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1. OBIJETIVO

A Politica de Cuidados Paliativos estabelece diretrizes para a prestacdo de cuidados paliativos na
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida de pacientes com doencas graves e suas familias respeitando os valores, crencas e praticas

culturais e religiosas da pessoa cuidada.

2. DIRETRIZ

Esta Politica esta em conformidade com Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no ambito
do Sistema Unico de Satde. Segundo a PNCP, compreende-se como cuidados paliativos as acdes e
os servicos de saude para alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em pessoas que
enfrentam doencgas ou outras condi¢des de salde que ameagam ou limitam a continuidade da

vida.

3. ABRANGENCIA

Este documento aplica-se a todos os pacientes elegiveis atendidos nos servicos assistenciais do
Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga (CRPHF), referéncia na assisténcia para tuberculose
resistente e do Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), nos cuidados primarios de
saude. Esta politica visa garantir que todos os pacientes atendidos nas unidades ambulatoriais da
ENSP recebam cuidados paliativos de alta qualidade, centrados nas suas necessidades e

preferéncias, proporcionando suporte abrangente e compassivo.
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4,

4.1

RESPONSABILIDADE

DIRECAO DA ENSP

* Aprovar a Politica de Cuidados Paliativos e promover sua implementagao.

4.2

CHEFIAS DAS SUBUNIDADES

* Garantir que essa Politica seja seguida por todos os profissionais que prestam cuidados

paliativos nos respectivos Centros.

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

ELEMENTOS

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
¢ Identificar pacientes elegiveis considerando diagndsticos e necessidades especificas no

contexto ambulatorial.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

e Equipe formada minimamente por médicos (responsaveis pela avaliagdo clinica e manejo
de sintomas), enfermeiros (suporte na gestdo de sintomas e educacdo do paciente e
familia), farmacéuticos (assisténcia farmacéutica ao paciente e familia), assistentes sociais
(apoio social e coordenacdo de recursos comunitarios) e psicdlogos (suporte emocional e

psicoldgico para o paciente e familia).

AVALIACAO E PLANO DE CUIDADOS
e Processos para avaliacdo inicial e continua das necessidades dos pacientes em regime
ambulatorial.

¢ Desenvolvimento de planos de cuidados personalizados e flexiveis.

GESTAO DE SINTOMAS NO CONTEXTO AMBULATORIAL
e Protocolos para identificacdo, manejo eficaz e controle da dor e sintomas em casa ou em
visitas regulares a Unidade.

o Uso de terapias farmacolégicas e ndao farmacoldgicas conforme apropriado.

COMUNICACAO E ENVOLVIMENTO FAMILIAR
e Comunicacdo clara e regular com pacientes e familias, respeitando a autonomia do
paciente.

e Envolvimento ativo dos pacientes na tomada de decisdes sobre seus cuidados.

ENSP/VDAL/PLO03_01 - P4gina 2 de 8
COPIA NAO CONTROLADA



5.6 SUPORTE PSICOLOGICO E SOCIAL
o Disponibilidade de suporte emocional e social adaptado ao contexto ambulatorial,

incluindo grupos de apoio.

5.7 COORDENACAO E CONTINUIDADE DO CUIDADO
o Estratégias para integrar cuidados ambulatoriais com outros niveis de cuidado.
¢ Planos de Alta: Desenvolvimento de planos de alta que garantam seguimento adequado e

suporte necessario em casa.

5.8 EDUCACAO E CAPACITACAO DA EQUIPE
e Treinamento continuo focado nas competéncias técnicas e habilidades de comunicacao e

suporte emocional.

5.9 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
o Diretrizes sobre autonomia do paciente, consentimento informado e diretivas
antecipadas.

e Abordagem ética para dilemas comuns em cuidados paliativos.

5.10 MONITORAMENTO E AVALIACAO DE RESULTADOS
o Sistemas para avaliar a efetividade dos cuidados paliativos e implementar melhorias, com

feedback continuo de pacientes e familias para melhorias.

