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1. Introdugao

A fibromialgia (FM), de acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia, é uma
sindrome clinica que se manifesta com dor difusa (no corpo todo), principalmente na
musculatura’, como dor profunda nos musculos com queimacdo generalizada,
formigamento, latejamento e dor persistente intensa?3.4 A FM é uma forma de
reumatismo associada a sensibilidade do individuo frente a um estimulo doloroso1 e é
caracterizada pelo processamento desordenado destes estimulos®.

A International Association for the Study of Pain (IASP) apresenta dor como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela
associada a dano tecidual real ou potencial™, podendo ser do tipo crénica, aguda ou
disruptiva. Ha trés mecanismos bioldgicos implicados na dor, o nociceptivo, neuropatico
e nociplastico. Estes, frequentemente coexistem, o que por vezes culmina na
denominacéao de “dor mista” 7.8,

A fibromialgia é a principal condigdo associada a dor nociplastica, hipersensibilidade em
tecido nao lesionado. A dor da FM tem algumas caracteristicas 3.4.9: tipicamente difusa
ou multifocal, inicio geralmente insidioso e pode ser inicialmente intermitente, depois
progressivamente torna-se mais persistente; as vezes comega em uma area localizada;
frequentemente migratdria; flutua ao longo do dia, com a manh& mais severa e melhora
a medida que o dia passa. A dor pode ser aguda - duragéao inferior a 30 dias, ou cronica -
duracgao superior a 30 dias’.

Além da dor, a FM também pode provocar outros sintomas como: alteragdes intestinais,
disturbios do sono (sono n&o restaurador e ndo reparador) que resultam em cansago
matinal e sonoléncia diurna (relatados em mais de 90% dos casos), depressao e
ansiedade (até 86%), fadiga (até 70%), maior sensibilidade ao toque e a compresséao da
musculatura, dificuldade cognitiva (inclui dificuldade de concentragdo, esquecimento e
pensamento desorganizado ou lento; disfungdo na memdria de trabalho e na fungéo
executiva sao comuns), rigidez musculoesquelética (geralmente, mais grave pela manha
com melhora ao longo do dia e nao responsivo a corticosteroides) e sensibilidade
ambiental (fotofobia, misofonia, intolerancia a odores e sensibilidade ao frio)3.4.°.

Condigdes comorbidas, como sindromes somaticas funcionais, diagnosticos
psiquiatricos, como alteracbes de memoria e atencdo, ansiedade, depressédo e
condigdes reumatolégicas podem estar presentes’.>. Outros sinais e sintomas gerais
como edema articular, fenébmeno de Raynaud e alteragdo no habito intestinal, podem se
manifestar'®. O curso da doenga €, geralmente, crénico, embora a melhora dos sintomas
possa ocorrer em aproximadamente 25% dos pacientes ao longo de 2-3 anos™.




A FM é diagnosticada em 1% - 3% da populagdo, com uma taxa 7-9 vezes maior entre
as mulheres'. Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a maior parte dos
casos de fibromialgia inicia-se entre os 30 e 55 anos, comumente com sobrepeso ou
obesidade’.

A causa da FM ainda é desconhecida, embora haja fatores associados ao aumento do
risco de fibromialgia®.4.%: historia familiar, sexo feminino, infec¢ao (por exemplo: doenga
de Lyme, hepatite C), estresse (evento adverso no inicio da vida, doenga, trauma
psicossocial) ou lesao fisica. A doenca nao evolui com deformidades, sequelas fisicas e
nem lesdes organicas nos 0ssos, musculos ou articulagdes, mas muitos pacientes
apresentam uma ma qualidade de vida. Esta relacionada ao processamento anormal da
dor no sistema nervoso periférico, central e simpatico e ao processamento anormal da
resposta ao estresse hipotalamo-hipdfise-adrenal. Os mecanismos exatos do
desenvolvimento da fibromialgia s&o desconhecidos, mas o comprometimento do
processamento central da dor envolvendo a fisiologia alterada dos neuroreceptores e
neuropeptideos parece ser o principal condutor da doenca®.“.

A maioria dos pacientes com FM vive com os sintomas durante anos até o diagndstico
ser finalmente feito. Durante a investigacdo, esses pacientes costumam passar por
dezenas de exames e multiplos especialistas. Ndo ha um exame comprobatério de
fibromialgia, sendo o diagnostico essencialmente clinico. Os exames complementares
servem para descartar outras doencas que possam manifestar os mesmos sinais e
sintomas.

No Estado do Rio Grande do Sul (RS), o Sistema Unico de Saude (SUS) possibilita a
oferta de diagndstico e tratamento da fibromialgia. A organizacdo da rede de atengao a
saude, se faz importante para qualificar o cuidado integrando e atengdo com a dor, com
acgoes e servigos de prevencgao, diagndstico e acompanhamento.

1.1 Objetivo

Orientar as equipes de saude quanto a organizacdo e qualificacdo das Redes de
Atencédo a Saude (RAS) para uma abordagem de cuidado integral e multiprofissional,
com vistas a manutengao da qualidade de vida das pessoas com Fibromialgia.

