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Servicos de cuidados paliativos

e Organizacao Mundial da Saude

e Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS)

e Servicos de Cuidados Paliativos em Pelotas (RS)




ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE

(2016)




Servicos de cuidados paliativos

e Servicos de atencao domiciliar/ Home care;
e Servicos na comunidade (No Brasil, ex. ESF);
e Servicos hospitalares;

e Servicos de cuidados paliativos em pediatria;
e (Centro de cuidados paliativos ou Hospice;

e Rede de cuidados paliativos (integrada).

(OMS, 2016)



Cuidados Paliativos domiciliares

Equipe multidisciplinar;
Conforto, privacidade e confidencialidade;
Familia e cuidadores integrados ao processo;

Facilidade de encaminhamento a servicos
adicionais;

Apoio a familia/cuidadores;

Iniciado pelas autoridades de saude locais,
Organizacoes nao governamentais ou outros Orgaos.

|

(OMS, 2016)



Cuidados Paliativos de base comunitaria

e Fornecidos no centro de saude comunitaria;
e Envolvimento da comunidade;

e Avaliacao de necessidades, planejamento,
implementacao, mobilizacao de recursos,
gerenciamento diario e avaliacao do programa;

Fonte: https://bit.ly/2VilFah e Fornecidos por profissionais de saude e profissionais,

voluntarios da comunidade de salde
(OMS, 2016)



Cuidados paliativos hospitalares

Hospitais com pacientes com cancer ou doencas cronicas devem

receber Cuidados Paliativos.

Servico de consulta;

Servico hospital dia;

III1!
Unidade de internacao; [ﬂ

Servico de atencao domiciliar

HOSPITAL

O0OO
OO O

Fonte: https://bit.ly/2Z8NI2i

(OMS, 2016)




Centro de cuidados paliativos ou Hospice

e Hospice servico de cuidados domiciliares;
e Hospice servico de internacao;
e Hospice dia;

e Centro de educacao;

Fonte: https://bit.ly/385gAXV

e C(Centro de pesquisa.

(OMS, 2016)



o CONSELHO NACIONAL DE

CONASS ‘s  SECRETARIOS DE SAUDE
(2019)



Portaria SAES n. 1399, de 17 de dezembro de
2019

Redefine os critérios e parametros referenciais
para a habilitacdo de estabelecimento de saude

na alta complexidade em oncologia no ambito do
SUS
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Conselho Nacional de Secretarios da Saude
B (CONASS)- Art. 11, item I:

/o UNACON \

o Hospital com servico de cirurgia, oncologia
clinica e cuidados paliativos, com central de
quimioterapia e com/sem servico de
radioterapia, servico de hematologia ou

K servico de oncologia pediatrica. /

(CONASS, 2019) )




Conselho Nacional de Secretarios da Saude
B (CONASS)- Art. 11, item I:

/e CACON N

o Hospital com servico de cirurgia, oncologia
clinica, hematologia, radioterapia (incluindo
braquiterapia) e cuidados paliativos, com
central de quimioterapia e com/sem Servico

K de Oncologia Pediatrica. /

(CONASS, 2019) )




Conselho Nacional de Secretarios da Saude
- (CONASS)- Art. 11, item I:

UNACON

-Cuidados Paliativos.

(CONASS, 2019; UFPEL, 2018 ) 13



Art. 23 Compete ao
estabelecimento  de
saude habilitado na
alta complexidade em
oncologia:

| o)
[ Y
i

Fonte: http://bit.ly/2Y1E3n1

| - compor a Rede de Atencao a
Saude, sob a regulacao dos
respectivos gestores municipal e
estadual ou distrital, observando os
principios, as diretrizes e as
competéncias descritas na Politica
Nacional de Prevencao e Controle
do Cancer, no que se refere aos
diagnosticos diferencial e
definitivo de cancer, ao
tratamento, a reabilitacdo, ao
pronto atendimento dos proéprios
doentes e aos cuidados paliativos;

(CONASS, 2019)



