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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 724, DE 10 DE OUTUBRO DE 2025.

Aprova o Plano Estadual de Cuidados
Paliativos 2026-2027.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, e considerando:

A Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promogao,
a protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para
dispor sobre a organizac&o do Sistema Unico de Sadde, o planejamento da satide, a assisténcia
a saude e a articulacdo interfederativa;

A Portaria n°® 4.279 GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS;

A Resolucdo GM/MS n° 41, de outubro de 2018 que dispde sobre as diretrizes para a
organizacao dos Cuidados Paliativos a luz dos cuidados continuados integrados no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS);

A Portaria GM/MS n° 3681, de 07 de maio de 2024 que institui a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos no &mbito do Sistema Unico de Saude; e,

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 82 Reunido Ordinéria, em 10 de outubro de 2025, realizada
no auditorio da Escola de Saude Publica do Estado da Paraiba- ESPEP, em Jodo Pessoa/PB.

RESOLVE:
Art. 1° Aprovar o Plano Estadual de Cuidados Paliativos 2026-2027.

Art. 2° Esta Resolucdo entrou em vigor na data de sua aprovagdo em CIB, devendo a mesma
ser publicada em Diério Oficial do Estado - DOE.
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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba reforca seu compromisso com a saude e
estar da populacdo paraibana ao apresentar o Plano Estadual de Cuidados Paliativos, uma import
ferramenta para a implementacéo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos em nosso estado.

Os cuidados paliativos, segundo a Politica Nacional, constituem um conjunto de acles e
servigos de saude voltados ao alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em pessoas que
enfrentam doencas ou condigdes de salde que ameacam ou limitam a continuidade da vida. O objetivo
é promover qualidade de vida, dignidade e bem-estar, independentemente do estagio da doenca.

Este plano é resultado do trabalho desenvolvido pelo Grupo de Trabalho em Cuidados
Paliativos da Paraiba, que conta com a participacdo da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, do
Conselho de Secretarias Municipais de Salde da Paraiba, da Secretaria Municipal de Saide de Jodo
Pessoa, da organizacdo social Instituto Paliativo, e de especialistas em cuidados paliativos de outras
instituicbes. Sua finalidade ¢é orientar e estruturar as acdes voltadas aos cuidados paliativos no
territorio.

O Plano Estadual de Cuidados Paliativos foi pensado como um instrumento dindmico, sujeito
a revisdes e atualizacbes a cada dois anos, acompanhando os avancos cientificos e as politicas
publicas. Assim, buscamos fortalecer a cultura dos cuidados paliativos na nossa rede de atencdo a
salde, assegurando que toda a populacdo tenha acesso a uma assisténcia de qualidade, respeitosa e
que valorize a dignidade de cada pessoa.

Esse produto reflete o compromisso do Estado com a melhoria continua da assisténcia em

saude, promovendo uma atencdo mais humana, acolhedora e efetiva para quem mais precisa.
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1. CUIDADOS PALIATIVOS: UM PANORAMA

Os cuidados paliativos (CP) constituem uma abordagem assistencial centrada na
voltada a melhoria da qualidade de vida de individuos adultos e criangas que convivem com do
graves, progressivas e ameagadoras a vida, assim como de seus familiares e cuidadores. E
abordagem baseia-se na prevencao e no alivio do sofrimento, por meio da identificacdo precoce, d
avaliagdo continua e do tratamento adequado da dor, bem como do manejo de outros sintomas fisicos
e de demandas de natureza emocional, social e espiritual (WHO, 2018; BRASIL, 2024).

No contexto da atencdo a saude, considera-se como condi¢do ameacadora a vida toda situacao
clinica— aguda ou cronica, isolada ou maltipla— que esteja associada a um alto risco de mortalidade
e comprometimento progressivo da funcionalidade e da qualidade de vida. Os cuidados paliativos
devem ser integrados de forma precoce as intervences terapéuticas modificadoras de doenca, sempre
que estas forem clinicamente indicadas. Essa integracdo tem como objetivo promover uma
abordagem integral, continua, humanizada e centrada na pessoa, respeitando sua autonomia e valores
ao longo da trajetoria da doenca. Com isso, busca-se otimizar 0s recursos assistenciais, minimizar o
sofrimento evitavel e garantir o cuidado digno em todas as fases do adoecimento, desde o diagnostico
até o processo de finitude da vida (BRASIL, 2023a)

A figura a seguir ilustra a sobreposicdo gradual entre as abordagens curativa e paliativa ao
longo da trajetoria da doenca:

Figura 1: Modelo abrangente de cuidados, combinando a abordagem de cuidados curativos e

cuidados paliativos para doengas cronicas progressivas.