1.2 Justificativa

Considerando a crescente demanda de atendimentos as pessoas com fibromialgia, e a
recente possibilidade de equiparagcdo as pessoas com deficiéncia, identifica-se a
necessidade de fortalecer o suporte as equipes da Rede de Atencdo a Saude quanto a
organizacdo do atendimento a estas pessoas, visando o cumprimento das leis que
instituem diretrizes para o atendimento prestado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) as
pessoas acometidas por FM.




A atualizacdo do Guia de Atencdo as Pessoas com Fibromialgia € fundamental para
organizar e qualificar o olhar integral e multidisciplinar por parte das equipes de saude. A
NT visa nortear a estruturacdo e a organizagdo de uma rede estadual de atencéo a
saude para melhor orientar os gestores e as equipes de e desta forma possibilitar melhor
compreensao de fluxos e condutas a partir da Atencao Primaria/Basica até a Atencao
Especializada. A NT prioriza a gestdo do cuidado ndo somente direcionado a dor, mas
sobretudo para um olhar mais abrangente, o qual inclui diagnéstico, acompanhamento e
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, envolvendo questbes de saude
mental, atividade fisica, praticas integrativas e habitos alimentares saudaveis, dentre
outros.

1.3 Legislagéao

A legislacao relacionada a fibromialgia vem sendo construida com a crescente demanda
das pessoas com FM, visando assegurar o pleno exercicio a saude e outros direitos. O
Rio Grande do Sul (RS), desde 2021, conta com a Lei Estadual n° 15.606/2021"'2 que
instituiu a Politica Estadual de Protecdo dos Direitos da pessoa com Fibromialgia - Lei
Daniel Lenz determinando diretrizes e instituindo preferéncia em filas e vagas de
estacionamento.

Também em 2021, por meio da Lei Federal n® 14.233/2021", o dia 12 de maio foi
reconhecido como o Dia Nacional de Conscientizagcdo e Enfrentamento da
Fibromialgia. Ainda no ambito nacional, por meio da Lei Federal n° 14.705 de 25 de
outubro de 2023, foram estabelecidas diretrizes para o atendimento integral prestado
pelo SUS as pessoas acometidas por Sindrome de Fibromialgia ou Fadiga Crénica ou
por Sindrome Complexa de Dor Regional ou outras doengas correlatas. Estas diretrizes
descrevem que as pessoas acometidas por FM ou outras doencgas correlatas receberao
atendimento integral.

A Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n°1" de 22 de agosto de 2024 aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica. A FM esta inclusa na
descricao deste protocolo.

A Lei Ordinaria Estadual n® 16.127'¢, de 14 de maio de 2024, “Equipara as pessoas
com fibromialgia as pessoas com deficiéncia” antecedendo o regramento federal por
meio da Lei n°15.176/2025.

A Lei Federal n° 15.176", sancionada em 23 de julho de 2025 alterou a Lei
14.705/2023, para prever o programa nacional de protecdo dos direitos da pessoa
acometida por Sindrome de Fibromialgia ou Fadiga Crénica ou por Sindrome Complexa
de Dor Regional ou outras doengas correlatas.




A nova legislagcao prevé a possibilidade de equiparar as pessoas com fibromialgia e
condigdes correlatas, como fadiga crénica e sindrome regional complexa de dor, as
pessoas com deficiéncia (PCD). No entanto, a Lei ndo garante o reconhecimento
automatico e exige uma avaliagédo biopsicossocial para que o individuo seja equiparado
a condigao de PCD. Esta lei passou a vigorar a partir de janeiro de 2026.

2. Atendimento as Pessoas com Fibromialgia na Rede de Aten¢ao a Saude

O objetivo do tratamento da fibromialgia é aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, reduzindo a dor, melhorando a qualidade do sono, a saude fisica e
mental 2.4. Uma abordagem multidisciplinar que incorpore terapias ndo farmacoldgicas e
medicamentosas para tratar sintomas € mais eficaz e deve ser adaptada aos sintomas,
comorbidades e preferéncias dos pacientes, em tomada de decisdo compartilhada entre
equipe profissional e paciente®."".

O primeiro passo para o atendimento de pessoas com fibromialgia, independentemente
do servigo de saude e do profissional, deve ser o acolhimento e o estabelecimento de
vinculo. E importante escutar o que a pessoa tem a dizer sobre a sua dor, queixas,
sintomas, sobre seu historico de atendimentos e tratamentos. Trata-se de uma pessoa
com dor crbénica que pode ter dificuldade para realizar atividades da vida diaria® e que, a
partir do surgimento da doencga, precisara lidar com algumas mudangas quanto ao seu
desempenho fisico, saude emocional, saude mental, dor no corpo, qualidade da saude
geral, vitalidade e funcionamento social*. O tratamento de condigdes que podem ocorrer
com a fibromialgia (como disturbios do sono, depresséao, ansiedade) pode melhorar o
prognastico.

O diagnéstico é fundamentado nos seguintes critérios: |) indice de dor difusa (numero de
regides dolorosas nos ultimos 7 dias) e uma escala da gravidade dos sintomas (através
da soma de gravidade de trés sintomas: fadiga, sintomas cognitivos e sono nao
reparador); Il) sintomas estaveis e presentes por pelo menos trés meses; lll) auséncia de
outra condigao clinica que explica os sinais e sintomas apresentados. Estabelecer o
diagndstico e fornecer educagao pode tranquilizar os pacientes e diminuir a realizagao
de exames desnecessarios.

