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1. INTRODUCAO

O Kit Cuidado Paliativo é integrante da Diretriz Técnica de Cuidados Paliativos na

Ateng¢ao Domiciliar, elaborado como parte essencial de seu contetdo.

Foi desenvolvido para tornar as orientacdes mais visiveis e aplicaveis, reunindo
em um formato objetivo e pratico os instrumentos que apoiam as equipes de saude na
incorporacao das agoes de cuidados paliativos no atendimento a pacientes, familiares e

cuidadores.

As Diretrizes resultaram de um processo colaborativo, fundamentado no método
World Café (WC), que contou com a participacao de 215 profissionais de diferentes
categorias entre junho e julho de 2023. Esse processo envolveu trabalhadores e gestores
de diversos niveis da rede de saude, permitindo a troca de experiéncias, a constru¢ao
conjunta de solugdes e a consolidagdo de recomendacdes que extrapolam a atenc¢ao

domiciliar, podendo ser aplicadas em toda a Rede de Atencao a Saude.

O Kit apresenta os seguintes instrumentos:

¢ Infografico sobre a Implementacao da Abordagem em Cuidados Paliativos:
resume a diretriz de cuidados paliativos de forma visual, facilitando a compreensao
e 0 engajamento das equipes de saude.

e Pergunta Surpresa: uma abordagem simples, inicial e rapida para identificar
pacientes que podem se beneficiar de cuidados paliativos.

e SPICT BR™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool): ferramenta
estruturada para identificar pacientes com risco de deterioracdo ou morte em
curto prazo, que podem se beneficiar de cuidados paliativos.

e SPICT-4ALL-BR™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool): ferramenta

estruturada que auxilia profissionais de saiude de nivel médio a identificar



pacientes que podem se beneficiar de cuidados paliativos, usando linguagem
simples e de facil compreensao.

PPS (Palliative Performance Scale): avalia o estado funcional do paciente em
cuidados paliativos, ajudando a monitorar a progressao da doenga para planejar
intervencgoes.

IEAC: instrumento de avaliagao da elegibilidade e complexidade da AD.
Classificacdo de Cuidados Paliativos: identificar a fase do cuidado paliativo em
que o paciente se encontra para planejar o cuidado.

Diagrama da Abordagem Multidimensional: visualiza de forma integrada os
diferentes dominios do cuidado paliativo (biolégico, psicoldgico, social e
espiritual), apoiando a andlise completa do paciente, familia e cuidadores.

ESAS-r (Edmonton Symptom Assessment System - revised): mensura a
intensidade de sintomas comuns em cuidados paliativos, permitindo
acompanhamento continuo e ajustes no tratamento.

Registro do Plano de Cuidado: registra e organiza as acdes de toda a equipe de
saude, garantindo abordagem coordenada e centrada nas necessidades do
paciente, familia e cuidador.

SPIKES: protocolo de comunicacdo de mas noticias na area da saude.

HOPE: avalia recursos espirituais e de esperan¢a do paciente, integrando este
aspecto a abordagem multidimensional do cuidado paliativo.

Escala de Zarit: avalia a sobrecarga do cuidador familiar.

Planejamento Antecipado de Cuidados: registra preferéncias e decisdoes do
paciente sobre tratamentos futuros, respeitando sua autonomia e valores pessoais.
Carta de Orientacdao e Encaminhamento: facilita a comunicacao entre servigos
de saude e profissionais, garantindo continuidade e coordenacdo do cuidado.
Diretiva Antecipada de Vontade: formaliza escolhas do paciente sobre
tratamentos que deseja ou nao receber, especialmente em situagdes de

incapacidade de decisao futura.



e Display de Mesa Implementacao da Abordagem de Cuidados Paliativos:
versdao dobravel do infografico, feita para ficar na mesa, facilitando a consulta

rapida e pratica das informacgdées sobre cuidados paliativos.

Assim, o Kit Cuidados Paliativos se consolida como a parte pratica da Diretriz,
garantindo que seus conceitos e orienta¢oes sejam traduzidos em ferramentas concretas

para fortalecer a abordagem integral, multidisciplinar e humanizada dos cuidados.

Além disso, reafirma nosso compromisso de assegurar, na pratica cotidiana, aquilo
que a propria defini¢ao de cuidados paliativos estabelece: um cuidado ativo que melhora
a qualidade de vida dos pacientes, adultos ou criancas, e de seus familiares que
enfrentam problemas associados a doeng¢as que ameacam a vida, prevenindo e aliviando
o sofrimento por meio da identificacao precoce, avaliacao adequada e tratamento da dor

e de outros problemas de ordem fisica, psicossocial ou espiritual.
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Pergunta Surpresa
E uma abordagem simples e rapida e um recurso utilizado para sinalizar a possivel

necessidade de cuidados paliativos, ao propor ao profissional de satde a reflexao:

“Voce ficaria surpreso se este paciente

morresse nos proximos 12 meses?”

Quando a resposta for negativa, esse é um indicativo de que devem ser iniciadas as
conversas sobre prognostico, preferéncias, valores do paciente e planejamento

antecipado de cuidados.