6. REFERENCIAS
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS N2 3.681/2024. Institui a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos - PNCP no émbito do Sistema Unico de Saude - SUS, por meio da alteragdo da Portaria de

Consolidagéio GM/MS n® 2, de 28 de setembro de 2017. Brasilia, 2024.
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7.  HISTORICO DE ALTERACOES

DATA DA
REVISAO

Ne DA
REVISAO

ITENS
REVISADOS

DESCRICAO DA ALTERAGCAO

20/02/2025

01

ALTERADO:

Este documento tem por finalidade apresentar a Politica de Cuidados
Paliativos da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(PCP/ENSP). Este tipo de cuidado de saude destina-se a pessoas com
doencas graves e/ou avangadas e progressivas, qualquer que seja a sua
idade, diagnodstico ou estagio da doenga. Os Cuidado Paliativos — CP —
visam promover o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares, através da prevencdo e alivio do sofrimento fisico dos
pacientes e do apoio psicoldgico, social e espiritual a estes individuos e a
seus familiares. A assisténcia as familias é realizada por equipe
multiprofissional. Na ateng¢do primdria, pode ser prestado em nivel
ambulatorial ou domiciliar.

PARA:

A Politica de Cuidados Paliativos estabelece diretrizes para a prestacao
de cuidados paliativos na Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (ENSP), com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de
pacientes com doencgas graves e suas familias respeitando os valores,
crengas e praticas culturais e religiosas da pessoa cuidada.

20/02/2025

01

ALTERADO:

A PCP/ENSP norteia-se pelas diretrizes do Caderno de Atencdo
Domiciliar, elaborado pelo Ministério da Saude, e pelo Plano Estratégico
para Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em Portugal (Biénio,
2017-2018), elaborado pela Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos
de Portugal (CNCP) e regem-se pelos seguintes principios:

| — Defesa do direito natural a dignidade no viver e na doenca;

Il — Promover o alivio da dor e de outros sintomas estressantes;

IIl — Reafirmar a vida e a morte como um processo natural;

IV — Integrar aspectos psicolégicos e sociais ao cuidado, quando
solicitado pelo paciente e/ou familia;

V — Oferecer um sistema de suporte que auxilie o paciente a viver tdo
ativamente quando possivel durante sua doenga;

VI — Auxiliar a familia e os entes queridos a sentirem-se amparados
durante todo o processo da doenga.

PARA:

Esta Politica estd em conformidade com Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP) no ambito do Sistema Unico de Saude. Segundo a
PNCP, compreende-se como cuidados paliativos as a¢Ges e os servigos
de saude para alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em
pessoas que enfrentam doengas ou outras condicdes de saude que
ameagam ou limitam a continuidade da vida.
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DATA DA
REVISAO

N2 DA
REVISAO

ITENS
REVISADOS

DESCRICAO DA ALTERAGCAO

20/02/2025

01

ALTERADO:

A PCP sera aplicada no servigo de atengdo primaria desenvolvido pelo
Centro de Saude Escola Sinval Faria e no ambulatério de Pesquisa
Germano Gerhardt do Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga.

PARA:

Este documento aplica-se a todos os pacientes elegiveis atendidos nos
servigos assistenciais do Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga
(CRPHF), referéncia na assisténcia para tuberculose resistente e do
Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), nos cuidados
primarios de saude. Esta politica visa garantir que todos os pacientes
atendidos nas unidades ambulatoriais da ENSP recebam cuidados
paliativos de alta qualidade, centrados nas suas necessidades e
preferéncias, proporcionando suporte abrangente e compassivo.

20/02/2025

01

ALTERADO:

Diretoria da ENSP: Aprovar e implementar a Politica de Cuidados
Paliativos no CSEGSF e CRPHF.

Chefias dos Centros (CSEGSF e CRPHF): garantir que esta Politica seja
seguida por todos os profissionais que prestam cuidados paliativos nos
respectivos Centros.

PARA:
43  DIREGAO DA ENSP

* Aprovar a Politica de Cuidados Paliativos e promover sua

implementacao.

4.4 CHEFIAS DAS SUBUNIDADES

* Garantir que essa Politica seja seguida por todos os profissionais que
prestam cuidados paliativos nos respectivos Centros.

20/02/2025

01

EXCLUIDO:

ELEMENTOS

O CSEGSF declara seu compromisso em atender aos principios da
PCP através de agdes de:

- Estabelecimento de relagdes entre profissionais e servigos,
internos e externos, a fim de promover a integralidade do cuidado ao
paciente, acompanhando, avaliando, identificando sinais de
deterioragao clinica e adequando, se necessario, os protocolos e
planos terapéuticos estabelecidos. No caso de idosos, o cuidado
sera realizado em consonédncia com o Programa de Atengéo
Domiciliar ao Idoso.

