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OBJETIVOS

Geral: Implementar e fortalecer a integracao dos Cuidados Paliativos na Rede de
Atencao a Saude, em consonancia com a Politica Nacional de Cuidados Paliativos e
demais normativas vigentes.

Especificos:

e Promover cuidados dignos ¢ humanizados para pessoas com doencas graves ¢
ameacadoras a vida.

e Viabilizar a¢des de educacdo continuada em cuidados paliativos para
profissionais de satde.

e Promover divulgacao sobre a tematica de cuidados paliativos para a populacao.

&5t GOVERNO
DA PARAIBA




OPERACIONALIZAGAO DA POLITICA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS NO TERRITORIO

Dois eixos estruturantes:
e Educacao em saude - Escola de Satde Publica.

e Integracdo dos cuidados paliativos a RAS.
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FERRAMENTAS DE IDENTIFICACAO: SPICT-BR™ E PaPa$

St Andrews

0 SPICT

as neces
Procure por ini

= Internag: hc

Cancer

Capacidade funcional em declinio
devido a progressio do cancer.
Muito debilitado(a) para o tratamento
do cancer ou o tratamento tem
finalidade de controle dos sintomas.

Deméncial/ fragilidade

Incapaz de vestir-se, caminhar ou
comer sem ajuda.

Comendo e bebendo
dificuldade com a degluticgo.

menos;

Incontinéncia urinaria e fecal.

Incapaz de se comunicar através da
fala; pouca interagdo social.

Quedas frequentes; fratura de fémur.

Episodios frequentes de febre ou
infeccdes; pneumonia aspirativa.

Doenca neurolégica

Deterioracéo progressiva da
capacidade fisica e/ou da funcéo
cognitiva mesmo com terapia
otimizada.

Problema de fala com dificuldade
crescente de comunicagdo e/ou
dificuldade progressiva de degluticao.

Pneumonia aspirativa recorrente; falta
de ar ou insuficiéncia respiratoria.

Paralisia persistente apos acidente
vascular cerebral com perda
significativa da funcionalidade e
incapacidade continua.

Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT-BR)

ar pessoas cuja satde esta d Aval

ativos nao atendidas. Plano de cuidados.

adores gerais de satide em deterioragao.

(es) nao programada(s).

Declinio funcional progressivo com limitada reversibilidade. (Ex.: A pessoa permanece na cama ou numa
cadeira mais da metade do tempo).

» A pessoa depende de outros para cuidados pessoais devido ao aumento de problemas fisicos e/ou de
satude mental. O cuidador necessita de mais ajuda e suporte.

Perda de peso progressiva; permanece abaixo do peso; baixa massa muscular.

Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado da(s) condicgo(des) de base.

A pessoa (ou a familia) solicita cuidados paliativos; opta por reduzir, parar ou ndo fazer o tratamento; ou
deseja focar na qualidade de vida.

Procure por indicadores clinicos de uma ou mais condicdes de satde que limitam a vida.

Doenca renal

Estégios 4 ou 5 de doenca renal
cronica (TFG< 30m|/m|) com
deterioragdo da saude.

Insuficiéncia renal como fator
complicador para outras condigbes
limitantes ou tratamentos.

Doenca cardiovascular

Insuficiéncia cardiaca ou doenga
arterial coronaria extensa, refratarias
ao tratamento otimizado; com falta de
ar ou dor no peito em repouso ou ao
minimo esforco.
!:)oen(;g vascular periférica grave,
Inoparail: Parar ou ndo iniciar didlise.
Doenca respiratéria
Doenca pulmonar crénica grave; com
falta de ar em repouso ou ao minimo
esforgo entre as exacerbagées.
Hipoxia persistente que necessita de
oxigenioterapia continua.