[ENTAGAQ DA ABC

DE CUIDADOS PALIATIVOS

||

Vocé ficaria surpreso se o paciente morresse nos proximos 12 meses?
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Cancer

Capacidade funcional em declinio
devido a progressao do cancer.

Muito debilitado(a) para o tratamento
do céncer ou o tratamento tem
finalidade de controle dos sintomas.

Deméncial fragilidade

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

Comendo e bebendo menos;
dificuldade com a deglutigado.

Incontinéncia urinaria e fecal.

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

Quedas frequentes; fratura de fémur.

Episodios frequentes de febre ou
infecgdes; pneumonia aspirativa.

Doenca neuroldgica

Deterioragdo progressiva da
capacidade fisica e/ou da fungao
cognitiva mesmo com terapia
otimizada.

Problema de fala com dificuldade
crescente de comunicagdo e/ou
dificuldade progressiva de degluti¢do.

Pneumonia aspirativa recorrente; falta
de ar ou insuficiéncia respiratéria.

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

Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT-BR")

0 SPICT™ é utilizado para ajudar a identificar pessoas cuja saide esta deteriorando. Avalie quanto
as necessidades de suporte e cuidados paliativos nao atendidas. Plano de cuidados.

Procure por indicadores gerais de saide em deterioragao.

« Internacéo(Ges) hospitalar(es) ndo 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
satide 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) condigao(6es) de base.

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

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

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 esforgo.

Doenga vascular periférica grave,
inoperavel.
Doenca respiratdria

Doenga pulmonar crénica grave; com
de ar em repouso ou ao minimo
esforgo entre as exacerbagoes.

Hipdxia persistente que necessita de
oxigenioterapia continua.

Ja precisou de ventilagdo invasiva para
insuficiéncia respiratoria ou a intubagao
orotraqueal € contraindicada.

Outras condicdes

Deterioragdo com outras condiges, muiltiplas condigées e/ou complicagdes
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 garantir que a
pessoa receba o cuidado otimizado; diminuir a polifarmacia.

« Considere o encaminhamento para avaliagdo 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.

« Planejar com antecedéncia caso seja provavel a perda da
capacidade de tomada de decisao.

« Registrar, compartilhar e revisar os planos de cuidados.

= CIDADE DE
#<} sAo PAULO

SAUDE

N’

SCOTLAND

Doenca renal

Estagios 4 ou 5 de doenca renal
cronica (TFG< 30ml/mi) com
deterioragdo da salde.

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

Parar ou ndo iniciar diélise.

Doenca hepatica

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

Transplante de figado ndo é possivel.

Escala Supportive and Palliative Care Indicators Tool - SPICT-BR™

Para mais informacgoes e atualizagoes, cadastre-se no SPICT website (www.spict.org.uk)

SPICT™ 2024
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cadeira mais da metade do dia).

focar na qualidade de vida.

Cancer

Dificuldade de gerenciar as

Nao esta bem o suficiente para
o tratamento do cancer ou o
tratamento é para ajudar com os
sintomas.

Deméncia/fragilidade

Incapaz de se vestir, andar ou
comer sem ajuda.

A pessoa esta comendo e bebendo
menos; dificuldade em engolir.

Perdeu o controle de urinar e
evacuar.

N&o é capaz de se comunicar
falando; ndo esta respondendo
muito a outras pessoas.

Quedas frequentes; quadril
fraturado.

Infecgoes frequentes; pneumonia.

Problemas do sistema nervoso

(por exemplo, doenca de Parkinson,
esclerose multipla, acidente vascular
cerebral, doenga do neuronio motor)
A saude fisica e mental esta
piorando.

Aumento de problemas com a fala
e comunicagao; a degluti¢ao esta
piorando.

Infecgbes respiratorias ou

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
grave com perda de movimento e
incapacidade continua.

atividades habituais e esta piorando.

pneumonia; problemas respiratérios.

.
SUS Nl
|
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Esta pessoa tem sinais de satide ruim ou em piora?

= |da(s) ndo planejada(s) ao pronto socorro.

= Perda de peso consideravel nos Ultimos meses; ou permanece abaixo do peso.
= Tem sintomas desconfortaveis na maioria das vezes, apesar de receber um bom tratamento dos seus problemas de salide.
= A pessoa (ou familiar) solicita cuidados paliativos; opta por reduzir, interromper ou nao fazer tratamento; ou deseja

Esta pessoa tem algum desses problemas de saiide?

Problemas cardiacos ou
circulatorios

Insuficiéncia cardiaca ou tem crises
agudas de dor no peito. Falta de

ar ao descansar, mover-se ou
caminhar alguns passos.

Ma circulagé@o sanguinea nas
pernas; cirurgia nao é possivel.

Problemas pulmonares

Indisposto com problemas
pulmonares a longo prazo. Falta
de ar ao descansar, mover-se ou
caminhar alguns passos, mesmo
quando a fungdo respiratoria esta
em sua melhor capacidade.

Precisa usar oxigénio durante a
maior parte do dia e da noite.