2.1. Atencao Primaria a Saude (APS)

O acesso ao diagnostico e tratamento da fibromialgia deve comecar em uma das
Unidade Basica de Saude (UBS) da Atencédo Primaria do municipio de residéncia do
paciente, onde todo o processo de investigagéo sera iniciado e as orientagdes efetuadas
pela equipe. As equipes de Saude da Familia (eSF) possuem papel importante no
vinculo, escuta qualificada e negociagao com relagdo a conduta terapéutica para que o
tratamento da fibromialgia seja bem-sucedido, cabendo as eSF, portanto, a coordenagéao
do cuidado e a formulagdo de estratégias que proporcionem espagos de orientagao,
sensibilizagao e discussao de casos.




Diversas atividades podem ser realizadas pelos profissionais da APS, com manejo inicial
a partir de estratégias de tratamento ndo farmacolégico que podem melhorar a dor e a
funcdo, como educacdo do paciente, automanejo, exercicios fisicos, psicoterapia e
fisioterapia® ''. Praticas Integrativas e Complementares (PICS) também podem ajudar a
melhorar os sintomas™".

Uma importante ferramenta para o cuidado da Fibromialgia na Atengcdo Primaria é o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), visto que auxilia na analise do componente subjetivo
associado as queixas e necessidades dos usuarios com fibromialgia. As propostas
elaboradas em um PTS podem ser articuladas com o paciente ou sua familia,
possibilitando apoiar o trabalho das equipes de saude da familia, assim como das e-Multi
no manejo desses usuarios. Acesse o Guia sobre como realizar o PTS na APS.

O Ministério da Saude (MS), a partir da Portaria n° 365, de 22 de maio de 2023,
possibilitou aos municipios credenciarem equipes multidisciplinares (e-Multi) ofertando
recurso financeiro para as diferentes modalidades. Essas equipes visam ampliar o
potencial clinico resolutivo da Atengao Primaria, auxiliando no manejo multidisciplinar da
fibromialgia.

Caso haja necessidade de abordagem de maior complexidade para acompanhamento, o
caso podera ser encaminhado pela equipe da UBS, por meio do Sistema de Regulagdo
de Consultas (GERCON) para servigos de média e alta complexidade habilitados pelo
Estado.

2.1.1 Programa Academia da Saude (PAS)

O Programa Academia da Saude (PAS) foi elaborado com o objetivo de ofertar servigos e
iniciativas amplas de promocédo da saude como praticas corporais e atividade fisica,
alimentacdo saudavel, educacdo em saude, producado do cuidado e de modos de vida
saudaveis e sustentaveis. Trata-se, assim, de uma proposta capaz de reunir e
operacionalizar agdes e temas de saude que compdem praticas de cuidado na Atengao
Primaria, favorecendo a melhoria da saude da populagao usuaria.

2.1.2 Atividades e Exercicios Fisicos

A pratica de atividade e exercicio fisico regular sdo amplamente reconhecidos por
possibilitar controle da sintomatologia na fibromialgia, além do aumento do bem-estar e
da qualidade de vida. Os Exercicios aerdbicos podem resultar em melhora da
funcionalidade e da resisténcia. Os exercicios aerdbicos no solo (caminhadas) ou na
piscina (hidroginastica e/ou natagdo) sao essenciais para a melhora de varios
parametros clinicos da fibromialgia (dor, disturbios do sono, fadiga, depressao e
ansiedade), assim como os exercicios de fortalecimento e de alongamento realizados
através de fisioterapia motora ou do Pilates.
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https://atencaoprimaria.rs.gov.br/processos-de-trabalho-da-aps

Embora todas as praticas acima tenham validade e importancia estabelecidas,
recomenda-se que antes de iniciar qualquer pratica fisica/corporal seja realizada uma
avaliacao fisica-funcional com profissional fisioterapeuta e/ou educador fisico, de modo
que atividades e exercicios fisicos sejam prescritos de forma individual, segura e eficaz.
Cabe ressaltar, também, que a orientacdo € que estas atividades sejam realizadas de
forma longitudinal e continua. O incremento também deve ser gradual, evitando tanto a
dor induzida quanto a dor tardia pds exercicio. Caso o usuario perceba, no entanto, o
aumento da dor ao iniciar atividades e/ou exercicios fisicos, € de extrema importancia
que o profissional esclaregca que se trata de uma resposta adaptativa e temporaria do
corpo e, por ser temporaria, desaparecera a medida que a pratica se tornar habitual.

2.1.3 Praticas Integrativas e Complementares

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sao recursos terapéuticos
para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, que pressupdem o usuario de
saude na sua integralidade fisica, mental, emocional, social, ambiental e espiritual.
Inseridas em sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos proprios, as PICS
atuam de forma complementar na diagnose e terapéutica das acbes de saude
convencionais, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integragcdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. As
PICS podem ser ofertadas em todos os niveis de complexidade de atencdo a saude no
SUS. No_painel PICS RS é possivel visualizar todas as unidades de saude do RS que
ofertam PICS.

