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APRESENTACAO

Este card é um instrumento operacional de consulta répida, destinado ao uso a beira do leito e
no consultorio. Ele condensa, em oito passos, a sequéncia de avalia¢do da dor.

O card ndo substitui o protocolo APS-CAJ-DOR-001: as indicagBes, as doses, as contraindicagdes
e os critérios de encaminhamento constam integralmente daquele documento, ao qual este card

se subordina.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores

Este protocolo foi elaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,
consultadas nos portais oficiais do Ministério da Saude, da Comissdo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS, da Biblioteca Virtual em Satde e das sociedades cientificas de referéncia:

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica — Ministério da Saide, 2024
(Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n2 1, de 22 de agosto de 2024).

e linha de Cuidado da Dor Lombar — Ministério da Saude.

» WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain
in adults and adolescents — Organizagdo Mundial da Satde, 2018.

« Guidelines on the management of chronic pain in children — OMS, 2020.

* BOUHASSIRA, D. et al. Questionario DN4. Pain, 2005.

e Politica Nacional de Atencio Basica — Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de
2017.

e Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abrit de 2024 — cofinanciamento federal da Atencdo
Primaria a Saude.

« Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) e Classificacdo Internacional de Ateng8o Primdria (CIAP-2).

+ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAMAR. Protocolo APS-CAJ-DOR-001 — Avaliagdo
e Manejo da Dor na Aten¢do Primaria. Cajamar, 2026.

1.2 Palavras-chave

Dor; Medic3o da Dor; Escalas de Avaliagio; Lista de Checagem; Atengdo Priméria a Saude.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para a selecdo do material, tomaram-se por base as publicagdes dos tltimos 10 anos, priorizando-
se, sempre que existentes, as edigdes mais recentes das normativas do Ministério da Saiude e das
diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos e
diretrizes terap@uticas, portarias, manuais técnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendagdo deste
protocolo estd datada e vinculada a sua fonte; quando um dado ndo pdde ser confirmado no
documento primario, essa limita¢do estd declarada de forma expressa no corpo do texto, em

vez de ser substituida por estimativa.
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2. INTRODUCAO
Instrumentos de consulta réapida reduzem a variabilidade da avaliagdo e o esquecimento de
etapas em atendimento sob pressdo de tempo. As Diretrizes AHA 2025 registram que auxilios

cognitivos, como listas de checagem, podem ser razodveis para profissionais de saude.

3. JUSTIFICATIVA
A existéncia de uma versdo de bolso harmonizada com o protocolo principal evita a circulagdo

de material informal com conteudo divergente, problema identificado na revisao.

4, CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS
A SAUDE (CID-10)
Cédigos da CID-10 abrangidos por este protocolo:

» R52 — Dor nio classificada em outra parte, incluindo R52.0 (dor aguda}, R52.1 (dor crénica

intratdvel) e R52.2 (outra dor crénica);

» M54 — Dorsalgia, incluindo M54.5 (dor lombar baixa);

» (G43 — Enxaqueca; G44 — Outras sindromes de algias cefalicas;

*+ M15 a M19 — Artroses;

* G62 e G63 — Polineuropatias;

* M79.7 — Fibromialgia.
Cédigos correspondentes da Classificagdo Internacional de Atengdo Primaria (CIAP-2), de uso no
registro do prontudrio eletronico:

¢ A01 — Dor generalizada ou de multiplos locais;

« LO3 — Sintoma ou queixa da regido lombar; L86 — Sindrome vertebral com irradiagao;

* N0O1 — Cefaleia; N89 — Enxaqueca;
= 91 — Osteoartrose.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL
Aplica-se o mesmo diagnéstico situacional do protocolo APS-CAJ-DOR-001: pessoa com gueixa
de dor atendida na Atengdo Primaria, na qual é necessario afastar sinais de alarme, caracterizar

o mecanismo, medir a intensidade e definir a meta funcional.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS
Sao elegiveis a este protocolo:

* Profissionais médicos e enfermeiros da Atencdo Primdria, no atendimento a pessoas com
dor aguda ou cronica.
* Uso em consultério, em sala de observagdo e em visita domiciliar.