Precisa de tratamento com uma
maquina de respiragao no hospital

Outras condicoes

WA
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Supportive and Palliative Care
Indicators Tool SPICT-4ALL- BR™

A SPICT™ ajuda-nos a cuidar de pessoas que estao doentes com um ou mais problemas de salide. Essas pessoas
precisam de mais ajuda e cuidados neste momento, e um plano para cuidados no futuro. Faca estas perguntas:

= Em geral a salide é ruim ou esta piorando; a pessoa nunca se recupera completamente da doenga. (Isso pode
significar que a pessoa tem dificuldade de gerenciar sua vida e muitas vezes fica na cama ou sentada em uma

» Precisa de ajuda de outros para seus cuidados devido ao aumento dos problemas de saude fisica e/ou mental.
O cuidador da pessoa que esta doente precisa de mais ajuda e apoio.

Problemas renais

Os rins estédo falhando e a salde
geral esta piorando.

Interromper a dialise renal ou
escolher cuidados de suporte em
vez de iniciar a dialise.

Problemas no figado

Agravamento de problemas
hepaticos no ano passado com
complicagdes como:

+ acumulo de liquido na barriga
+ fica confuso as vezes

* rins ndo funcionam bem

+  infecgoes

+ sangramento do eséfago

Um transplante de figado néo é
possivel.

Pessoas gue estao doentes e podem falecer de outros problemas de satide ou
complicagbes. Nao ha tratamento disponivel ou néo funcionara bem.

0 que podemos fazer para ajudar essa pessoa e sua familia.

= Comece a conversar com a pessoa e sua familia sobre porque &

importante fazer planos de cuidados.

= Pega ajuda e aconselhamento a um enfermeiro(a), médico(a) ou outro
profissional que possa avaliar a pessoa e a sua familia e ajudar a planejar

os cuidados.

= Podemos examinar os medicamentos e outros tratamentos da pessoa
para ter certeza de que estamos prestando os melhores cuidados ou
obter conselhos de um especialista se os problemas forem complicados

ou dificeis de gerenciar.

= Precisamos planejar com antecedéncia se a pessoa nao for capaz de

decidir as coisas no futuro.

= [Fazemos um registro do plano de cuidados e o compartilhamos com as

pessoas que precisam vé-lo.

Escala Supportive and Palliative Care Indicators Tool - SPICT-4ALL-

Registre-se no site da SPICT (www.spict.org.uk) para obter informacgodes e atualizagoes..

SPICT™ 2023
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PALLIATIVE PERFORMANCE SCALE (PPS)
ATIVIDADE E
% |DEAMBULAGAO EVIDENCIA DE AUTOCUIDADO| INGESTAO NIiVEL DE CONSCIENCIA
DOENCA
Normal, sem
100 Completa . Completo Normal Completo
evidencia de doenca
Normal, alguma
90 Completa . & Completo Normal Completo
evidencia de doencga
Com esfor¢o, alguma
80 Completa . §o. g Completo Normal Completo
evidéncia de doenga
Incapaz para o
daaka Normal ou
70 Reduzida trabalho, alguma Completo . Completo
aa reduzida
evidéncia de doenga
Incapaz de realizar . .
P ) Assisténcia | Normal ou | Completo ou com periodos
60 Reduzida hobbies. doenca . . o
o ocasional reduzida de confusao
significativa
Incapacitado para . .
50 Sentado ou alp - trabglho Assisténcia | Normal ou | Completo ou com periodos
deitado qualqu " | consideravel | reduzida de confusdo
doenca extensa
Assisténcia .
Normal ou | Completo ou com periodos
40 Acamado ldem quase ) .
reduzida de confusao
completa
ndénci mpl m peri
30 Acamado dem Dependéencia Reduzida Completo ou co ~pe lodos
completa de confusao
Ingestdo .
ng Completo ou com periodos
20 Acamado ldem ldem limitada a ~
de confusao
colheradas
10 Acamado ldem ldem ——— Confuso ou em coma
com a boca
0 Morte _ _ _ _
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Instrumento de avaliacao da elegibilidade e complexidade da AD

ﬁ Instrumento de Avaliago da Elegibilidade e Complexidade da Atengao Domiciliar ¢, cc .

Methora Cana

Veudo Set 3033
—

(IAEC-AD) - —2= GBABEL

INDICACOES CLINICAS MAIS FREQUENTES PARA AD2/AD3

( ) Condiglo de sadde crinica agudzads que requera slendimento multiprofissional no domiclio, com foco no melher controle d
sinlomas causados pels condicio de base, induindo sitluagies de cudados palaives.

() Les3o de pele de dficl manejo pals equipe assi Que requsi isgd | em domicilo, 8émdo possivel uso de
coberturas especias.
Seiecone ums cu mass dss () Resbiite; 3o mulipofssionsl compessitildade de ganho lunciond, especiaiments apds crurgia de grande porte, eventd agudo, fratura
segunies cpgles pira dednrs ou hospitaizag 0 praiongada
priecpal indcagio dinica do = = g E z
paciente ( ) Uso de antidic api8 p ou Cutra G50 p seriada, desde que hajs minima estabildade dinica
. pira parmandnca no domiciio
{ ) Premsturidade e baixo peso em bebis com nacessidade de ganho ponderal
{ ) Neshuma das condighes acima.
SISTEMA DE PONTUACAO
INDICACOES CLINICAS ESPECIAIS OU GATILHOS Pontuscso |
Selecone uma ou mals das ( ) AD2: Necessidade diiria de curaives o &/ ou medcagio pe: (IMEV/SC - excelo rsuing) - §
opgdes a seguir. pontos
(A presenca de qualquer uma
delas J3 chssifica o usudrio () AD3 Necessidade de iratamenios de als complexidade ou intensidade no domicilio: transfusio sanguinea
como AD2 ou AD3, paraceniese, muricho parentersl, 0uidados paliatives sequencias pars manejo de sintomas mal controlados, dentre
INDEPENDENTE DA ouros EOU uso de Vensilagho Mecinica nvasia - 5 pontos

USO DO SISTEMA DE SAUDE Pontuagso

Histiico de infernacio hospitslar nos
Glimes trés meses.