Nos Mapas de Evidéncias da Efetividade Clinica das Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI), com o objetivo de subsidiar profissionais de
saude, gestores e pesquisadores para a producdo de saude baseada em evidéncias,
encontram-se mapas que trazem intervencbes com PICS recomendadas para a
Fibromialgia, como por exemplo o Mapa de evidéncias Terapias Complementares e
Integrativas para Dor Crbnica, no qual as interven¢gdes ocorrem com Acupuntura e
Praticas Mente e Corpo (Meditagao, Tai Chi, Qi Gong e Yoga), o Mapa da Efetividade
Clinica das Praticas Mente e Corpo da Medicina Tradicional Chinesa, o de Efetividade
Clinica da Acupuntura e o Mapa sobre Yoga e Hatha Yoga.

A partir do ano de 2024 iniciou no estado do RS o processo de construgdo da linha de
cuidado da dor crénica e saude mental com as PICS como estratégia de cuidado. A
elaboragao da linha de cuidado da dor crénica e saude mental e a sua implementagao
ocorre por uma agao conjunta do MS, Fiocruz, SES/RS - area técnica da PEPIC e
secretarias municipais de saude.
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2.1.4 Alimentagao e Nutricao

Embora a nutrigdo seja considerada terapia complementar no tratamento da FM, as
estratégias nutricionais parecem ter potencialidades para uma possivel aplicagéo clinica
na gestdo da sindrome.

As evidéncias cientificas geradas nos ultimos anos mostram que o0 excesso de peso e a
obesidade s&o problemas identificados em individuos com FM. Deste modo, deve-se
buscar a manutencdo de um peso apropriado para cada individuo através da adogao de
habitos alimentares saudaveis para diminuir alguns sintomas reportados, como a dor, e
oferecer energia caldrica para a realizagdo das suas atividades da vida diaria (andar,
trabalhar, fazer fisioterapia, se vestir, lazer, etc. )., uma vez que uma alimentagéo
adequada e saudavel, dando énfase a alimentos in natura ou minimamente processados,
contém elementos que participam das diversas vias metabdlicas e neurais envolvidas.
Para facilitar a ingestdo, recomenda-se optar por refeicbes menores, mas regulares, ao
longo do dia, e mesmo durante os periodos de dor é aconselhavel sentar-se da maneira
mais confortavel possivel para desfrutar da refeicio.

Na terapia nutricional, sabe-se que o estresse oxidativo pode ocasionar disfungao
mitocondrial e deficiéncia de nutrientes. Deste modo, torna-se benéfica a terapia com
nutrientes antioxidantes no tratamento da FM, auxiliando na reducdo da fadiga e da
depressao. Estes nutrientes sdo as vitaminas A, C, D e E, encontradas nas frutas como
laranja, limdo, mamao, magad e, 0s minerais como o calcio, zinco e magnésio,
encontrados no frango, gema de ovo, peixe e derivados. Outros elementos importantes
no auxilio do tratamento € o triptofano, um aminoacido essencial encontrado em
alimentos como os queijos, ovos, abacaxi, soja, peixes, abacate, amendoim, tendo como
objetivo aumentar a producdo de serotonina, bem como, os alimentos fontes de
melatonina, como o tomate e a banana, contribuindo para um sono mais reparador.

Assim, é preciso manter o atendimento nutricional, buscando manter uma alimentagéo
adequada e saudavel que contenha boas fontes de nutrientes, evitando o excesso de
alimentos ultraprocessados, e de acordo com as condi¢des individuais de cada ser.

2.1.5 Saude Mental

A fibromialgia pode aparecer depois de eventos graves na vida de uma pessoa, como
um trauma fisico, psicolégico ou mesmo uma infeccdo grave'. Neste sentido, a saude
mental € um dos aspectos que necessitam atencdo entre as pessoas com este
diagndstico, visto que € uma doenga que causa um grande desgaste emocional, com
consequentes transtornos psicoldgicos que, por sua vez, podem agravar os sintomas ou
mesmo alterar a percepc¢ao da dor?®.
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Uma reviséo integrativa da literatura demonstra a ansiedade e a depressdao como
comorbidades préprias da sintomatologia da fibromialgia?'. As mulheres apresentam uma
maior frequéncia de estresse, ansiedade, depressdo e outros aspectos psicoldgicos,
possivelmente atribuidas a maior exposi¢ao a rotinas desgastantes e acumulo de tarefas
domésticas®>. A depressao esta presente em até 50% das pessoas com FM e a
ansiedade esta ligeiramente menos presente®. Grande parte das pessoas com
Fibromialgia desenvolvem um estresse psicolégico agravado, prejudicando muito sua
capacidade cognitiva e comportamental®*.’. Também foi observada relagdo entre maior
frequéncia de ideacbes suicidas e a FM, havendo o risco de suicidio pela sensacao de
sobrecarga, nao pertencimento e desesperanga nos pacientes, devido aos sintomas da
doencga. Percebeu-se relacdo direta de ideagao suicida com severidade e duragcdo da
dor?,

Desta forma, pessoas com FM que também enfrentam questdes relacionadas a saude
mental, como as apresentadas acima, podem contar com os servigos da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). A RAPS é uma rede hierarquizada e integrada de servigos
que atende pessoas com sofrimento mental ou que enfrentam problemas com uso
prejudicial de alcool e outras drogas, em diferentes niveis de complexidade. A rede é
composta pela Atengao Primaria em Saude, Atengdo Psicossocial, Atengao Hospitalar
até nivel de maior complexidade como a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Os tipos de servigos disponiveis dependerdao de cada territério, uma vez que a gestéo
municipal tem autonomia para planejar a RAPS do seu territério e, assim, habilitar
servicos compativeis com as necessidades de sua populagcdo e que cumpra, quando
houver, critério populacional minimo. Os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS), por
exemplo, sdo porta de entrada da atengdo especializada para casos graves e
persistentes em saude mental e tem critério populacional minimo de 15 mil habitantes.
No ambito da Atencédo Primaria em Saude, os municipios podem contar com as equipes
da APS, que é porta de entrada e, a depender do Plano Terapéutico Singular (PTS) de
cada caso e disponibilidade dos dispositivos no municipio, os usuarios da rede poderao
ser encaminhados para Oficinas Terapéuticas (OT), Acompanhante Terapéutico (AT),
Nucleos de Apoio a Atencao Basica (NAAB), AcompanhaRAPS.