Tratamento modificador
de doenca (curativo,

prolongador de vida ou
paliativo)

<
v

D Tempo
Diagnostico ; Morte

Fonte: adaptado de World Health Organization (2007).
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Os CP visam proporcionar assisténcia adequada e digna a pacientes com doengas
a vida, independentemente do potencial curativo. Segundo a literatura in
(KAVALIERATOQOS, 2016), essa abordagem oferece beneficios como:

e Planejamento antecipado dos cuidados;

e Melhora na qualidade de vida;

e Reducdo de sintomas desagradaveis;

e Aumento da satisfacdo de pacientes e cuidadores;
e Uso mais eficiente dos recursos de saude.

Todo e qualquer individuo doente merece ser assistido com qualidade, de acordo com suas
necessidades, sendo amparado e tratado em seu sofrimento, bem como no de seus familiares. A
qualidade de vida e a dignidade humana estdo sempre no foco dos profissionais que atuam em CP
(WHO, 2007).

O acesso aos CP esta claramente apoiado por diretrizes e recomendaces internacionais, que
recomendam a introducdo precoce dessa abordagem assim que se estabelece o diagndstico de uma
doenca incuravel (STOUT, et al., 2023). Essa orientacdo é corroborada por evidéncias robustas
provenientes de estudos randomizados, como o estudo de Temel et al. (2010), que comparou pacientes
com cancer de pulmao metastatico submetidos a terapia oncoldgica padrdo versus cuidados paliativos
precoces. Os resultados revelaram que o grupo que recebeu cuidados paliativos apresentou melhor
qualidade de vida, menor incidéncia de sintomas depressivos e reducdo do uso de tratamentos
invasivos e de maior intensidade.

Estudos subsequentes, como o de Vanbutsele et al. (2020), consolidaram esses achados,
demonstrando que a integracdo precoce dos cuidados paliativos promove melhorias sustentadas na
qualidade de vida dos pacientes ao longo de todo o curso da doenca. Tais evidéncias reforcam a
necessidade de incorporar essa abordagem de forma precoce e sistematica na prética clinica, visando
0 cuidado centrado na pessoa e na sua dignidade.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que 56,8 milhGes de pessoas no
mundo necessitem de CP anualmente, das quais aproximadamente 25,7 milhGes encontram-se no
altimo ano de vida. Projeta-se que essa necessidade possa chegar ao dobro até o ano de 2060,
impulsionada pelo envelhecimento populacional e pelo aumento da carga de doengas crénicas (WHO,
2020).

Dentro desse panorama, chama atencdo a situacdo das criangas e adolescentes. Estimativas
apontam que mais de 21 milhdes de criancas necessitam de cuidados paliativos a cada ano, sendo que
mais de 8 milhdes apresentam condi¢Oes complexas que demandam servigos especializados em

Cuidados Paliativos pediatricos (CPP). Apesar dessa magnitude, estudos recentes indicam que apenas
8
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5 a 10% das criangas com necessidade real de CPP tém acesso a esse cuidado
DOWNING; MARSTON, 2017; WHO, 2018; CLELLAND et al., 2020).

1.1 CUIDADOS PALIATIVOS E O PERFIL DE MORBIMORTALIDADE

A necessidade de CP vem se destacando como um componente essencial da assisténcia
saude em face do aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), do
envelhecimento populacional e das mudancas no perfil epidemioldgico global. Organizagdes
internacionais, como a OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), bem como
associacdes especializadas em cuidados paliativos, tém enfatizado a importancia de identificar e
mensurar essa demanda para orientar politicas publicas e estratégias de atendimento, garantindo uma
abordagem humanizada e integral.