{ ) Nenhuma intemacio hosplalar nos (lmos 3 meses - 0 ponto

{ ) Peio menos uma intemagio hospitalar nos (lmos 3 meses - 1 ponto
( ) Duas cu mais inlernagdes hospitalares nos GlSmos 3 meses - 2 pontos
{ ) Peio menos uma internagBo em UTInos dtimos 3 meses - 4 pontos

Frequincia de proours por servigos
de urginca ros Uimos trés meses
(SAMU, UPA, Pronto-Socarmo)

{ ) Nenhuma procura por senigo de urgéndia nos Uimos 3 messs - 0 ponto
( ) Procurou por senigo de urgénca 02 vezes nos Glmos 3 meses - 1 ponto
( ) Procurou por senigo de urgénga de 03 & 04 ve2es nos (limos 3 meses - 2 pontos
{ ) Procurou por servigo de urginca 05 ou mais vezes nos (limos 3 meses - 3 pontos

Tempo de parmanéncia hospitaiar
ros dimos trés meses. Considerar
0 mair periodo no caso de miltiplas

{ ) Sem hs¥ra de rdemacio peévia - 0 ponto
{ ) Mé 07 das - 1 ponto
{ ) De 07 a 30 das - 2 pontos

riraghes préviss ) Mais de 30 &iss - 3 pontos
VULNERABILIDADE SOCIAL Pontuscio |
Relacio morador-comodo drada o | ( ) Mencr que 01~ 0 ponto
nimero demoradores pelo nimen
prgent pos s { ) guala 01 - 1 ponto
speopriads ( ) Maicr que 01 - 2 pontos
SUPORTE FAMILIAR/CUIDADO Pontuscio |
isentfique 0 suports de cuidsdo, sejs da| () Paciente com supore familar sdequaco - 0 poato
famia ou 82 cudadores ( ) Pacnie com suporie familisr nadequado - 1 ponto
—
Preencha este considerando 8 idsde do do grau de e cordo com sus faia ethria.
Em relagio 80 [ ) Acompanha o desenvolimento neurdpsicomoker - 0 ponto
Ll .
Para crisngas onsats P
de 816 07 ancs oo tor { ) No scompanha o & | o) op oo - 6 pontos
( ) ndeperdente - 0 ponto
C”‘”::::‘W ( ) Dependsete parcal - 1 ponto
( ) Dependente completo ~ 2 pontos
mmﬁ; - { ) ndepardents - 0 ponto
maores Capacidade para -
anos, adultos & simentar-se ) parcl - 1 ponto
dosos ( ) Dependente completo - 2 pontos
- ( ) Indeperdente - 0 ponto
Capacidade para i
reo { ) Dependente parcal - 1 ponto
[ ) Dependente completo - 2 pontos
POLIFARMACIA Pontuscio
Uso de cinco ou mais medicaglies de | ( ) NSo - 0 peato
uso continuo, diariamente { ) Sm -1 ponto
PONTUAGAO FINAL
Modalidade AD Pontiagdonoinstrumento |
AD1 Até 09 pontos
AD2 De 10 a 15 pont
AD3 Maior ou igual a 16 pontos
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Classificacao de Cuidados Paliativos

(=
=
K. Tratamento
2| | Modificador da Doenca
9]
<
v
o
»
Z
<
S
o2
@
1. Fatores de Risco 2.Diagnostico
PRECOCE
PPS=60%

Cuidados Paliativos para
prevenir e aliviar o sofrimento

4.Processo de Morte 5.Morte 6.Luto
PREDOMINANTE EXCLUSIVO
PPS<40 PPS<20 | MORTE
AD2 AD3




Kit

ﬁ Cuidados Paliativos
na @RAS

\y Secretaria Municipal da Satde de 530 Paulo

0
SUS .
|

Diagrama da Abordagem Multidimensional

DIAGRAMA DA ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL

Aspectos fisicos

OBJETIVOS

« Controle de sintomas

- Alocagado adequada de recursos

- Diretrizes avangadas

- Sem prolongamento artificial da vida
+ Morte digna e pacifica

OBIJETIVOS

- Estar em paz com o Criador
- Receber o perdao de Deus
+ Receber ritos da sua tradicao

+ Sentimentos de transcendéncia
+ Sintese de vida

- Legado espiritual

Aspectos religiosos/espirituais

(Santana, 2013)

