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1. INTRODUÇÃO 
 

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

Atenção Domiciliar, elaborado como parte essencial de seu conteúdo. 

Foi desenvolvido para tornar as orientações mais visíveis e aplicáveis, reunindo 

em um formato objetivo e prático os instrumentos que apoiam as equipes de saúde na 

incorporação das ações 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 participação de 215 profissionais de diferentes 

categorias entre junho e julho de 2023. Esse processo envolveu trabalhadores e gestores 

de diversos níveis da rede de saúde, permitindo a troca de experiências, a construção 

conjunta de soluções e a consolidação de recomendações que extrapolam a atenção 

domiciliar, podendo ser aplicadas em toda a Rede de Atenção à Saúde. 

 

O Kit apresenta os seguintes instrumentos: 

 

 Infográϐico sobre a Implementação da Abordagem em Cuidados Paliativos: 

resume a diretriz de cuidados paliativos de forma visual, facilitando a compreensão 

e o engajamento das equipes de saúde. 

 Pergunta Surpresa: uma abordagem simples, inicial e rápida para identiϐicar 

pacientes que podem se beneϐiciar de cuidados paliativos. 

 SPICT BRTM (Supportive and Palliative Care Indicators Tool): ferramenta 

estruturada para identiϐicar pacientes com risco de deterioração ou morte em 

curto prazo, que podem se beneϐiciar de cuidados paliativos. 

 SPICT-4ALL-BRTM (Supportive and Palliative Care Indicators Tool): ferramenta 

estruturada que auxilia proϐissionais de saúde de nı́vel médio a identiϐicar 



 
 

pacientes que podem se beneϐiciar de cuidados paliativos, usando linguagem 

simples e de fácil compreensão. 

 PPS (Palliative Performance Scale): avalia o estado funcional do paciente em 

cuidados paliativos, ajudando a monitorar a progressão da doença para planejar 

intervenções. 

  IEAC: instrumento de avaliação da elegibilidade e complexidade da AD. 

 Classiϐicação de Cuidados Paliativos: identiϐicar 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 domı́nios do cuidado paliativo (biológico, psicológico, social e 

espiritual), apoiando a análise completa do paciente, famı́lia e cuidadores. 

 ESAS-r (Edmonton Symptom Assessment System – revised): mensura a 

intensidade de sintomas comuns em cuidados paliativos, permitindo 

acompanhamento contı́nuo e ajustes no tratamento. 

 Registro do Plano de Cuidado: registra e organiza as ações de toda a equipe de 

saúde, garantindo abordagem coordenada e centrada nas necessidades do 

paciente, famı́lia e cuidador. 

 SPIKES: protocolo de comunicação de más notıćias na área da saúde. 

 HOPE: avalia recursos espirituais e de esperança do paciente, integrando este 

aspecto à abordagem multidimensional do cuidado paliativo. 

 Escala de Zarit: avalia a sobrecarga do cuidador familiar. 

 Planejamento Antecipado de Cuidados: registra preferências e decisões do 

paciente sobre tratamentos futuros, respeitando sua autonomia e valores pessoais. 

 Carta de Orientação e Encaminhamento: facilita a comunicação entre serviços 

de saúde e proϐissionais, garantindo continuidade e coordenação do cuidado. 

  Diretiva Antecipada de Vontade: formaliza escolhas do paciente sobre 

tratamentos que deseja ou não receber, especialmente em situações de 

incapacidade de decisão futura. 



 
 

 Display de Mesa Implementação da Abordagem de Cuidados Paliativos: 

versão dobrável do infográϐico, feita para ϐicar na mesa, facilitando a consulta 

rápida e prática das informações sobre cuidados paliativos. 

Assim, o Kit Cuidados Paliativos se consolida como a parte prática da Diretriz, 

garantindo que seus conceitos e orientações sejam traduzidos em ferramentas concretas 

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

Além disso, reafirma nosso compromisso de assegurar, na prática cotidiana, aquilo 

que a própria definição de cuidados paliativos estabelece: um cuidado ativo que melhora 

a qualidade de vida dos pacientes, adultos ou crianças, e de seus familiares que 

enfrentam problemas associados a doenças que ameaçam a vida, prevenindo e aliviando 

o sofrimento por meio da identificação precoce, avaliação adequada e tratamento da dor 

e de outros problemas de ordem física, psicossocial ou espiritual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 
 

Infográfico sobre a Implementação 
da Abordagem em Cuidados Paliativos 

 

 

 

  



 
 

 
 
 
 
 

Fluxo para Implementação  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 

Pergunta Surpresa 
É uma abordagem simples e rápida e um recurso utilizado para sinalizar a possível 

necessidade de cuidados paliativos, ao propor ao profissional de saúde a reflexão:  

 “Você ficaria surpreso se este paciente 

morresse nos próximos 12 meses?”  