Para situagbes de agravamentos em saude mental que possam necessitar de internagao
psiquiatrica, a rede é composta por leitos de internagéo habilitados em hospitais gerais.
O acesso se da através da rede de saude municipal, mediante avaliagdo médica que
constate a necessidade. Neste caso, a rede de saude solicitara a disponibilizagao de
leitos via sistema da Regulacéo Estadual de Leitos.
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2.1.6 Higiene do Sono

A higiene do sono € um conjunto de praticas e habitos que promovem um sono noturno
de qualidade, contribuindo para um melhor funcionamento do organismo € um maior
equilibrio fisico e mental. “Higiene do Sono” é o termo usado para designar um conjunto
de regras e praticas que buscam preparar e treinar o organismo para que o horario de
dormir seja sempre um momento agradavel, prazeroso e relaxado, e proporcione maior
qualidade de sono. Essa abordagem de autocuidado holistico envolve a criagdo de um
ambiente acolhedor e propicio para o descanso, bem como a adog¢ao de habitos
saudaveis, reconectando nosso corpo com o seu ritmo natural. Acesse orientagcdes
sintetizadas de medidas n&o farmacoldgicas estéo indicadas no tratamento da insénia.

2.2. Atengao Especializada

O tratamento para a Fibromialgia deve ser iniciado na Atencdo Primaria/Basica em
Saude, podendo conforme a gravidade do caso e esgotado as possibilidades de manejo,
ser compartilhado com a Atencao Especializada através do Sistema de Gerenciamento
de Consultas (GERCON) regulados pelo Departamento de Regulagdao Estadual (DRE)
da SES.

No Estado do Rio Grande do Sul temos os servicos especializados de média e alta
complexidade habilitados, como ambulatérios de neurologia, neurocirurgia, reumatologia,
ortopedia, reabilitagdo fisica, tratamento da dor, entre outros. Em relacdo aos servigos
especializados, a Portaria SES/RS n°® 766/202330%° estabelece a ampliagdo da oferta
desses servigos, decorrente das agdes realizadas a partir do Programa Assistir.

O encaminhamento a Atencao Especializada se da através do GERCON com base no
Protocolo do Telessaude, de encaminhamento para Tratamento da Dor. Os servigos de
referéncia para cada regido de saude estéo previstos na Resolugédo CIB/RS n° 50/2022 e
suas atualizagoes.

2.3. Assisténcia Farmacéutica

O tratamento medicamentoso da dor fibromialgica preconizado pelo SUS é abordado
pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PDCT) da Dor Crénica7 do Ministério da
Saude. O tratamento reduz o sofrimento, melhora a qualidade de vida e a funcionalidade
do individuo. O plano de gerenciamento da dor deve contemplar medidas
medicamentosas e ndo medicamentosas.

O planejamento do cuidado do individuo com dor crbnica deve ser um processo
participativo e colaborativo entre os profissionais da saude e o paciente, priorizando o
cuidado centrado na pessoa. Como a fibromialgia é a principal condi¢do associada a dor
nociplastica, o uso de Anti-Depressivo Triciclo (ADT), como a amitriptilina, promove
redugdes significativas da dor, melhora do sono e qualidade de vida relacionada a saude.
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https://www.intuabeauty.com.br/blogs/novidades/autocuidado-holistico-muito-mais-do-que-skincare
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/insonia/
https://telessauders.ufrgs.br/protocolos/protocolo-de-tratamento-da-dor
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/d/dor-cronica/view

A lista de medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude preconizados no
PCDT vigente da Dor Crénica € a seguinte:

a) Medicamentos disponibilizados pelo Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (dispensacao realizada pela Rede Basica, com disponibilizagcao de acordo
com as listas dos municipios; medicamentos obtidos nas unidades de dispensagéao dos
municipios, apenas com a prescrigao meédica):

« Acido acetilsalicilico: comprimidos de 500 mg;

. Acido valpréico: comprimidos de 250 ou 500 mg; céapsulas de 250 mg; xarope
50mg/mL;

« Amitriptilina: comprimidos de 25 ou 75 mg;

« Carbamazepina: comprimidos de 200 ou 400 mg; suspensao oral 20 mg/mL;

« Clomipramina : comprimidos de 10 ou 25 mg;

« Dipirona: comprimidos de 500 mg; solugéo oral de 500 mg/mL;

» Fenitoina: comprimidos de 100 mg; suspenséao oral de 20 mg/mL;

« Ibuprofeno: comprimidos de 200, 300 ou 600 mg; suspensao oral de 50 mg/mL;