Aspectos sociais/familiares

OBIJETIVOS

+ Organizar testamentos/beneficios
- Regularizar questdes financeiras

- Questdes funerarias

+ Ser cuidado por alguém

« Amparar o cuidador/familia

+ Definir local do 6bito

OBIJETIVOS

- Ressignificar magoas, medos
e culpas

+ Resgatar e reforgar mecanismos
de enfrentamento

- Aceitagdo da morte

+ Ressignificagao da vida

- Prevenir luto patolégico

Aspectos emocionais/psicolégicos
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Aspectos fisicos

OBJETIVOS

- Controle de sintomas

- Alocacdo adequada de recursos

« Diretrizes avancadas

+ Sem prolongamento artificial da vida
- Morte digna e pacifica

Orientagao Familiar
Planejamento recursos
Abordagem Multiprofissional
Tratamente intervencionista
Tratamento da Causa/ Sintoma

Tratamento nao

! Sintomas
farmacolégico

Feridas/Ostornias

Disfagia Anorexia,

Lesdes orais Dispneia
Reacdo adversa a drogas

Dor, Cansago. Nausea, Obstipagao

Tratamento
farmacologico

Defini¢ao de Diretrizes
Avancadas

Esclarecimento

prognostico Causa reversivel? Causa

irreversivel? Ma aderéncia?

CIDADE DE

4 SAO PAULO

O
SUS
]

Aspectos sociais/familiares

OBIJETIVOS

- Organizar testamentos/beneficios
- Regularizar questées financeiras

+ Questdes funerarias

« Ser cuidado por alguéem

- Amparar o cuidador/familia

+ Definir local do obito

Acompanhamento familiar
Acompanhamento individual

Cremagao QOrientagao legal/financeira

Baixa renda familiar

Pendeéncias legais/financeiras Providenciar cuidador

Rede de superte insuficiente
Dificuldade de atend. Médico Orientacdo de obito

Auséncia cuidador

Esct(ai,recirnetnto i igescondgtqce Nome, idade | Egcolaridade
n agnastico/Prognostico jas/RAA
SERSSES g = 'edgd g el Cuidadorfvincule Estresse cuidador Institucionalizacdo
Cartade Dewec?:f?js%gs:nsgng Medicages | | | de moradia ’ o
Planejamento d Indices Progridsticos it el Conflitos familiares
de Cuidados Soffimento Paclente/  Autonamialindependéncia bl e ) .
ncados Cuidadar/Equipe Dlagnéstice/Comerkidades Composicao familiar Sepultamento Reuniao familia
;yecapi 52';3‘3 Sondas a1irr_xgn(a;§o Ciéncia do diagricstice? | Redede supartesacial Acessd 20 atestado
g Imobilidade Ciencia do prognostico? | Profissic/Aposentadoria de ébito
Ritos/sacramentos Rellgido de batismo? Formas de enfrentamento =
pendentes pratica inst.fprivada Culpas e Preocupagoes

Destruicao de Valores Outras crengas/praticas?

Orientagao espiritual Signif. Transcendente?

G dﬁfﬁrﬁﬁ'ﬁ ‘Comunidade R/E

Suporte comunidade

Hamasase w%in; tes Religiao da familia

Orientacaoreligiosa  confiitos religiosos com KIRerAncEd
familiares

- P _Sofrimento
Religioso/Existencial/Espiritual
Expectativas miraculosas
Culpa Religiosa

Estimular religiosidade
Proselitismo

Conflitos com Deus

Estimular espiritualidade Restricao ao culto

Contato com sacerdote da tradicao

Orientagoes familiares
OBJETIVOS

- Estar em paz com o Criador

+ Receber o perdao de Deus

- Receber ritos da sua tradicao

- Sentimentos de transcendéncia

+ Sintese de vida

+ Legado espiritual

+ Contato com sacerdote da tradi¢ao
- Orientagdes familiares

Aspectos religiosos/espirituais

Perdas, mortes passadas
Conspiragao do Siléncio Reunido de familia
MNao aceitagio da morte

Estagio Kubler Ross
Dindmica famillar
Sentida devida Nao aceitacao da doenga

Eriia Corflitos afetivos familiares  pic orerapia breve

Acompanhamento familiar
Auséncia Significado de Vida

Risco de luto patologico Psicoterapia de apoio

Negacao, Raiva, Tristeza,
Barganha, Aceitacao
Medo de morrer
Encaminhamento externo

Acompanhamento familiar

OBIJETIVOS

+ Ressignificar magoas, medos
e culpas

- Resgatar e reforgar mecanismos
de enfrentamento

- Aceitagao da morte

- Ressignificagao da vida

« Prevenir luto patolégico

Aspectos emocionais/psicolégicos
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ESAS-r (Edmonton Symptom Assessment System - revised)

Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-r)

Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton (ESAS-r)

Por favor, circule o nimero que melhor descreve como vocé esta se sentindo agora

Sem Dor 01 23 456 78 9 10 Pior Dor Possivel

Sem Cansaco - ,
- ; Pior Cansaco Possive

Cansago = falta de energia 0123456789 10

Sem Sonoléncia

Sonoléncia= sentir-se com Pior Sonoléncia Possivel

sono 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem Nausea 01 2345678 9 10 Pior Nausea Possivel