Quando a resposta for negativa, esse é um indicativo de que devem ser iniciadas as 

conversas sobre prognóstico, preferências, valores do paciente e planejamento 

antecipado de cuidados. 

 

 



 
 

 
 
 

 

Escala Supportive and Palliative Care Indicators Tool - SPICT-BRTM 

 

  



 
 

 
 
 

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

BRTM 
 

 

 



 
 

PPS (Palliative Performance Scale) 

 

 



 
 
 

 

 

 

Instrumento de avaliação da elegibilidade e complexidade da AD 
 

 

 

 

 

  



 
 

Classificação de Cuidados Paliativos 

 

 

 

  



 
 

Diagrama da Abordagem Multidimensional 
 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 
 
 
 

ESAS-r (Edmonton Symptom Assessment System – revised) 
 

 

 

  



 
 

Registro do Plano de Cuidado 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

SPIKES - protocolo de comunicação de más notícias 
 

Etapa Descrição 

S 

Setting up 
 

Preparando-se para 
conversa 

No contexto domiciliar, os pacientes muitas vezes se sentem mais 
confortáveis e à vontade para se expressarem, já que estão em um 
ambiente domiciliar. Os profissionais de saúde devem aproveitar o 
ambiente para promover uma comunicação aberta e transparente. 

P 

Perception 
Avaliação da 
percepção do 

paciente 

Ao visitar a casa do paciente, os profissionais de saúde têm a 
oportunidade única de observar o contexto domiciliar e entender 

melhor a situação e as preocupações do paciente, cuidador e 
familiares. Nessa etapa, faz-se necessário perguntar o que já foi dito 

sobre a doença a eles. 

I 
Invitation 

Convidando para o 
diálogo 

Questionar se o paciente quer entender mais do processo de saúde-
doença. 

K 

Knowledge 
Transmitindo as 

informações 

Fornece informações de maneira clara e compreensível, adaptada 
ao nível de compreensão do paciente. É importante evitar 
linguagem técnica excessiva e permitir que o paciente faça 

perguntas para esclarecimento. É necessário dividir as informações 
em cada visita. 

E 

Emotions 
Expressando e 
validando as 
informações 

Em um ambiente familiar, os pacientes podem se sentir mais à 
vontade para expressar seus pensamentos e emoções.  Favorecer a 
expressão dos pacientes e familiares, acolher a legítima expressão 

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

S 
Summarize 

Resumo e pactuação 
das ações 

No final da visita, os profissionais de saúde e o paciente podem 
colaborar para desenvolver um plano de cuidados que considere o 

que foi conversado, revisando a partir do entendimento do paciente. 

 

 

 

 
 
 

 



 
 

 
 
 
 

HOPE 
 

Questionário HOPE 

  

H – Há fontes de esperança? 

Quais são suas fontes de esperança, conforto e paz? 

A que você se apega nos tempos difíceis? 

O que lhe dá apoio e faz você andar para a frente? 

  

O – Organização religiosa 

Você se considera parte de uma religião organizada? Isso é importante? 

Faz parte de uma comunidade? Isso ajuda? 

De que formas sua religião ajuda você? 

Você é parte de uma comunidade religiosa? 

  

P – Práticas espirituais pessoais 

Você tem alguma crença espiritual que seja independente da sua religião organizada? 

Você crê em Deus? Qual é a sua relação com ele? 

Que aspectos da sua espiritualidade ou prática espiritual ajudam mais? (oração, meditação, leituras, 
frequentar serviços religiosos?) 

  

E – Efeitos no tratamento 

Há algum recurso espiritual do qual você está sentindo falta? 

Há alguma restrição para seu tratamento gerada por suas crenças? 



 
 

 
 
 
 

 
Escala de Zarit 

 

ESCALA DE ZARIT 

Avaliação da Sobrecarga dos Cuidadores 
Tem por objetivo avaliar a sobrecarga dos cuidadores de idosos. Esta escala não deve ser 
realizada na presença do idoso. A cada afirmativa o cuidador deve indicar a frequência que 
se sente em relação ao que foi perguntado (nunca, raramente, algumas vezes, 
frequentemente ou sempre). Não existem respostas certas ou erradas. O estresse dos 
cuidadores será indicado por altos escores. 

  

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente já não tem tempo 
suficiente para você mesmo? 