Doenca hepatica

Cirrose com uma ou mais
complicagdes no Ultimo ano:
Ascite refratéria a diuréticos;
Encefalopatia hepati
Sindrome hepatorrenal;
Peritonite bacteriana;
Sangramentos recorrentes de
varizes decorrentes de
hipertensao portal.

e

Ja precisou de ventilagéo invasiva para
insuficiéncia respiratéria ou a intubacao
orotraqueal € contraindicada.

TPy Transplante de figado nao é possivel.
Outras condigées & i -
Deterioragio com outras condigdes, miiltiplas condigdes elou complicagées
irreversiveis; o melhor tratamento disponivel resulta em um desfecho
desfavoravel.

Revisar o cuidado atual e o plano de cuidados.

Revise o tratamento e os medicamentos atuais para garan
pessoa receba o cuidado otimizado; diminuir a polifarmacia.

que a

Considere o encaminhamento para avaliagao para uma equipe de
Cuidados Paliativos se os sintomas ou problemas forem complexos e
dificeis de manejar.

Elaborar um plano de cuidados para o momento atual e para o futuro
com a pessoa e seus familiares/pessoas proximas. Apoiar os
cuidadores.

a perda da

Planejar com antecedéncia caso seja provavel
capacidade de tomada de decisao.

Registrar, compartilhar e revisar os planos de cuidados.

no SPICT website (www.spict.org.uk)

Para mais i

'Escala PaPaS

Numero:
Dominios e Item Caracteristica Pontuagio
Numeros de
Itens .
|_Dominio 1 Trajetéria da doenca e impacto nas atividades de vide diéria da crianga
11 Trajetoria da doenga e influéncia nas atividades diarias da | -Estavel. []=]
criangs (comparssBo com a stividsde de base propris ds -Deterioragso lents sem influéncis nas stiyidedes disries. | 10
crianga nas Oitimas 4 semanas) -instével e com influgncia nas atividades Glérias e
restric30 das mesmes. 20
Detarioracso significathva com rastric3o grave das 40
| 3twdades diarias +
12 h gon®de s (>50% em3 | N3o (] =)
meses, comparado com penodo; anteriores) Sim 30
Dominio 2 Resultado esperado do tratamento d doenga e efcitos secundiries associados
21 Tratamento da doenca (ngo significa tratamento de ~Quretivo. oQ
comphcacdes relacionadas com 3 doenca: e dor, dispnela | -Controla 3 doenca @ prolonga @ wida com boa QDV. 10
ou fadiga) N3o cura nem controla a doenca, mas tem um efeito
POSTANO N3 QDY 20
-N3o controla 3 doenga e nda tem efeito na QDV. 20
22 Efeitos secundirios do tratamento (incluindo infludncia na Nenhum ou ligeios (=)
famia @ no doente, POr @¥: MLarNamentos na parspetive Ligeros 10
do doente ou famiia) Moderacos 20
) i | -Graves a0
Dominlo 3 Sintomas e problemas .
31 Intensidsde ce sintomas e/ou dificulcade no controlo -Ass'ntomatico []=]
destes [Ultimas 4 semanas) -O(s) sintoma(s) &{sdo) Iigeiros e faceis de controler 10
-Qualquer sintoms & moderado & controléve! 20
Qualquer sintoma é grave ou dif il de controlar 40
(hospitalizagdo ndo planeada ou vimtas am ambulstono,
sintomas em crise)
32 Distirbics psicolég'cas [stress| do doente relscionedos -Ausente []=]
com o8 sintomas -Ligeiro 10
-Moderacc 20
Sgnificativo (grave) 40
33 Distdrbios psicologicos (stress| dos pas ou familia -Ausente []=]
relscionados com o8 Sitomas e sofrimento da criangs -Ligeiro 10
-Moderago 20
Significativo (grave) 40
Dominio 4 Preferénciss/necessidades do doente ou pais
Preferénciss do issional de sadde
a1 O doanta/Os pas deseja|m) receber cudadas paiatnosou | -Nia 00 por favor,
ided 203 cuidados responder s 4.2
i 08 -Sim 40 nso
responder 8 4.2
42 Vocé ou 3 3ua Bquips sente(m) que este doente -Nio []=]
L beneficiaria dos cuicados peliativos -Sim <0
Dominio 5 | Esperanga de vide
S1 Estmativa dz esperangs de vida Varios anos 00 por favor,
responders 5.2
-Entre meses a 1-2 anos 10 por fevor,
responder 8 5.2
Entre semanas @ meses 30 rdo
rasponder a 5.2
£ntre dias o somanas 40n%o
| responders 52
52 “Ficara suroreendido s@ 8sta Cranga Mormesse Sim (=]
repentinamante No prazo de 6 masas?” Nio .20
Pontusgio total:



ACESSO A MEDICAMENTOS

Tabela Rename de Cuidados Paliativos - Nota Técnica n°36/2024-DAHU/SAES/MS.

Descricido do Classe c Onde encontrar o O =
medicamento terapéutica gmpomcate medicamento? PRER OB

Cloridrato de Antiemético, Basico Unidades de APS Receituario simples.

M log id Procinéti dos municipios Jerificar se ha critério de dispe
especificidade local, como formu!
relatorios, pareceres, dentre outros.

Cloridrato de Antiemético, Basico Unidades de APS Receituario simples.

d ona goni dos municipios Verificar se ha critério de dispensagdo o
Seletivo do especificidade local, como formularios,
Receptor relatorios, pareceres, dentre outros.
Serotonina
Lactulose Laxante Basico Unidades de APS Receituario simples.
dos municipios Verificar se ha critério de dispensagio ou
especificidade local, como formularios,
relatorios, pareceres, dentre outros.
Ibuprofeno Analgésico, Basico Unidades de APS Receituario simples. =
Antipirético; dos municipios Verificar se ha critério de dispensagdo ou |
Anti- especificidade local, como formularios,
inflamatério relatorios, pareceres, dentre outros.
ndo esteroidal

Acido Analgésico, Bisico Unidades de APS Receituario simples.

ilsalicil Antipirético; dos municipios Verificar se ha critério de dispensagdo ou

Inibidor da especificidade local, como formularios,
agregacdo relatorios, pareceres, dentre outros.
plaquetéria

Cloridrato de Antidepressivo | Basico Unidades de APS LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS

Amitriptilina dos municipios SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle
Especial em duas vias)

Carbamazepina Antiepiléticos Basico Unidades de APS LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS

dos municipios

SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle
Especial em duas vias)

Descricdo do Classe C A Onde encontrar o Orisiiaed it
medicamento terapéutica OMPORENE | 1y edicamento? D B
Sulfato de Analgeésico Especializado | Farmacias do LISTA - A1: LISTA DAS SUBST.
Morfina opioide Componente ENTORPECENTES (Sujeitas a Notifi
Especializado: Receita “A”) Medicamento ¢ disponibil
Farmacia de acordo com os critérios estabelecidos ni
Especializada da PCDT de Dor Crénica. CIDs previstos no
Paraiba, Geréncias | PCDT:
Regionais de Saiide | R52.1 Dor cronica intratavel
e Unidades R52.2  Qutra dor cronica
Dispensadoras de
Medicamentos.
Olanzapina Antipsicotico | Especializado | Farmacias do LISTA - C1: LISTA DAS OUTRAS
Componente SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
Especializado: ESPECIAL (Sujeitas 4 Receita de Controle |
Farmécia Especial em duas vias)
Especializada da Medicamento ¢ disponibilizado de acordo com

Paraiba, Geréncias
Regionais de Saude
¢ Unidades
Dispensadoras de
Medicamentos.

os critérios estabelecidos no PCDT de
Esquizofrenia, do Transtorno Afetivo Bipolar
do tipo I e do Transtorno Esquizoafetivo. CIDs
previstos nos PCDTs:

F20.0 Esquizofrenia parandide
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ACOES PREVISTAS PARA O BIENIO 2026-2027