Cuidados paliativos sdo necessarios para uma ampla gama de doengas. A maioria dos adultos
que necessitam de cuidados paliativos tém doencas cronicas, como doencas cardiovasculares, cancer,
doencas respiratorias cronicas e diabetes. Muitas outras condi¢Ges podem exigir cuidados paliativos,
incluindo insuficiéncia renal, doenca hepética crénica, esclerose multipla, doenca de Parkinson,
artrite reumatoide, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, doencas neuroldgicas, deméncia,
anomalias congeénitas e tuberculose resistente a medicamentos (WHO, 2020).

O perfil epidemiologico de morbimortalidade ¢ um processo dindmico, considerado um
indicador sensivel as condi¢cdes de vida e ao modelo de desenvolvimento de uma populacgéo,
determinado pelo resultado da interacdo de variaveis interdependentes, como fatores de
desenvolvimento econdémico, ambientais, socioculturais, demograficos e histéricos. No Brasil e na
Paraiba as DCNT representaram 42% e 44% de todas as causas de 6bitos em 2021. Desses Obitos por
Doencas Cronicas, 41% e 38 % ocorreram precocemente em individuos entre 30 e 69 anos, no Brasil
e na Paraiba respectivamente (PARAIBA, 2023).

Ao analisar dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), evidencia-se que no
ano de 2023, as cinco principais causas de morte no estado da Paraiba foram: Doencas do aparelho
circulatério; Neoplasias; Doencas do aparelho respiratério; Causas externas de morbidade e

mortalidade; e Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas (BRASIL, 2023b).



SECRETARIA DE ESTADO &/
DA SAUDE “%

&ili GOVERNO
& DAPARAIBA

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implementar e fortalecer a integracdo dos Cuidados Paliativos na Rede de Atengédo a S

em consonancia com a Politica Nacional de Cuidados Paliativos e demais normativas vigentes.

2.2 Objetivos Especificos

e Promover cuidados dignos e humanizados para pessoas com doencas graves e ameagadoras a
vida.
e Viabilizar acdes de educacdo continuada em cuidados paliativos para profissionais de salde.

e Promover divulgacéo sobre a tematica de cuidados paliativos para a populacéo.

3. PANORAMA DA REGIONALIZACAO DA SAUDE NA PARAIBA

A organizacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS) pressupde a definicdo clara do territorio,
contemplando seus limites geogréficos, a populacdo residente e o conjunto de acdes e servicos
ofertados em cada regido de saude. A conformacdo dos pontos de atencdo deve considerar
abrangéncia populacional, acessibilidade, escala para organizacdo da rede e pactuacGes entre estado
e municipios, respeitando parametros de acesso e de referéncia interestadual, de forma a garantir a

integralidade do cuidado.

O Decreto n° 7.508/2011 reafirmou a regionalizacdo como principio estruturante do SUS,
definindo as Regides de Saude como territorios capazes de ofertar, no minimo, acdes de atencdo
primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar, além da vigilancia em saude, compondo uma rede complementar para assegurar cuidado
integral. De acordo com a Resolugcdo CIB n° 43/2018, o estado da Paraiba possui 16 Regides de
Saude, distribuidas em trés macrorregifes. Essa é a configuragdo vigente, organizada da seguinte

forma:

e | Macrorregido: quatro Regifes de Salde, populacdo estimada em 1.952.127
habitantes, sede em Jo&o Pessoa;

e |l Macrorregido: cinco Regibes de Saude, populacdo de 1.127.117 habitantes,
sede em Campina Grande;

e |ll Macrorregido: sete Regifes de Saude, populacdo de 946.314 habitantes, sedes

em Patos (Regido do Sertdo) e Sousa (Regido do Alto Sertéo).
10
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Esse processo historico de regionalizacdo fortaleceu a logica de organizaca
essencial para o planejamento e a implementacdo de politicas especificas, como a de
Paliativos, que requerem capilaridade, integracéo entre os pontos de atencédo e equidade no ac
atual configuracdo territorial da saude na Paraiba representa, portanto, a base estruturante pa
organizacgéo da rede estadual de Cuidados Paliativos, garantindo que os servigos sejam planejados
ofertados de forma regionalizada, considerando as singularidades populacionais, epidemioldgicas e
geogréficas de cada territério.

Figura 1 - Conformacéo das Macros e Regides de Saude do Estado da Paraiba
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Fonte: Plano Estadual de Salde 2024-2027.