Emissdo: agosto de 2026

Procedimento Operacional Padrdo — Card de Avaliacdo da Dor Revisdo e Finalizacio: 03/08/2026

Atualizagdo: Bianual

(335




Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Ateng¢do Priméria a Saude

Procedimento Operacional Padréo

CAJAMAR

N2 APS-CAJ-DOR-002 Emissdo: 03/08/2026

Proxima Revisdo:
24 meses

FREFEITURA

Procedimento Operacional Padrdo — Card de
Avaliacao da Dor

Pagina 8 de 13

7. CRITERIOS DE EXCLUSAQ — PESSOAS NAO ELEGIVEIS
Nio s3o elegivels a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:

+ Uso como substituto do protocolo APS-CA)-DOR-001: o card ndo contém as doses, as
contraindicacdes e os critérios completos de encaminhamento.

» Uso em situacdes de urgéncia e emergéncia, que seguem o protocolo APS-CAJ-UE-001.

» Distribuicio a pessoas leigas: as Diretrizes AHA 2025 registram que auxilios cognitivos nao
sdo recomendados para socorristas leigos.

8. CONTRAINDICAGOES

Trata-se de instrumento de apoio a decisiio, sem contraindicag8o clinica. Veda-se, contudo, seu

uso isolado como fonte de doses e de contraindicagbes farmacoldgicas, que devem ser
consultadas no protocolo APS-CAJ-DOR-001.

Uso rapido em UBS e USF. Seguir a sequéncia de 1 a 8. Documentar hordrios, intervences e

resposta. O detalhamento das condutas consta do protocolo APS-CAJ-DOR-001.

9. TRIAGEM ABCDE E SINAIS DE ALARME
Avaliacdo répida de via aérea, respiragdo, circulagdo, estado neurolégico e exposigido. Havendo
instabilidade, acionar o SAMU 192 conforme o protocolo APS-CAJ-UE-001.

Topografia | Sinais de alarme

Cefaleia Em trovoada; sinais meningeos; déficit focal; primeira cefaleia apos
0s 50 anos

Toracica Dor opressiva ou irradiada; dispneia; sudorese — suspeita de SCA ou
de TEP

Abdominal Sinais peritoneais; instabilidade; gestante com dor ou sangramento_u

Lombar Déficit motor ou progressivo; retencdo urindria; febre; histéria de
cancer

Membros Isquemia aguda; infec¢do grave; sindrome compartimental

10. CARACTERIZACAO E INTENSIDADE

Letra Conteudo
o] Inicio: quando e como comegou; subito ou gradual
P Piora e alivio: movimento, posi¢do, medicamentos ja testados
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Letra Conteldo

Qualidade: pressdo, pontada, queimagio, célica, choque, latejamento

Severidade: intensidade atual, pico e meta

Q

R Regido e irradiacio: local, lateralidade, dermatomos
S
T

Tempo e curso: continua ou em crises, duracdo, pior horério

Escala numérica de 0 a 10: leve de 1 a 3; moderada de 4 a 6; intensa de 7 a 10.

11. IMPACTO E META FUNCIONAL
Investigar sono, humor e atividades de vida diria. Definir e registrar uma meta funcional — por

exemplo, caminhar 30 minutos ou dormir de 6 a 7 horas.

12. RASTREIOS ESPECIFICOS

Instrument | Quando usar Corte
0
DN4 Suspeita de dor neuropatica; 3 a 5 minutos 4 ou mais sugerea;

neurcpatica

FLACC Crianga sem fala; observacional, 5 itens Acima de 3,
considerar
analgesia

PAINAD Pessoa idosa com deméncia; observacional, 5 | 4 ou mais indica dor

itens provavel

13. EXAME FiSICO DIRIGIDO
Inspecdo, palpacio, amplitude de movimento e testes especificos; exame neuroldgico quando
indicado, com avaliacio de forca, sensibilidade e reflexos. Registrar os achados principais e sua

correlagdo com a queixa.

14. EXAMES COMPLEMENTARES

Solicitar apenas diante de sinais de alarme, de suspeita que mude a conduta, ou de auséncia de
resposta ao manejo inicial.
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15. REAVALIACAO E DOCUMENTACAO

Momento Registrar

30 a 60 minutos apds a | Intensidade, efeitos adversos e resposta funcional

analgesia

Antes da alta Diagnéstico provavel, doses e durag%o, sinais de alarme
e retorno

Em transferéncia SBAR, intervengdes e horéarios o

16. DECISAO DE DESTINO

Situacdo

Destino

Sem sinais de alarme; dor controlavel;

plano claro

' Comorbidades ou pessoa idosa fragil

‘Dor intensa refratéria com risco de | UPA, mediante regulagio

| instabilidade
|

Instabilidade ou lesdo de érgao-alvo

| SAMU 192 — sér_v_ic,:o'de_referéncia

Alta com orientagbes

Observagdo na unidade com

| reavaliag3o seriada

— - — S W—

17. SBAR — MODELO DE UMA LINHA

S: situacdo | B: antecedentes e sinais vitais | A:

que prazo.