 Nortriptilina: capsulas de 10, 25, 50 ou 75 mg;

« Omeprazol: comprimidos de 10 e 20 mg;

» Paracetamol: comprimidos de 500 mg; solugdo oral de 200 mg/mL;

 Valproato de sédio: comprimidos de 250 ou 500 mg; capsulas de 250 mg; xarope de
50 mg/mL;

b) Medicamentos disponibilizados pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (dispensacéo realizada nas Farmacias de Medicamentos Especiais (FME),
com disponibilizagdo pelo Estado; medicamentos obtidos mediante avaliagao técnica do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Estado do Rio Grande do Sul, sendo que
os documentos necessarios para a solicitagcao desses medicamentos devem ser
verificados na plataforma da farmacia digital em https://farmaciadigital.rs.gov.br/

Ainda, a solicitagao pode ser feita presencialmente na FME do municipio de residéncia
do usuario ou pela Farmacia Digital em https://farmaciadigital.rs.gov.br/

» Codeina: solugao oral de 3 mg/ml frasco com 120 ml; ampola de 30 mg/ml com 2 ml;
comprimidos de 30 mg;

« Gabapentina: capsulas de 300 e 400 mg;

« Morfina: ampolas de 10 mg/ml com 1 ml; solugao oral de 10 mg/ml frasco com 60 ml;
comprimidos de 10mg e 30 mg; capsulas de liberagdo prolongada de 30 mg e 100
mg;

« Metadona: comprimidos de 5 e 10 mg; ampola de 10 mg/ml com 1 ml.

Os medicamentos Duloxetina e Pregabalina ja foram avaliados pela CONITEC, em 2021,
para tratamento da dor neuropatica e da fibromialgia, porém tiveram parecer
DESFAVORAVEL a incorporagéo no SUS naquele momento.
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As deliberagdes, publicadas nos Relatérios Técnicos n° 647 e n° 648, consideraram o
fato das tecnologias avaliadas apresentarem eficacia e perfil de seguranga semelhantes
aos tratamentos ja disponibilizados no SUS, a qualidade da evidéncia muito baixa para a
maioria dos desfechos, além de resultarem em maior impacto orgcamentario quando
comparada a Gabapentina.

2.4. Regulagao

O acesso ao atendimento especializado € feito através de consultas, que deverao ser
solicitadas através do Sistema GERCON, pelo municipio de residéncia do paciente. Para
que a solicitagdo seja corretamente inserida e avaliada pelo regulador, o profissional
responsavel pelo acompanhamento do paciente deve conhecer e aplicar os protocolos
de encaminhamento para cada especialidade, informando todos os dados clinicos do
caso. O regulador estudara cada caso cuidadosamente e definira a oferta de consultas
mais adequada conforme as informagdes clinicas da equipe de Atengdo Primaria do
Municipio e a pactuacao das referéncias da Rede.

Para acessar os protocolos de encaminhamento o profissional devera clicar no menu
ajuda no sistema GERCON, selecionando a opcao “documentos & tutoriais”. Os
protocolos podem ser encontrados também através do link:
https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-protocolos/. Neste contexto, os protocolos de
encaminhamento séo ferramentas de gestdo e de cuidado, pois orientam as decisées
dos profissionais solicitantes e se constituem como referéncia que modula a avaliagao
das solicitagdes pelos reguladores.

Cabe destacar que havendo a associacdo da fibromialgia com outras patologias
(fibromialgia combinada), o profissional que encaminha o paciente deve optar pela
especialidade que responda a condigao que represente maior gravidade, pois pode ser
necessario que o paciente seja encaminhado em virtude desta condicdo e ndo pela
fibromialgia (Ex.: paciente portador de Lupus Eritematoso Sistémico e Fibromialgia, pode
ser encaminhado para a agenda da especialidade de Reumatologia).

Quando o sintoma de DOR for o unico motivo para o encaminhamento e TODAS as
possibilidades de manejo na AB tenham sido esgotadas, a solicitagcdo de consulta
especializada para paciente portador de fibromialgia isolada, deve ser para a
especialidade de “TRATAMENTO DA DOR E CUIDADOS PALIATIVOS” no GERCON. O
protocolo de encaminhamento para tratamento da dor pode ser acessado através do link:
telessauders.ufrgs.br/protocolos/protocolo-de-tratamento-da-dor.

Da mesma forma, quando houver funcionalidades motoras comprometidas, que
impegam a total independéncia do paciente no exercicio de suas atividades diarias
podera ser encaminhado para avaliagao nos Centros de Reabilitagdo Fisica conforme
orientacbes previstas no protocolo. O protocolo de encaminhamento para
encaminhamento reabilitacdo fisica pode ser acessado através do link:
https://telessauders.ufrgs.br/protocolos/protocolo-de-reabilitacao-fisica.
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2.5. Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) é uma organizagédo complexa e
que atende a diferentes condi¢gbes de saude. Em fungao disto, € composta por multiplos
pontos de atencao, de forma a dar conta das diversas agdes necessarias ao atendimento
as situagdes de urgéncia: SAMU, UPA 24 horas, Leitos clinicos de retaguarda, Leitos
Cuidados Prolongados, Qualificagao de leitos de UTI, Portas de Entrada Hospitalares de
Urgéncia, Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC, Unidades
Coronarianas e Servigo de Atendimento Domiciliar. Especificamente na atencado aos
usuarios com fibromialgia deve estar organizada e capacitada, de modo que seus
componentes atuem de forma integrada e sinérgica, na busca de uma atengado
qualificada e resolutiva.