Com Apetite Pior Falta de Apetite

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pdssivel

Sem Falta de Ar 0123 456 78 9 10 Pior Falta de Ar

SHDeMEn Pior Depressao Possivel

Depressao= sentir-se triste 01 2 3 45 6 7 8 9 10 P

Sem Ansiedade . . :

Ansiedade=sentir-senervoso| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 b i

Com Bem-Estar

Bem-Estar/Mal-Estar= como Pior Mal-Estar Possivel

vocé se sente em geral 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem

Outro problema (por Pior possivel

exemplo, prisdo de ventre) 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10
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Registro do Plano de Cuidado

PLANO DE CUIDADO
e Trajetdeial -~ Trajetdeia 2 » Trajetécia d
10) 2() 300
( ) POSITIVA ( ) NEGATNA
Apresenta um ou mais indicadores gerais de piora de saude? (  )SIM ( )NAO
Apresenta um ou mais indicad: linicos de digd gadas de saude? { )SM | )NAO
()100%( ) 90%( ) 80%( )70%( )60% ( )50% ( )40% ( )30%( )20% ( )10%( ) 0%
( JAD1 ( ) AD2 (JAD3

( )PRECOCE  ( ) COMPLEMENTAR ( ) PREDOMINANTE ( ) EXCLUSIVO
DAM (DIAGRAMA DA ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL

Sofrimentos identificadoyESAS ~ Ade

PACIENTE

CUIDADOR

FAMILIA

Informacdes objetvas Sofrimentos identificados/ESAS Acdes

PACIENTE

CUIDADOR

FAMILIA
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SPIKES - protocolo de comunicacao de mas noticias

Etapa

Descricao

Setting up

Preparando-se para
conversa

No contexto domiciliar, os pacientes muitas vezes se sentem mais
confortaveis e a vontade para se expressarem, ja que estdo em um
ambiente domiciliar. Os profissionais de satide devem aproveitar o
ambiente para promover uma comunicagao aberta e transparente.

Perception

Avaliagdo da
percepc¢ao do
paciente

Ao visitar a casa do paciente, os profissionais de saide tém a
oportunidade tinica de observar o contexto domiciliar e entender
melhor a situacdo e as preocupacgoes do paciente, cuidador e
familiares. Nessa etapa, faz-se necessario perguntar o que ja foi dito
sobre a doenca a eles.

Invitation

Convidando para o
dialogo

Questionar se o paciente quer entender mais do processo de satde-
doenca.

Knowledge

Transmitindo as
informacgoes

Fornece informac¢des de maneira clara e compreensivel, adaptada
ao nivel de compreensio do paciente. E importante evitar
linguagem técnica excessiva e permitir que o paciente faca

perguntas para esclarecimento. E necessario dividir as informagdes
em cada visita.

Emotions

Expressando e
validando as
informacgoes

Em um ambiente familiar, os pacientes podem se sentir mais a
vontade para expressar seus pensamentos e emogdes. Favorecer a
expressdo dos pacientes e familiares, acolher a legitima expressao

de sentimentos. Se o paciente chorar, esperar até retomar a
conversa, evitar dizer que tudo ficara bem.

Summarize

Resumo e pactuagao
das acoes

No final da visita, os profissionais de saide e o paciente podem
colaborar para desenvolver um plano de cuidados que considere o
que foi conversado, revisando a partir do entendimento do paciente.




Kit

Cuidados Paliativos Cl V-g CIDADE DE
R " na @RAS SUS ‘-‘ & SSAﬁE() PAULO
HOPE

Questionario HOPE

H - Ha fontes de esperanca?

Quais sao suas fontes de esperanca, conforto e paz?

A que vocé se apega nos tempos dificeis?

0 que lhe da apoio e faz vocé andar para a frente?

O - Organizacao religiosa

Vocé se considera parte de uma religido organizada? Isso é importante?

Faz parte de uma comunidade? Isso ajuda?

De que formas sua religido ajuda vocé?

Vocé é parte de uma comunidade religiosa?

P - Praticas espirituais pessoais

Vocé tem alguma crenga espiritual que seja independente da sua religido organizada?

Vocé cré em Deus? Qual é a sua relacao com ele?

Que aspectos da sua espiritualidade ou pratica espiritual ajudam mais? (oragdo, meditacao, leituras,
frequentar servicos religiosos?)

E - Efeitos no tratamento

Ha algum recurso espiritual do qual vocé esta sentindo falta?

Ha alguma restri¢do para seu tratamento gerada por suas crencas?
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Escala de Zarit

ESCALA DE ZARIT

Avaliacdo da Sobrecarga dos Cuidadores

Tem por objetivo avaliar a sobrecarga dos cuidadores de idosos. Esta escala nao deve ser
realizada na presencga do idoso. A cada afirmativa o cuidador deve indicar a frequéncia que
se sente em relacdo ao que foi perguntado (nunca, raramente, algumas vezes,
frequentemente ou sempre). Nao existem respostas certas ou erradas. O estresse dos
cuidadores sera indicado por altos escores.

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja ndo tem tempo
suficiente para vocé mesmo?

( 1 ) Nunca

( 2 ) Quase Nunca

( 3 ) Asvezes

( 4 ) Frequentemente
( 5 ) Quase sempre

2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e ao mesmo
tempo ser responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares, ter que
trabalhar).