Art. 23 Compete ao ‘I
estabelecimento  de
saude habilitado na
alta complexidade em
oncologia:

| o)
[ Y
i

Fonte: http://bit.ly/2Y1E3n1

IV - proceder ao diagnostico
definitivo e a avaliacao da
extensao da neoplasia
(estadiamento), iniciar
tempestivamente o tratamento e
assegurar a continuidade do
atendimento, o pronto
atendimento dos proprios
doentes e os cuidados paliativos
em articulacdo regulada com
demais componentes da Rede de
Atencdo a Saude em que se
insere;

(CONASS, 2019)



Art. 23 Compete ao
estabelecimento  de
saude habilitado na
alta complexidade em
oncologia:

| o)
[ Y
i

Fonte: http://bit.ly/2Y1E3n1

XI
cuidados paliativos, observando os
seguintes critérios:

a)

adotar conduta minima de

dispor de protocolos ou diretrizes
de boas praticas em controle da
dor, nausea, delirium e

dispneia;
dispor de protocolo ou
recomendacoes para uso de

sedacao paliativa;

dispor de protocolo ou
recomendacoes de boas praticas
para cuidados de conforto para
pacientes e familia durante o
processo de morte;

(CONASS, 2019) 16



d) ter fluxos gerenciais
estabelecidos para dar atestado de
Obito de pacientes sob cuidados de

fim de vida acompanhados pelo
Art. 23 Compete a0 hospital e que falecem em

estabelecimento de domicilio, em acordo com o

g =i respectivo gestor do SUS e
saude habilitado na consoante o Servico de Verificacao

alta complexidade em de Obito (SVO);
oncologia:
= e) dispor de protocolo e fluxos

estabelecidos para proceder as
diretivas antecipadas de vontade;

Fonte: http://bit.ly/2Y1E3n1 (CONASS, 2019)



f) fornecer os medicamentos
essenciais para cuidados paliativos
de pacientes internados, incluindo
aqueles para o controle da dor, e
observar os fluxos para a
dispensacao desses medicamentos

Art. 23 Compete ao

estabelecimento de para pacientes ambulatoriais, de
sallde habilitado na acordo com o protocolo clinico

: vigente para a dor cronica, no
alta CompleX|dade em ambito da Assisténcia Farmacéutica
oncologia: no SUS; e

g) orientar, encaminhar ou atender
as demandas mais complexas de
cuidados paliativos por
profissionais especializados nestes
Fonte: http://bit.ly/2Y 1E3n1 cuidados. (CONASS,2019)
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SERVICOS DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM PELOTAS

REDE DE CUIDADOS PALIATIVOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Fonte: https://bit.ly/3fUjL7k
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Quais servigos oferecem e Centro Regional de Cuidados

cuidados paliativos em
Pelotas?

Paliativos (Unidade Cuidativa e
Ambulatorio);
e Consultoria em Cuidados

Paliativos (Hospital Escola UFPel);

e Programa de Internacao Domiciliar Interdisciplinar (PIDI);

e Programa Melhor em Casa.



Centro Regional de Cuidados Paliativos-
UFPEL

Unidade Cuidativa- funcionamento desde 2017

Usuarios da rede de saude de Pelotas e regiao.
Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s), grupos terapéuticos e
reabilitacao fisica

Ambulatorio de Cuidados Paliativos

Diagnostico recente de doencas graves
3 consultorios e capacidade para realizar cerca de 450 consultas/més

(UFPEL, 2020)
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Centro Regional de Cuidados Paliativos-
UFPEL

Hospice- em construcdo desde 2014

previsao de 16 leitos para internacao e salas de procedimentos
espaco para convivéncia com equipes multiprofissionais

(UFPEL, 2020)
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Equipe de Consultoria em Cuidados Paliativos
-HE

Inicio > 2016 > Fevereiro > 23 > Hospital Escola lanca equipe de consultoria em cuidados paliativos

DESTAQUE >

Hospital Escola lan¢ca equipe de consultoria em
cuidados paliativos

No dia 19 de fevereiro, o Hospital Escola da Universidade Federal de Fonte: https://bit.ly/2Vdiwbl

Pelotas (HE/UFPel), filial Ebserh, lancou a Equipe de Consultoria em Cuidados Paliativos. O evento.