Algumas condicdes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para
servicos de urgéncia/emergéncia sao contempladas nesses protocolos de
encaminhamento ja citados pela regulagédo. Entretanto, existem muitas outras condigbes
que ndo foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo
e orientar o encaminhamento para o servigco apropriado, conforme sua avaliagao.

2.6 Avaliagcao Biopsicossocial

O Grupo de Trabalho Interministerial, instituido pelo Decreto n° 11.487 de 2023, foi
criado com o objetivo de desenvolver uma proposta de avaliagdo biopsicossocial
unificada da deficiéncia no Brasil. A intencdo é alinhar esta avaliagdo com os principios
da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei Brasileira de
Incluséo.

A proposta de avaliacdo no modelo biopsicossocial € de uma abordagem
multidimensional, considerando aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais. Seu
objetivo é promover inclusdao e acessibilidade, reconhecendo a diversidade das
experiéncias de deficiéncia. O processo de avaliagao é colaborativo e interdisciplinar,
envolvendo profissionais de varias areas e o proéprio individuo na identificagcao de
necessidades e solugées. Como resultado € o reconhecimento da deficiéncia como
interagdo entre as caracteristicas do individuo e as barreiras do ambiente.

O indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM) é o instrumento oficial
recomendado para essa avaliagao. Ele considera: — Impedimentos corporais (bioldgicos);
— Fatores pessoais e socioambientais (psicoldgicos e sociais); — Participacdo em
atividades da vida cotidiana. A aplicagcdo é feita por entrevista semiestruturada e
pontuacao que revela o grau de autonomia ou dependéncia.
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O IFBrM é composto por uma matriz de atividades que avaliam a funcionalidade das
pessoas em diversas areas de suas vidas. A matriz inclui 39 atividades discriminantes e
18 atividades nao discriminantes, baseadas nos dominios de atividade e participagao
definidos pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) da Organizagao Mundial da Saude (OMS).

A entrevista semiestruturada permite que os avaliadores obtenham uma compreensao
detalhada e contextualizada da funcionalidade da pessoa, investigando como ela realiza
as atividades cotidianas, quais recursos e apoios estao disponiveis e como as barreiras
ambientais impactam sua vida. A entrevista deve ser conduzida com escuta e
acolhimento qualificados, criando um ambiente de confianga onde a pessoa se sinta a
vontade para compartilhar sua experiéncia e dificuldades.

3. Beneficios e Equiparagao
3.1 Carteirinha da Pessoa com Fibromialgia

E importante salientar que a carteirinha de identificacdo da pessoa com Fibromialgia
podera ser instituida pelo municipio, a exemplo as Leis municipais: Lei n° 12.711/2020
26, do municipio de Porto Alegre - RS, que determina a obrigatoriedade de atendimento
preferencial a pessoas com fibromialgia no Municipio de Porto Alegre e da outras
providéncias; e a Lei n° 8.393/2019%", do municipio de Rio Grande, que institui o dia
municipal da fibromialgia, campanha de conscientizagao e da outras providéncias.

3.2 Fluxos para equiparagao das Pessoas com Fibromialgia as Pessoas com
Deficiéncia

A avaliagao biopsicossocial da pessoa com deficiéncia é prevista pela Lei Brasileira de
Inclusdo (Lei n°® 13.146/2015) e deve ser feita por equipe multiprofissional. A avaliagao é
realizada em duas etapas, sendo uma etapa de avaliagdo médica, realizada por médico
perito do INSS e a outra de avaliagdo social, realizada por assistente social da
previdéncia social.

A Lei 13.146/2015%® define em seu Art. 2°:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigcbes com as demais pessoas.

§ 1° A avaliagédo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara: | - 0s
impedimentos nas fungbes e nas estruturas do corpo; Il - os fatores
socioambientais, psicologicos e pessoais; Ill - a limitagdo no desempenho
de atividades; e |V - a restricdo de participagéo.
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Para efeitos de concessao de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), sao tratados no
Art. 20 da Lei n°® 8742/1993%, destaca-se:

Art. 20. § 2° Para efeito de concessdo do beneficio de prestagao
continuada, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
Sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes
com as demais pessoas.”(Redagéo dada pela Lei Ordinaria 13146/2015).

§ 6° A concesséo do beneficio ficara sujeita a avaliagdo da deficiéncia e do
grau de impedimento de que trata o § 2°, composta por avaliagdo médica e
avaliagdo social realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais do
Instituto Nacional de Seguro Social - INSS. (Redagdo dada pelo(a) Lei
12.470/2011 )§ 6° A concess&o do beneficio ficara sujeita a avaliacdo da
deficiéncia e do grau de impedimento de que trata o § 2°, composta por
avaliagdo médica e avaliagcao social realizadas por médicos peritos e
por assistentes sociais do Instituto Nacional de Seguro Social - INSS.
(Redacgédo dada pela Lei 12.470/2011).

