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Magnitude?

Estimativa do niumero de ébitos, calculada com base nas
mortes por doencas e condicdes cronicas, Brasil 2000-2030
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1Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, 2018.



Recomendacao OMS

A recomendacao da 672 Assembleia da Organizacao
Mundial de Saude faz uma exortacao aos seus estados
membros para que desenvolvam, fortalecam e
implementem  politicas de cuidados paliativos
baseadas em evidéncias para apoiar o fortalecimento

integral dos sistemas de saude, em todos os seus
niveis.



B .
Diretrizes para a organizacao dos

cuidados paliativos

* Conceito

* Objetivos

* Principios norteadores
 Rede de atencao a saude
* Matriciamento

* Acesso aos medicamentos



Cuidados paliativos

Cuidados paliativos consistem na  assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a
vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da
identificacao  precoce, avaliacao impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais.



Objetivos

.
V.

integrar os cuidados paliativos na rede de atencao a
saude;

promover a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes;
incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar;

fomentar a instituicao de disciplinas e conteudos
programaticos de cuidados paliativos no ensino de
graduacao e especializacao dos profissionais de saude;

ofertar educacao permanente em cuidados paliativos
para os trabalhadores da saude no SUS;




Objetivos

VI. promover a disseminacao de informacao sobre os
cuidados paliativos na sociedade;

VII. ofertar medicamentos que promovam o controle dos
sintomas dos pacientes em cuidados paliativos; e

VIII. pugnar pelo desenvolvimento de uma atencao a saude
humanizada, baseada em evidéncias, com acesso
equitativo e custo efetivo, abrangendo toda a linha de
cuidado e todos os niveis de atencao, com énfase na
atencao primaria, domiciliar e integracao com o0s
servicos especializados.



Principios norteadores

|. inicio dos cuidados paliativos o mais precocemente
possivel, juntamente com o tratamento modificador da
doenca, e inicio das investigacoes necessarias para
melhor compreender e controlar situacoes clinicas
estressantes;

Il. promocao do alivio da dor e de outros sintomas fisicos,
do sofrimento psicossocial, espiritual e existencial,
incluindo o cuidado apropriado para familiares e
cuidadores;

Ill. afirmacao da vida e aceitacao da morte como um
processo natural;



Principios norteadores

IV. aceitacao da evolucado natural da doenca, nao
acelerando nem retardando a morte e repudiando as
futilidades diagnosticas e terapéuticas;

V. promocao da qualidade de vida de modo a influenciar
positivamente o curso da doenca;

VI. integracao dos aspectos psicologicos e espirituais no
cuidado ao paciente;

VII. oferecimento de um sistema de suporte que permita
ao paciente viver o mais autbnomo e ativo possivel até
0 momento de sua morte;



Principios norteadores

Vlll.oferecimento de um sistema de apoio para auxiliar a

1X.

familia a lidar com a doenca do paciente e o luto;

trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar
para abordar as necessidades do paciente e de seus
familiares, incluindo aconselhamento de Iluto, se
indicado;

comunicacao sensivel e empatica, com respeito a
verdade e a honestidade em todas as questdoes que
envolvem pacientes, familiares e profissionais;




Principios norteadores

Xl. respeito a autodeterminacao do individuo;

XIl. promocao da livre manifestacao de preferéncias para
tratamento médico através de diretiva antecipada de

vontade (DAV); e

Xlll.esforco coletivo em assegurar o cumprimento de
vontade manifesta por DAV.



Rede de atencao a saude

* Atencao Basica

* Atencao Domiciliar

* Atencao Ambulatorial
* Urgéncia e emergeéncia
* Atencao Hospitalar



Rede de atencao a saude

e Atencao Basica
Ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
* Atencao Domiciliar

Indicada para pessoas que necessitarem cuidados
paliativos em situacao de restricao ao leito ou ao
domicilio.

* Atencao Ambulatorial

Devera atender as demandas em cuidados paliativos
proveniente de outros pontos de atencao da rede.



Rede de atencao a saude

* Urgéncia e emergéncia

Prestarao cuidados no alivio dos sintomas agudizados,
focados no conforto e na dignidade da pessoa.

* Atencao Hospitalar

Voltada para o controle de sintomas que nao sejam
passiveis de controle em outro nivel de assisténcia.



Matriciamento

Os especialistas em cuidados paliativos atuantes na
RAS poderao ser referéncia e potenciais matriciadores
dos demais servicos da rede, podendo isso ser feito in
loco ou por tecnologias de comunicacao a distancia.



Acesso aos medicamentos

O acesso aos medicamentos para tratamentos dos
sintomas entre as instancias de gestao do SUS.
relacionados aos cuidados paliativos, notadamente
opidides, devera seguir as normas sanitarias vigentes e

observar as pactuacdes entre as instancias de gestdo do
SUS.
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