(UFPEL, 2016)



Equipe de Consultoria em Cuidados Paliativos
-HE

Médico (a);

Enfermeiro (a);

Psicélogo; Apenas em Q; @

Assistente Social. alguns casos /E/\Qﬁ\f /{?7%/ 3
AN

-Ficha; | b — Y ’

-Avaliacao; T ‘

-Planejamento; LR

- | nte rvenC6eS . Fonte: https://bit.ly/3eGufré
> )

-Acompanhamento.

CORDEIRO, FONSECA, FERNANDES, et al., 2020.- em avaliacao



Programa de Internacao Domiciliar
Interdisciplinar- PIDI- HE

K Implementado pela Fundacao de Apoio Universitario em 2005; \
Composto por duas equipes;
Duas visitas pela equipe diariamente;

Médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, assistentes sociais,
nutricionistas, psicologos, farmacéuticos, odontologos e capelao.

\\- Na sede do programa sao realizados atividades de grupos. /

(UFPEL, 2018)



Programa de Internacao Domiciliar
Interdisciplinar- PIDI- HE

e Ser morador de Pelotas;
e Encaminhamentos provenientes dos

servicos que prestam atendimento a e Ter um cuidador;
pacientes oncologicos nas unidades
da UFPel; e Condicoes domiciliares para receber o
cuidado;
e O deslocamento é feito pelo
transporte da Secretaria Municipal e Apresentar condicoes clinicas que
de saude ou por recursos proprios; exijam menos tecnologia
especializada, inerente ao ambiente
e Intercorréncias graves sao levados hospitalar;

ao Pronto-Socorro local pelo Servico

de Atendimento Movel de Urgéncia. e Estar sob tratamento regular em
Unidade de saude da UFPel.

(FRIPP, FACCHINI, SILVA. 2012)




Programa Melhor em Casa- HE

e Instituido em 2011, pelo Ministério da Saude;

e Forma de atencao substitutiva ou
complementar as existentes;
. h e Promocao a saude, prevencao e tratamento de

doencas e reabilitacao prestadas em domicilio
MelhoremCasa ’ . >40 P , ’
A SEGURANCA DO HOSPITAL NO com garantia de continuidade de cuidados e

CONFORTO DO SEU LAR . . _ . ;
integrada as redes de atencao a saude.
Fonte: https://bit.ly/31mA9tF

(BRASIL, 2011)
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o

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Fonte: https://bit.ly/31mA9tF

Programa Melhor em Casa- HE

e Atendimento no domicilio, recebendo a

atencao de uma equipe que ira realizar
atendimento conforme as necessidades do
paciente.

Solicitacao de inclusao a partir da atencao
basica, unidade de urgéncia e emergéncia ou
pela equipe de assisténcia hospitalar.

(BRASIL, 2011)
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Programa Melhor em Casa- HE

N\, Modalidades de Atencao

2

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Domiciliar

Fonte: https://bit.ly/31mA9tF

(BRASIL, 2011)
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N

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Fonte: https://bit.ly/31mA9tF

Programa Melhor em Casa- HE

e AD1: Problemas de saude controlados que
necessitam de cuidados com menor frequéncia

e menor necessidade de recursos de saude.

(BRASIL, 2011)
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&

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Fonte: https://bit.ly/31mA9tF

Programa Melhor em Casa- HE

® AD2: Problemas de saude e dificuldade ou

impossibilidade fisica de locomocao ate
uma unidade de saude e que necessitem de
maior frequéncia de cuidado, recursos de
saude, acompanhamento continuos e

cuidados paliativos, podendo ser oriundos

de diferentes servicos da rede de atencao.

(BRASIL, 2011)
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&

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Fonte: https://bit.ly/31mA9tF

Programa Melhor em Casa- HE

® AD3: Problemas de saude e dificuldade ou

impossibilidade fisica de locomocao ate
uma unidade de saude, com necessidade
de maior frequéncia de cuidado, recursos

de saude, acompanhamento continuo e uso

de equipamentos.

(BRASIL, 2011)
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