RESULTADOS
ACAO JUSTIFICATIVA RESPONSAVEL PERIODO OPERACIONALIZACAO ESPERADOS
Realizar mapeamento | O mapeamento busca SES-PB 12 Visitas in loco. reunides | Identificar potencialidades e
analitico das unidades e | compreender a estrutura quadrimestre | presenciais e online, | limitacdes para a oferta de
pontos de atencdo da RAS | de servicos., a capacidade de 2026 consulta as bases de dados | cuidados paliativos na RAS:
com foco na oferta de | tecnologica, os recursos (CNES. Tabnet. Tabwin. | Entregar o "Mapa de Ativos
cuidados paliativos. humanos, as demandas SIAH-SUS). em cuidados paliativos da 1°
em cuidados paliativos e Macrorregifo".
os protocolos adotados.
Promover capacitacdo | Devido a necessidade de | SES-PB e gestor 2026-2027 Execucdao de curso de | Capacitar 80% do publico-alvo
Teorico Pratico-Focal com | qualificacao dos municipal. formacdo de 180h voltado | definido a partir do mapeamento
énfase na PNCP e no PECP. | profissionais da satude a capacitacdo | analitico da 1* Macrorregido até o
sobre cuidados paliativos. teodrica-pratica de | final de 2027.
profissionais da saude
identificados como
publico alvo no
mapeamento analitico.
assim como a realizacdo
. - B de oficinas sobre o uso do
SPICT-BR™ _
Desenvolver e implementar | Promover maior | SES-PB e gestor 2026-2027 Elaboracio de materiais | Entrega de pelo
estratégias multicanais de | compreens3o sobre municipal. técnicos e educativos | materiais educativos p
comunicac¢3io e | cuidados paliativos, como cartilhas., videos, | Realizacdo de um evento
sensibilizacio voltadas 32 | reduzir estigmas, infograficos; Realizagcdo | em alusio ao dia mundial
populacdo, profissionais de | fortalecer a adesdo de de campanhas de | cuidados paliativos. celebrado no
saude. gestores e tomadores | profissionais e gestores. € sensibilizacio e | més de outubro.
de decis3do. ampliar a visibilidade da divulgac3o de boas

politica publica.

praticas. Utilizacdo das
plataformas de
comunicacdo institucional
da SES-PB.
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ACOES PREVISTAS PARA O BIENIO 2026-2027

RESULTADOS
ACAO JUSTIFICATIVA RESPONSAVEL | PERIiODO OPERACIONALIZACAO ESPERADOS
Implementar Suporte | Devido a necessidade de NECP/PB 2026-2027 Implantar. via NECP/PB. | Estruturar o servigco de
Especializado via | apoiar o manejo de casos Servigo de | telepaliativos e realizar mno
Telepaliativos complexos, o ajuste de teleatendimento em | minimo 50 teleconsultas
medicacdoes. o cuidados paliativos. com | tnianguladas até o final de 2027,
planejamento de cuidados consultas trianguladas | com pelo menos 30% das equipes
e o suporte a tomada de entre especialista, equipe | de APS da macrorregido
decis3o no proprio da Atenc3io Primana e | utilizando o servigco.
territorio do paciente. paciente/familia, para
apoiar manejo de casos
complexos. ajuste de
medicagdes. planejamento
de cuidados e decisdes no
territorio.
Implementar a identificacdo | Identificar pessoas com NECP-PB e 2026-2027 Implementar o uso | Implantar a identificacdo precoce
precoce de pessoas com | necessidade de cuidados Gestor rotineiro do SPICT-BR™ | por meio do SPICT-BR™ em
necessidades em cuidados | paliativos precocemente, municipal. nas UBS e SADs . 50% das UBS e SADs até o final
paliativos para assim promover mais de 2027.
qualidade de ~wvida e
ofertar a assisténcia
oportuna e proporcional
as necessidades do
individuo.
Implementar fluxo de Viabilizar acesso NECP-PB. 2026-2027 Estruturar, junto as | Viabilizar acesso em
acesso para pessoas oportuno. organizado e gestdo Centrais de Regulacdo. | e oportuno para 10
identificadas com equanime aos servicos da municipal e um fluxo prioritario para | solicitagdes que estiveren
necessidade de cuidados RAS. fortalecendo a centrais de pacientes identificados. | acordo com os critérios
paliativos. coordenacdo e a regulacdo. garantindo o | inclusao estabelecidos no
continuidade do cuidado. encaminhamento para o | protocolo de acesso para cuidados
servico mais adequado | paliativos, que forem
(SAD. ambulatério. | encaminhadas as centrais de