( 1 ) Nunca

( 2 ) Quase Nunca

( 3 ) Asvezes

( 4 ) Frequentemente
( 5 ) Quase sempre

3. Acha que a situagdo atual afeta a sua relacdo com amigos ou outros elementos da familia
de uma forma negativa?

requentemente

(1)

(2)¢

( 3 ) Asvezes
(4)F

( 5 ) Quase sempre

4. Sente-se exausto quanto tem de estar junto do seu familiar/doente?




( 1 ) Nunca

( 2 ) Quase Nunca

( 3 ) Asvezes

( 4 ) Frequentemente
( 5 ) Quase sempre
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Planejamento Antecipado de Cuidados

PLANEJAMENTO ANTECIPADO DE CUIDADOS

0
CPF RG DTN / / CNS

ACOMPANHAMENTO NO EMAD

, ESTA EM

EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO DOMICILIAR ESTANDO CIENTE DO DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO.

MANTEM OS SEGUINTES DIAGNOSTICOS

FAMILIARES CIENTES
NOME GRAU DE PARENTESCO

MEDICAMENTOS USO CONTINUO

PONTUACAO ESCALAS DE FUNCIONALIDADES
PPS KPS FAST PPI

EVITAR MEDIDAS CONSIDERADAS FUTEIS COMO:
REANIMAGAO CARDIOVASCULAR - INTUBACAO OROTRAQUEAL -
USO DE DVA - ATB SE NAO HOUVER EVIDENCIA DE GANHO FUNCIONAL E O
MODIFICADOR DA DOENCA
PONDERAR SNE OU GTT EM PACIENTES COM DEMENCIA AVANCADA
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CONSIDERACOES ESPECIAIS PARA O CASO:

0 QUE SABER DE IMPORTANTE SOBRE MIM?
PROFISSAO:
COR:
MUSICA:
COMIDA:
RELIGIAO
0 QUE GOSTO DE FAZER?
TIME:
SINTO MAIS CALOR OU FRIO?

PESSOAS IMPORTANTES:

EM CASOS DE OBITO EM DOMICILIO DENTRO DO NOSSO HORARIO DE FUNCIONAMENTO DE DOMINGO A
DOMINGO. (07:00 AS 18:00)

COMUNICAR A EQUIPE EMAD PELO TELEFONE 11- 3977-8098, PARA VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE
EFETUAR DECLARACAO DE OBITO.

EM CASO DE OBITO FORA DO NOSSO HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

- ACIONAR 0 SAMU (192)

- APOS LIGAR (190), PARA CONSTATAR 0 OBITO E A REALIZACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA E
SEGUIMENTO.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA:
- RG DO PACIENTE

-RG DO CUIDADOR

- COMPROVANTE DE RESIDENCIA

CIENTE:
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Diretiva Antecipada de Cuidado

DIRETIVA ANTECIPADA DE CUIDADO

Eu, @nomecompleto, @nacionalidade, @estado civil, nascido em @datadenascimento, @profissao,
@CPF, @enderecocompleto, venho, de livre e espontanea vontade, no pleno gozo das minhas capacidades civis,
respaldado pelos principios constitucionais da dignidade da pessoa humana (art 12 III) e da autonomia (principio
implicito no art 52) bem como a proibigdo de tratamento desumano (art. 52 III) e pelo artigo 15 do Cédigo Civil
brasileiro, expressar as instrugdes que devem ser levadas em consideracdo sobre meus cuidados médicos
quando, por diferentes circunstancias derivadas de um quadro irreversivel de minha saude fisica e/ou psiquica,
eu ndo possa manifestar minha vontade:

I - VALORES E DESE]OS

Eu quero que todos saibam sobre meus valores e meus desejos, especialmente sobre o que é mais
importante pra mim durante a dltima parte da minha vida:

11 - DECISOES SOBRE O FIM DA VIDA:

[1.1 Caso meus médicos entendam que padeco de:

i) uma doenca terminal, incuravel e irreversivel;

ii) e ou uma doenca neurodegenerativa;

iii) ou ainda me encontro em estado vegetativo persistente

E que, portanto, ndo existe nenhuma perspectiva de cura ou de melhora, manifesto aqui os procedimentos e
medicamentos aos quais nao desejo que sejam administrados ou realizados: (op¢do de checar e aparecer
somente os que foram checados)
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e Ressuscitacdo cardiopulmonar, entendida como a absteng¢ido da equipe de satide em me reanimar caso meu coragdo
pare de bater e eu pare de respirar.

e Respiragdo artificial

e Grandes procedimentos cirurgicos

e Terapia de substituicdo renal

e Quimioterapia

e Radioterapia

e Pequenas cirurgias que ndo servirdo para me dar conforto ou aliviar minha dor

e Exames invasivos (endoscopia, colonoscopia e biépsia)

e Antibioticos

e Nutricdo e hidratagdo artificiais, pois reconhego que a Medicina jad comprovou que em grau avancado de doengas
terminais, o paciente ndo sente fome nem sede e, mais, muitas vezes estes procedimentos podem trazer mais
desconforto.

Outros:

[1.2 Autorizo expressamente a realizacdo de quaisquer dos procedimentos acima listados se, na analise do caso
concreto pela equipe de saude que estiver cuidando de mim, evidenciar-se que a recusa implicara em violacdo
dos meus valores e desejos aqui listados.