   (  1  ) Nunca 
   (  2  ) Quase Nunca 
   (  3  ) Às vezes 
   (  4  ) Frequentemente 
   (  5  ) Quase sempre 

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

   (  1  ) Nunca 
   (  2  ) Quase Nunca 
   (  3  ) Às vezes 
   (  4  ) Frequentemente 
   (  5  ) Quase sempre 

 

3. Acha que a situação atual afeta a sua relação com amigos ou outros elementos da família 
de uma forma negativa? 

   (  1  ) Nunca 
   (  2  ) Quase Nunca 
   (  3  ) Às vezes 
   (  4  ) Frequentemente 
   (  5  ) Quase sempre 

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



 
 

   (  1  ) Nunca 
   (  2  ) Quase Nunca 
   (  3  ) Às vezes 
   (  4  ) Frequentemente 
   (  5  ) Quase sempre 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

Planejamento Antecipado de Cuidados 
 

PLANEJAMENTO ANTECIPADO DE CUIDADOS 

O_________________________________________________________________________ 

CPF_________________________RG_____________DTN_____/_______/______CNS______________________________________, ESTÁ EM 

ACOMPANHAMENTO NO EMAD ________________________________________________________________, EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL DE ATENÇÃO DOMICILIAR ESTANDO CIENTE DO DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO. 

MANTÉM OS SEGUINTES DIAGNÓSTICOS 

 

 

FAMILIARES CIENTES 
NOME GRAU DE PARENTESCO  

  

  

  

  

 
MEDICAMENTOS USO CONTINUO 

  

  

  

  

 

PONTUAÇÃO ESCALAS DE FUNCIONALIDADES 
PPS KPS FAST PPI 
    

 

EVITAR MEDIDAS CONSIDERADAS FUTEIS COMO: 
REANIMAÇÃO CARDIOVASCULAR - INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL - 

USO DE DVA - ATB SE NÃO HOUVER EVIDÊNCIA DE GANHO FUNCIONAL E O 
MODIFICADOR DA DOENÇA 

PONDERAR SNE OU GTT EM PACIENTES COM DEMÊNCIA AVANÇADA 
 

 
 
 



 
 
 
 

CONSIDERAÇÕES ESPECIAIS PARA O CASO: 
________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

O QUE SABER DE IMPORTANTE SOBRE MIM? 

PROFISSÃO: 

COR: 

MÚSICA: 

COMIDA: 

RELIGIÃO 

O QUE GOSTO DE FAZER? 

TIME: 

SINTO MAIS CALOR OU FRIO?  

PESSOAS IMPORTANTES:  

 

EM CASOS DE ÓBITO EM DOMICÍLIO DENTRO DO NOSSO HORARIO DE FUNCIONAMENTO DE DOMINGO Á 

DOMINGO. (07:00 AS 18:00) 

COMUNICAR A EQUIPE EMAD PELO TELEFONE 11- 3977-8098, PARA VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE 

EFETUAR DECLARAÇÃO DE ÓBITO. 

 

EM CASO DE ÓBITO FORA DO NOSSO HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 

- ACIONAR O SAMU (192) 

- APÓS LIGAR (190), PARA CONSTATAR O ÓBITO E A REALIZAÇÃO DO BOLETIM DE OCORRÊNCIA E 

SEGUIMENTO. 

 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA:  

- RG DO PACIENTE  

- RG DO CUIDADOR  

- COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA 

 

CIENTE: _____________________________________________________________________ 

 



 
 

 

Diretiva Antecipada de Cuidado 
 

DIRETIVA ANTECIPADA DE CUIDADO 

Eu, @nomecompleto, @nacionalidade, @estado civil, nascido em @datadenascimento, @profissão, 
@CPF, @endereçocompleto, venho, de livre e espontânea vontade, no pleno gozo das minhas capacidades civis, 
respaldado pelos princípios constitucionais da dignidade da pessoa humana (art 1º III) e da autonomia (princípio 
implícito no art 5º) bem como a proibição de tratamento desumano (art. 5º III) e pelo artigo 15 do Código Civil 
brasileiro, expressar as instruções que devem ser levadas em consideração sobre meus cuidados médicos 
quando, por diferentes circunstâncias derivadas de um quadro irreversível de minha saúde física e/ou psíquica, 
eu não possa manifestar minha vontade: 

 

I - VALORES E DESEJOS  

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

 

II - DECISÕES SOBRE O FIM DA VIDA:  

II.1 Caso meus médicos entendam que padeço de: 

i) uma doença terminal, incurável e irreversível; 

ii) e ou uma doença neurodegenerativa; 

iii) ou ainda me encontro em estado vegetativo persistente  

E que, portanto, não existe nenhuma perspectiva de cura ou de melhora, manifesto aqui os procedimentos e 
medicamentos aos quais não desejo que sejam administrados ou realizados: (opção de checar e aparecer 
somente os que foram checados) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 Ressuscitação cardiopulmonar, entendida como a abstenção da equipe de saúde em me reanimar caso meu coração 
pare de bater e eu pare de respirar. 