No ambito dos encaminhamentos para o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) tem como atribuigbes a verificagéo
do perfil para o acesso ao beneficio, bem como os documentos necessarios e a inscrigao
ou atualizacdo no Cadastro Unico (CadUnico), pois, sem isso, o Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS) ndo analisa o pedido. Nesse sentido, o CRAS tem carater
orientativo, ndo decisorio sobre a concessao ou ndo do beneficio, visto que a decisao
final ocorre apdés a avaliacao biopsicosocial do INSS, que é obrigatéria e feita por
assistente social da autarquia, junto com a pericia médica.

Diante do exposto, destaca-se que o papel das equipes de saude, no processo de
equiparacao, € conhecer o fluxo supracitado, a fim de orientar adequadamente os
usuarios sob sua responsabilidade.
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	2.2. Atenção Especializada
	2.3. Assistência Farmacêutica
	A lista de medicamentos disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde preconizados no PCDT vigente da Dor Crônica é a seguinte:
	a) Medicamentos disponibilizados pelo Componente Básico da Assistência Farmacêutica (dispensação realizada pela Rede Básica, com disponibilização de acordo com as listas dos municípios; medicamentos obtidos nas unidades de dispensação dos municípios, apenas com a prescrição médica):
	Ácido acetilsalicílico: comprimidos de 500 mg;
	Ácido valpróico: comprimidos de 250 ou 500 mg; cápsulas de 250 mg; xarope 50mg/mL;
	Amitriptilina: comprimidos de 25 ou 75 mg;
	Carbamazepina: comprimidos de 200 ou 400 mg; suspensão oral 20 mg/mL;
	Clomipramina : comprimidos de 10 ou 25 mg;
	Dipirona: comprimidos de 500 mg; solução oral de 500 mg/mL;
	Fenitoína: comprimidos de 100 mg; suspensão oral de 20 mg/mL;
	Ibuprofeno: comprimidos de 200, 300 ou 600 mg; suspensão oral de 50 mg/mL;
	Nortriptilina: cápsulas de 10, 25, 50 ou 75 mg;
	Omeprazol: comprimidos de 10 e 20 mg;
	Paracetamol: comprimidos de 500 mg; solução oral de 200 mg/mL;
	Valproato de sódio: comprimidos de 250 ou 500 mg; cápsulas de 250 mg; xarope de 50 mg/mL;
	b) Medicamentos disponibilizados pelo Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (dispensação realizada nas Farmácias de Medicamentos Especiais (FME), com disponibilização pelo Estado; medicamentos obtidos mediante avaliação técnica do Departamento de Assistência Farmacêutica do Estado do Rio Grande do Sul, sendo que os documentos necessários para a solicitação desses medicamentos devem ser verificados na plataforma da farmácia digital em https://farmaciadigital.rs.gov.br/
	Ainda, a solicitação pode ser feita presencialmente na FME do município de residência do usuário ou pela Farmácia Digital em https://farmaciadigital.rs.gov.br/
	Codeína: solução oral de 3 mg/ml frasco com 120 ml; ampola de 30 mg/ml com 2 ml; comprimidos de 30 mg;
	Gabapentina: cápsulas de 300 e 400 mg;
	Morfina: ampolas de 10 mg/ml com 1 ml; solução oral de 10 mg/ml frasco com 60 ml; comprimidos de 10mg e 30 mg; cápsulas de liberação prolongada de 30 mg e 100 mg;
	Metadona: comprimidos de 5 e 10 mg; ampola de 10 mg/ml com 1 ml.
	Os medicamentos Duloxetina e Pregabalina já foram avaliados pela CONITEC, em 2021, para tratamento da dor neuropática e da fibromialgia, porém tiveram parecer DESFAVORÁVEL à incorporação no SUS naquele momento.
	2.4. Regulação
	2.5. Urgência e Emergência
	3. Benefícios e Equiparação
	Para efeitos de concessão de Benefício de Prestação Continuada (BPC), são tratados no Art. 20 da Lei nº 8742/1993²⁹, destaca-se:
	Art. 20. § 2º Para efeito de concessão do benefício de prestação continuada, considera-se pessoa com deficiência aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interação com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de condições com as demais pessoas.”(Redação dada pela Lei Ordinária 13146/2015).  § 6º A concessão do benefício ficará sujeita à avaliação da deficiência e do grau de impedimento de que trata o § 2º, composta por avaliação médica e avaliação social realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto Nacional de Seguro Social - INSS. (Redação dada pelo(a) Lei 12.470/2011 )§ 6º A concessão do benefício ficará sujeita à avaliação da deficiência e do grau de impedimento de que trata o § 2º, composta por avaliação médica e avaliação social realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto Nacional de Seguro Social - INSS. (Redação dada pela Lei 12.470/2011).
	No âmbito dos encaminhamentos para o Benefício de Prestação Continuada (BPC), o Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) tem como atribuições a verificação do perfil para o acesso ao benefício, bem como os documentos necessários e a inscrição ou atualização no Cadastro Único (CadÚnico), pois, sem isso, o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) não analisa o pedido. Nesse sentido, o CRAS tem caráter orientativo, não decisório sobre a concessão ou não do benefício, visto que a decisão final ocorre após a avaliação biopsicosocial do INSS, que é obrigatória e feita por assistente social da autarquia, junto com a perícia médica.
	Diante do exposto, destaca-se que o papel das equipes de saúde, no processo de equiparação, é conhecer o fluxo supracitado, a fim de orientar adequadamente os usuários sob sua responsabilidade.
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