111 - OUTRAS DISPOSICOES:

[II.1. Manifesto expressamente meu desejo de que sejam realizados todos e quaisquer procedimentos cuja
finalidade seja, exclusivamente, prover meu conforto e amenizar minha dor e/ou angustia, garantindo um final
digno de vida, mesmo quando tais procedimentos possam prolongar minha vida.

[I1.2. Ndo desejo a realizacdo de nenhum procedimento para tirar minha vida, desejo apenas que ela ndo seja
desarrazoadamente prolongada.

[11.3 Se eu estiver gravida, essa diretiva antecipada ficard suspensa até o final da gravidez.

[11.4 Tenho plena consciéncia que este documento vincula meus familiares, meus amigos e equipe de saude, que
devem seguir todas as disposi¢des aqui inscritas.

[IL.5 Desejo que, diante da irreversibilidade do quadro médico, eu seja levado para minha casa a fim de que
desfrute dos ultimos momentos de vida junto com a minha familia e no meu lar.
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IV - DIRETRIZES PARA A EQUIPE DE SAUDE QUE ME ATENDERA

IV.1 Durante a feitura deste documento fui orientado pelo meu médico de confianca, Dr. @nomedomédico,
portador do CRM n. @CRM, que me instruiu acerca dos termos técnicos aqui descritos, bem como das
consequéncias de todos os procedimentos aos quais estou recusando.

IV.2 Este documento autoriza a suspensdo ou ndo realizacdo de procedimentos apenas quando dois médicos
atestarem a irreversibilidade e condi¢iao de terminalidade.

IV.3 Este documento foi feito por uma pessoa em pleno gozo de sua capacidade civil que, de acordo com as leis
brasileiras e a Resolucdo 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina, tem a faculdade de recusar
procedimentos médicos que tenham a finalidade apenas de prolongar a vida bioldgica, sem garantir-lhe
qualidade de vida.

IV.4 Se algum membro da equipe se utilizar de seu direito a objecdo de consciéncia, e, portanto, ndo puder
cumprir as disposi¢des aqui previstas por razdo moral ou religiosa, vocés devem me encaminhar para outro
profissional a fim de que minha vontade seja cumprida.

V - REVOGACAO

Tenho ciéncia de que eu posso revogar essa diretiva antecipada de vontade a qualquer tempo, fazendo
uma nova diretiva ou apenas uma declaragao de vontade revocatdéria. Em ambos os casos, posso revogar minhas
decisoes sobre o fim de vida e/ou a nomeacgdo do(s) procurador(es) para cuidados de sauide no fim de vida.

Assinatura do outorgante
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CARTA DE ORIENTACAO E ENCAMINHAMENTO

SAMU E UNIDADE DE EMERGENCIA

Paciente acompanhado (a) pela equipe de Cuidados Paliativos do Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch com
planejamento de cuidado que inclui possibilidade de 6bito domiciliar. Tendo em vista a inviabilidade assistencial
do nosso corpo clinico médico durante o final de semana e horario ndo comercial, solicitamos que em caso de
6bito no domicilio, o médico regulador do SAMU autorize a remocao do paciente ao nosso servico de emergéncia
afim de que nossa equipe preencha o ATESTADO DE OBITO. Ao médico (a) da unidade de emergéncia do Hospital
Municipal Dr. Moysés Deutsch — M’'Boi Mirim, responsavel pelo preenchimento do atestado, orientamos que
registrem no prontuario eletrénico que o fazem como médico substituto. O objetivo é humanizar e viabilizar o
processo de 6bito domiciliar mantendo o respeito as regulamentacgdes legais vigentes.

Segue modelo de ADO preenchido pelo médico assistente horizontal do (a) paciente em questao.

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
entre o Inicio da
PARTE | 0 o cio
Doenga ou estado morbido que causou diretamente a doenga e a morte
morte
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de

Estados morbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em Qitimo I I
lugar a causa basica

Devido ou como consequéncia de

el | |

Devido ou como consequéncia de

|
|
|
J | | |
|
|

Outras condigbes significativas que contribuiram
para a morte, e que ndo entraram, porem, na
cadela acima.

PARTE Il |

I | |

Sdo Paulo (SP) ....cccneeen. o (= de 20.........

Médico Responsavel Médico Assistente
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2. CONSIDERACOES FINAIS

O Kit se consolida como parte pratica da Diretriz, garantindo que seus conceitos e orientagdes
sejam transformados em ferramentas concretas para fortalecer a abordagem integral, multidisciplinar
e humanizada dos cuidados paliativos. Além disso, reafirma nosso compromisso de assegurar, na
pratica cotidiana, aquilo que a propria definicdo de cuidados paliativos que preconiza que o cuidado
deve ser em toda rede de acordo com a intensidade do sofrimento e complexidade de cuidados, o
acompanhamento multidisciplinar, iniciado precocemente, tendo como a unidade de cuidado: paciente,

familia e cuidador, considerando a abordagem biopsicosocioespiritual e prevencdo do sofrimento.

A seguir, disponibilizamos o QR Code que retine todas as escalas de forma pratica e acessivel.
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