 Respiração artiϐicial  
 Grandes procedimentos cirúrgicos  
 Terapia de substituição renal  
 Quimioterapia  
 Radioterapia 
 Pequenas cirurgias que não servirão para me dar conforto ou aliviar minha dor 
 Exames invasivos (endoscopia, colonoscopia e biópsia)  
 Antibióticos  
 Nutrição e hidratação artiϐiciais, pois reconheço que a Medicina já comprovou que em grau avançado de doenças 

terminais, o paciente não sente fome nem sede e, mais, muitas vezes estes procedimentos podem trazer mais 
desconforto.  

 

Outros:  

II.2 Autorizo expressamente a realização de quaisquer dos procedimentos acima listados se, na análise do caso 
concreto pela equipe de saúde que estiver cuidando de mim, evidenciar-se que a recusa implicará em violação 
dos meus valores e desejos aqui listados.  

 

III - OUTRAS DISPOSIÇÕES: 

III.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 angústia, garantindo um final 
digno de vida, mesmo quando tais procedimentos possam prolongar minha vida.  

III.2. Não desejo a realização de nenhum procedimento para tirar minha vida, desejo apenas que ela não seja 
desarrazoadamente prolongada. 

III.3 Se eu estiver grávida, essa diretiva antecipada ficará suspensa até o final da gravidez.  

III.4 Tenho plena consciência que este documento vincula meus familiares, meus amigos e equipe de saúde, que 
devem seguir todas as disposições aqui inscritas.  

III.5 Desejo que, diante da irreversibilidade do quadro médico, eu seja levado para minha casa a fim de que 
desfrute dos últimos momentos de vida junto com a minha família e no meu lar.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

IV - DIRETRIZES PARA A EQUIPE DE SAÚDE QUE ME ATENDERÁ 

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

 

 

 

 

IV.2 Este documento autoriza a suspensão ou não realização de procedimentos apenas quando dois médicos 
atestarem a irreversibilidade e condição 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 Resolução 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina, tem a faculdade de recusar 
procedimentos médicos que tenham a finalidade apenas de prolongar a vida biológica, sem garantir-lhe 
qualidade de vida.  

IV.4 Se algum membro da equipe se utilizar de seu direito à objeção de consciência, e, portanto, não puder 
cumprir as disposições aqui previstas por razão moral ou religiosa, vocês devem me encaminhar para outro 
profissional a fim de que minha vontade seja cumprida.  

V - REVOGAÇÃO 

 Tenho ciência de que eu posso revogar essa diretiva antecipada de vontade a qualquer tempo, fazendo 
uma nova diretiva ou apenas uma declaração de vontade revocatória. Em ambos os casos, posso revogar minhas 
decisões sobre o fim de vida e/ou a nomeação do(s) procurador(es) para cuidados de saúde no fim de vida.  

_______________________________________Assinatura do outorgante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 
 

Carta de Orientação e Encaminhamento 
 

CARTA DE ORIENTAÇÃO E ENCAMINHAMENTO   

SAMU E UNIDADE DE EMERGÊNCIA 

 

Paciente acompanhado (a) pela equipe de Cuidados Paliativos do Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch com 
planejamento de cuidado que inclui possibilidade de óbito domiciliar. Tendo em vista a inviabilidade assistencial 
do nosso corpo clínico médico durante o final de semana e horário não comercial, solicitamos que em caso de 
óbito no domicílio, o médico regulador do SAMU autorize a remoção do paciente ao nosso serviço de emergência 
a fim de que nossa equipe preencha o ATESTADO DE ÓBITO. Ao médico (a) da unidade de emergência do Hospital 
Municipal Dr. Moysés Deutsch – M’Boi Mirim, responsável pelo preenchimento do atestado, orientamos que 
registrem no prontuário eletrônico que o fazem como médico substituto. O objetivo é humanizar e viabilizar o 
processo de óbito domiciliar mantendo o respeito às regulamentações legais vigentes. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Atenciosamente. 

São Paulo (SP) .............. de ........................................de 20......... 

 

                                             

                         Médico Responsável                                                                                                   Médico Assistente



 
 
 
 
 

Display de Mesa Implementação da Abordagem de Cuidados Paliativos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O Kit se consolida como parte prática da Diretriz, garantindo que seus conceitos e orientações 

sejam transformados em ferramentas concretas para fortalecer a abordagem integral, multidisciplinar 

e humanizada dos cuidados paliativos. Além disso, reafirma nosso compromisso de assegurar, na 

prática cotidiana, aquilo que a própria definição 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, 

família e cuidador, considerando a abordagem biopsicosocioespiritual e prevenção do sofrimento. 

A seguir, disponibilizamos o QR Code que reúne todas as escalas de forma prática e acessível. 
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