECNICAS UTILIZADAS

[1 Acupuntura sistémica [ Eletroacupuntura [ Auriculoterapia
[] Outras:

NECESSIDADE DE CONTINUIDADE OSim [ Nao Sessdes solicitadas

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Local e Data: Profissional/ CRM(Registro):
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ANEXO IV — Relatorio de Procedimentos Intervencionistas

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome:

Matricula Planserv:

CID:

PROCEDIMENTO REALIZADO

[ 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 Ndo [ Sim

COMPLICACOES
O Ndo [OSim
Quais:

PLANO TERAPEUTICO POS-PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Local e Data:

Médico Responsavel/ CRM:
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ANEXO V — Relatério de Alta do Programa

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome: Matricula Planserv:
CID: Tempo de permanéncia no Programa:
MOTIVO DA ALTA

] Alta clinica 1 Melhora funcional ] Controle adequado da dor

] Solicitagdo do beneficidrio 1 Ndo adesao 1 Abandono

] Outro

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 mudanga) Destino ap06s alta:
[ Alta definitiva

O Muito melhor O lgual [l Rede de fisioterapia [ Saude Mental
O Melhor [0 Avaliagdo cirurgica
O Pouco melhor O Pior L Programa de manutengao
IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL
Local e Data: Médico Responsavel/ CRM:
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ANEXO VI - Instrumentos de Avalia¢dao 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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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?

[0 Muito melhor O Melhor [ Pouco melhor

[1Sem mudanca [ Pouco pior [l 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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