internacao hospitalar).

regulacdo. a partir do 3=
quadrimestre de 2026.
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ACOES PREVISTAS PARA O BIENIO 2026-2027

_ : ; _ RESULTADOS

ACAO JUSTIFICATIVA RESPONSAVEL PERIODO OPERACIONALIZACAO ESPERADOS
Prestar assisténcia em Promover assisténcia Comissdes 2026-2027 | Realizar planejamento do | Assistir pacientes com
cuidados paliativos para digna e proporcional para | hospitalares de cuidado e pareceres | necessidades em cuidados
pacientes internados em as necessidades do cuidados clinicos para pacientes | paliativos internos em unidades
hospitais gerais e paciente em cuidados paliativos. atendidos pelas comissdes | hospitalares. com o apoio das
especializados por meio das | paliativos. de cuidados paliativos. | comissdes hospitalares, em todos
comissdes hospitalares de Realizar reunides | os servicos com perfil para
cuidados paliativos familiares e com equipe | assisténcia em cuidados paliativos
existentes. multidisciplinar do | identificados no mapeamento
hospital para discussdo do | analitico, a partir do 3°

plano de cuidados. quadrimestre de 2026.

Monitorar ¢ Avaliar o Plano | Acompanhar as acgdes NECP/PB e 2026-2027 Analisar a execucgdo deste | Apresentar um  relatorio  de
Piloto desenvolvidas a partir gestdo plano mensalmente por | avaliacdo semestral do
deste plano. municipal. meio dos | projeto-piloto ao final de cada
indicadores-chave do | periodo. com recomendag¢des para

projeto.

ajustes e para o plano de expanséo
estadual.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO DE ACAO

Eixo Educacao e Capacitacao

Numero de profissionais de saude capacitados: Acompanhamento

quantitativo dos profissionais que concluiram as formacdes em cuidados

paliativos (cursos de longa e curta duracio).

Percentual de satisfacao dos profissionais com a capacitacao: Avaliacao

qualitativa da relevancia e aplicabilidade do conteudo ministrado.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO DE ACAO

Eixo Integracao e Processos da Rede

Taxa de utilizacao do SPICT-BR™: Percentual de Unidades Basicas de Saude
(UBSs), Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) e servicos hospitalares do
territério selecionado para o plano-piloto que utilizam a ferramenta para
identificacdo de pacientes com necessidades de cuidados paliativas.

Numero de teleconsultas e matriciamentos: Quantitativo de atendimentos de

suporte especializado (telepaliativos) realizados pelo NECP/PB para as equipes

da rede.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO DE ACAO

Eixo Resultados e Impacto Assistencial

e Reducdo do tempo de internacado hospitalar de pacientes em fim de vida: Analise
da média de permanéncia em hospitais de pacientes com perfil de cuidados
paliativos (com SPICT™ positivo) nos ultimos 30 dias de vida, buscando uma
reducao que indique melhor planejamento de cuidados e prevengao de

internacdes desnecessarias.

e Proporgao de pacientes elegiveis aos cuidados paliativos com acesso a atencao
domiciliar: Analise da razao entre o numero de pacientes atendidos pelos servigcos

de atencdo domiciliar e o numero de pacientes com SPICT™ dentro da

‘populagéo-alvo. & GOVERNO
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