18. LISTA DE VERIFICAGAO

0 Triagem ABCDE e sinais de alarme

hipdtese e gravidade | R: 0 que se solicita e em

[0 Caracteriza¢cdo completa da dor e escala de intensidade

0 Impacto funcional e meta definida

[1 DN4, FLACC ou PAINAD conforme o perfil

[0 Exame fisico dirigido, com exame neuroldgico quando indicado

[0 Exames complementares apenas com indicagao

[0 Reavaliagdo em 30 a 60 minutos e antes da alta
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[ Destino definido e SBAR registrado

[J Plano escrito entregue, com sinais de alarme e retorno programado

19. ORGANIZACAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL
O cuidado é multiprofissional. Apresentam-se a seguir as atribuicdes de cada categoria no ambito
deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profissdo.

19.1 Agente Comunitério de Saude
» |dentificar pessoas com dor crénica e limitagdo funcional no territério.
» Reforgar as orientacdes de atividade fisica gradual e de adesdo ao piano terapéutico.
« Comunicar a equipe a piora funcional e o uso ndo prescrito de analgésicos.

19.2 Auxiliar e Técnico de Enfermagem
s Aferir e registrar os sinais vitais e a intensidade da dor na pré-consulta.
« Administrar a analgesia prescrita e registrar o horario.
* Comunicar imediatamente qualguer sinal de alarme identificado.

19.3 Enfermeiro
» Realizar o acolhimento com classificacdo de risco, priorizando a dor intensa.
» Aplicar as escalas de intensidade e os instrumentos de rastreamento previstos.
* Reavaliar a resposta a analgesia e registrar.
» Coordenar a educacio em saude e o apoio ao autocuidado.

19.4 Médico
+ ldentificar os sinais de alarme e afastar as causas gue exigem conduta de urgéncia.
e Caracterizar o mecanismo da dor e definir o tratamento farmacolégico e nao
farmacologico.
» Definir e registrar a meta funcional com a pessoa atendida.
» Reavaliar periodicamente a relagdo entre risco e beneficio, em especial no uso de opioides.

19.5 Equipe Muitiprofissional {eMulti) e demais categorias

» Participar do matriciamento e da discussdo de casos.

» Desenvolver acdes de educacio em saide e de apoio ao autocuidado, conforme o nicleo
profissional.

* Apoiar o plano terapéutico singular das pessoas com maior complexidade.
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19.6 Gestio da unidade e Diretoria de Atengdo Primaria a Saude

 Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.

« Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplicacdo deste protocolo.

* Promover a educagio permanente das equipes.

» Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.

20. MONITORIZAGAO

As unidades deverdo monitorar a aplicagdo deste protocolo por meio de:

« Verificacio da disponibilidade do card nos consultérios e nas salas de observacdo.
« Conferéncia periédica de que a versdo em circulagdo corresponde & versdo vigente do
protocolo APS-CAJ-DOR-001.

20.1 Indicadores

Indicador Meta ]
Proporcdo de consultérios com o card na versdo vigente | 100%

disponivel

Proporcio de atendimentos por dor com intensidade | 290%

registrada

21. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a se¢fio deste protocolo em que ela foi

utilizada, conforme solicitado no padrio editorial da Secretaria Municipal de Satide de Cajamar.

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAMAR. Protocolo APS-CAJ-DOR-001 — Avaliagiio e
Manejo da Dor na Atencdio Primdria. Cajamar, 2026. [Utilizada em: Todo o card -

documento ao qual se subordina]

2. BRASIL. Ministério da Saude; CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor
Crénica. Brasilia: MS, 2024. (Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n2 1, de 22 de agosto de
2024.) [Utilizada em: Metodologia de busca da literatura; Introdugdo]

3. BOUHASSIRA, D. et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic

lesions and development of a new neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain,
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