##ATO Portaria n.° 19/GM Em 03 de janeiro de 2002.

O Ministro de Estado da Salde, interino, no uso de suas atribuicdes legais,

Considerando que estudos epidemiolégicos, nacionais e internacionais, demonstram que a
ocorréncia de dor é a razdo principal pela qual 75 a 80% das pessoas procuram 0s Servicos
de salde;

Considerando-se a estimativa de que a dor cronica acometa entre 30 e 40% da populagéo
brasileira, representando a principal causa de absenteismo, licencas médicas,
aposentadorias por doenca, indenizacgdes trabalhistas e baixa produtividade no trabalho;

Considerando que a dor € uma das principais causas do sofrimento humano, gerando
incapacidades, comprometimento da qualidade de vida e imensuraveis repercussoes
psicossociais e econdmicas, constituindo-se, desta forma, em grave problema de salde
publica;

Considerando que a boa assisténcia aos pacientes com dor resulta, além dos aspectos
humanitarios envolvidos, a racionalizacdo do uso de medicamentos e de visitas ao sistema
de saude, uma melhor utilizacdo dos recursos diagndsticos e de tratamento disponiveis, a
reducdo das incapacidades e do absenteismo decorrentes da dor e ainda a racionaliza¢do na
utilizacdo dos recursos publicos envolvidos na assisténcia a salde e dos gastos relacionados
as repercussdes psicossociais e econdmicas decorrentes da inadequada abordagem dos
pacientes com dor;

Considerando a necessidade de prosseguir e incrementar as politicas ja implementadas pelo
Ministério da Saude nas areas de cuidados paliativos e de assisténcia aos pacientes com
dor;

Considerando a necessidade de aprimorar a organizacdo de agdes voltadas para a
assisténcia as pessoas acometidas por dor — crdnica ou aguda e para os cuidados paliativos;
sensibilizar/treinar os profissionais de salde para a adequada abordagem destes pacientes,
conscientizar a populacéo e os proprios profissionais de salde para a importancia da dor
como problema de salde pablica e suas repercussdes psicossociais e econdmicas;

Considerando a necessidade de estimular a discussdo em torno do tema, gerar uma nova
cultura assistencial para a dor e cuidados paliativos que contemplem, holisticamente, o
paciente com quadros dolorosos e de adotar medidas que permitam, no ambito do sistema
de salde do Pais, uma abordagem multidisciplinar destes pacientes abordando os diversos
aspectos envolvidos como os fisicos, psicolégicos, familiares, sociais, religiosos, éticos,
filoséficos do paciente, seus familiares, cuidadores e equipe de saude, resolve:

Art. 1° - Instituir, no ambito do Sistema Unico de Salde, o Programa Nacional de
Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, cujos objetivos gerais s&o:



a - articular iniciativas governamentais e ndo governamentais voltadas para a
atencdo/assisténcia aos pacientes com dor e cuidados paliativos;

b - estimular a organizacéo de servicos de saude e de equipes multidisciplinares para a
assisténcia a pacientes com dor e que necessitem cuidados paliativos, de maneira a
constituir redes assistenciais que ordenem esta assisténcia de forma descentralizada,
hierarquizada e regionalizada;

c - articular/promover iniciativas destinadas a incrementar a cultura assistencial da dor, a
educacdao continuada de profissionais de satde e de educacdo comunitéria para a assisténcia
a dor e cuidados paliativos;

d - desenvolver esforcos no sentido de organizar a captacédo e disseminacdo de informacdes
que sejam relevantes, para profissionais de salde, pacientes, familiares e populagdo em
geral,

relativas, dentre outras, a realidade epidemioldgica da dor no pais, dos recursos
assistenciais, cuidados paliativos, pesquisas, novos métodos de diagnostico e tratamento,
avancos tecnoldgicos, aspectos técnicos e éticos;

e - desenvolver diretrizes assistenciais nacionais, devidamente adaptadas/adequadas a
realidade brasileira, de modo a oferecer cuidados adequados a pacientes com dor e/ou
sintomas relacionados a doencas fora de alcance curativo e em conformidade com as
diretrizes internacionalmente preconizadas pelos 6rgaos de salde e sociedades envolvidas
com a materia.

Art. 2° - Constituir, no &mbito da Secretaria de Assisténcia a Saude, o Grupo Técnico
Assessor do Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, composto
pelos seguintes membros:

a- IRANI DE MOURA RIBEIRO - representante da Secretaria de Assisténcia a Saude —
SAS/MS;

b - CLAUDIA NAYLOR LISBOA - representante do Instituto Nacional de Cancer —
INCA/MS;

¢ - JUDYMARA GOZZANI - representante do Conselho Federal de Medicina - CFM;
d - NERI JOAO BOTTIN- representante da Associacio Médica Brasileira- AMB;

e - CIBELI ANDRUCIOLI DEMATTO PIMENTA - representante da Associagéo
Brasileira de Enfermagem - ABEN;

f- JOAO AUGUSTO BERTUOL FIGUEIRO — representante do Programa Nacional de
Educacgéo Continuada em Dor e Cuidados Paliativos para Profissionais de Saude, da
Associacdo Médica Brasileira— AMB,



g - MANOEL JACOBSEN TEIXEIRA - representante do Programa Nacional de Educacgéo
Continuada em Dor e Cuidados Paliativos para Profissionais de Salde, da Associacdo
Médica Brasileira — AMB,

h - NANCY MINEKO KOSEKI - representante para cuidados paliativos da Organizacao
Mundial da Satde no Brasil;

I - ZIDNAI FRANCA OLIVEIRA — representante da Sociedade para o Estudo da Dor do
Distrito Federal.

Paragrafo Unico — S3o competéncias do Grupo Técnico Assessor do Programa Nacional de
Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos:

a- assessorar o Ministério da Saude e, em especial, a Secretaria de Assisténcia a Salde, na
implementacao do Programa instituido por esta Portaria;

b-estudar/avaliar/emitir pareceres relativos a assisténcia a dor e cuidados paliativos;

Cc- propor alternativas assistenciais e medidas necessarias ao aprimoramento da assisténcia a
dor/cuidados paliativos no ambito do Sistema Unico de Salde;

d- propor féruns publicos sobre a matéria;
e- orientar/assessorar 6rgaos/entidades federais, estaduais, municipais, publicas ou privadas
na organizacao de servicos e de iniciativas destinadas ao desenvolvimento de politicas

assistenciais a dor e cuidados paliativos

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
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