- Estabelecimento de um plano interdisciplinar de assisténcia, com
base nos planos terapéuticos definidos, considerando o grau de
complexidade e dependéncia.

O CRPHF declara seu compromisso em atender aos principios da
PCP através de agdes de:

- Estabelecimento de relagbes entre profissionais e servigos,
internos e externo, a fim de promover a integralidade do cuidado ao
paciente, acompanhando, avaliando e adequando, se necessario, 0
plano terapéutico estabelecido aos pacientes portadores de
tuberculose resistente e outras micobacterioses.

- Elaborar um protocolo adequado ao perfil de maior gravidade:
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DATA DA
REVISAO

N2 DA
REVISAO

ITENS
REVISADOS

DESCRICAO DA ALTERAGCAO

casos sem possibilidade terapéutica, de acordo com o arsenal
terapéutico disponibilizado pelo Ministério da Saude.

- Estabelecimento de um plano interdisciplinar de assisténcia, com
base nos planos terapéuticos definidos, considerando o grau de
complexidade e dependéncia.

20/02/2025

01

5.1

INSERIDO:

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

e |dentificar pacientes elegiveis considerando diagndsticos e
necessidades especificas no contexto ambulatorial.

20/02/2025

01

5.2

INSERIDO:

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

e Equipe formada minimamente por médicos (responsaveis pela
avaliagdo clinica e manejo de sintomas), enfermeiros (suporte na gestdo
de sintomas e educacgdo do paciente e familia), farmacéuticos
(assisténcia farmacéutica ao paciente e familia), assistentes sociais
(apoio social e coordenagdo de recursos comunitarios) e psicélogos
(suporte emocional e psicoldgico para pacientes e familias).

20/02/2025

01

53

INSERIDO:

AVALIACAO E PLANO DE CUIDADOS

* Processos para avaliacdo inicial e continua das necessidades dos
pacientes em regime ambulatorial.

e Desenvolvimento de planos de cuidados personalizados e flexiveis.

20/02/2025

01

5.4

INSERIDO:

GESTAO DE SINTOMAS NO CONTEXTO AMBULATORIAL

e Protocolos para identificagdo, manejo eficaz e controle da dor e
sintomas em casa ou em visitas regulares a unidade.

e Uso de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas conforme
apropriado.

20/02/2025

01

5.5

INSERIDO:

COMUNICACAO E ENVOLVIMENTO FAMILIAR

e Comunicagdo clara e regular com pacientes e familias, respeitando a
autonomia do paciente.

¢ Envolvimento ativo dos pacientes na tomada de decisdes sobre seus
cuidados.

20/02/2025

01

5.6

INSERIDO:

SUPORTE PSICOLOGICO E SOCIAL

e Disponibilidade de suporte emocional e social adaptado ao contexto
ambulatorial, incluindo grupos de apoio.

20/02/2025

01

5.7

INSERIDO:

COORDENACAO E CONTINUIDADE DO CUIDADO

e  Estratégias para integrar cuidados ambulatoriais com outros niveis
de cuidado.

e Planos de Alta: Desenvolvimento de planos de alta que garantam
seguimento adequado e suporte necessario em casa.

20/02/2025

01

5.8

INSERIDO:

EDUCACAO E CAPACITACAO DA EQUIPE

e Treinamento continuo focado nas competéncias técnicas e
habilidades de comunicagdo e suporte emocional.
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DATA DA
REVISAO

N2 DA
REVISAO

ITENS
REVISADOS

DESCRICAO DA ALTERAGCAO

20/02/2025

01

5.9

INSERIDO:

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

e Diretrizes sobre autonomia do paciente, consentimento informado
e diretivas antecipadas.

e Abordagem ética para dilemas comuns em cuidados paliativos.

20/02/2025

01

5.10

INSERIDO:

MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE RESULTADOS

e Sistemas para avaliar a efetividade dos cuidados paliativos e
implementar melhorias, com feedback continuo de pacientes e familias
para melhorias.
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