4. OPERACIONALIZACAO DA POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS NO
TERRITORIO

Para operacionalizar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) na Paraiba, baseamo-
Nos nos objetivos previstos em seu Art. 4° (BRASIL, 2024):
"I - integrar os cuidados paliativos & RAS, com énfase na atencao primaria;

I1 - melhorar a qualidade de vida das pessoas em cuidados paliativos, por meio

de atencdo segura e humanizada;

11
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Il - ampliar a disponibilidade de medicamentos para contr
sintomas;
IV - estimular a formacdo, educacdo continuada, valorizagao, pro
gestdo da forca de trabalho em cuidados paliativos no ambito do SUS
V - promover a conscientizacdo e a educacdo sobre cuidados paliativo
sociedade."
A partir do exposto nos objetivos da PNCP e perante a realidade do estado da Paraiba, a SES-
PB dé& seguimento a operacionalizacdo desta politica por meio de dois eixos estruturantes: educacao

em salde e integracdo dos cuidados paliativos a RAS.

4.1 Educacdo em Saude

A educacdo permanente em salde constitui um dos eixos estratégicos para a qualificacao dos
Cuidados Paliativos no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), especialmente na Paraiba, onde a
necessidade de formacéo profissional foi identificada como ponto de partida para a implementacéo
da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP). O conhecimento sobre a abordagem dos
Cuidados Paliativos € um elemento central para que os profissionais da Rede de Atencdo a Salde
(RAS) possam prestar um cuidado de qualidade.

A Escola de Satde Publica da Paraiba (ESP-PB), em sua funcéao de centro de desenvolvimento
de pessoal e de producdo de conhecimento, atua como parceira do Grupo de Trabalho em Cuidados
Paliativos (GTCP/PB) na promocao das acdes de educacdo em salde. Nesse contexto, as iniciativas
de formacao devem ser planejadas para:

1. Desenvolvimento de Cursos e Contetdos Modulares Especificos:

e Cursos técnicos: Abordar as competéncias essenciais € 0 manejo pratico para
profissionais de nivel médio, como técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de salde.

e Especializagdes: Oferecer formacgdo em nivel de p6s-graduacdo para profissionais de
nivel superior (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e assistentes sociais),
aprofundando o conhecimento técnico e a abordagem multiprofissional.

e Conteldos transversais: Integrar o tema de Cuidados Paliativos como mddulo
obrigatério em cursos de formagdo e capacitagdo ja existentes na ESP-PB,
assegurando que o assunto seja uma competéncia generalista em toda a rede.

2. Interiorizacdo da Capacitacao:

12
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e Expandir o alcance das formacGes para as macrorregides de salde,
barreiras geogréficas e garantindo que a qualificagdo dos profissionais da
restrinja a capital.

e Ultilizar diferentes modalidades de ensino, como o Ensino a Distancia (EaD)
ampliar 0 acesso e 0 nimero de participantes.

e Incluir ou expandir a temética de Cuidados Paliativos nos programas de residéncia

médica e multiprofissional, promovendo a formag&o de futuros especialistas na area.

As formacGes da ESP-PB devem ser estruturadas com uma metodologia que priorize a relacéo
entre teoria e pratica, utilizando estudos de caso, simulacgdes e discussdes em grupo. Essa abordagem
visa ndo apenas aprimorar o conhecimento, mas também permitir a aplicacdo imediata do aprendizado
na rotina de trabalho. O resultado esperado é a qualificacdo da assisténcia, que se traduz em um
cuidado mais humanizado, integral e focado no alivio do sofrimento de pacientes e seus familiares,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.

4.2 Integracdo dos Cuidados Paliativos a Rede de Atencéo a Saude

Os cuidados paliativos, conforme estabelecido no Art. 21° da PNCP, devem ser integrados a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) de forma articulada com outras politicas de salde e intersetoriais, a
fim de viabilizar cuidado resolutivo e oportuno, qualidade, efetividade, sustentabilidade, continuidade
e coordenacao do cuidado, bem como o autocuidado apoiado, o diagndstico precoce e o tratamento
modificador de doenca (BRASIL, 2024). No Apéndice A consta o consolidado dos servigos de satde
existentes por macrorregiao no estado da Paraiba.

A prética dos cuidados paliativos ndo se restringe a um lugar ou modalidade de atendimento
especificos. A necessidade de CP estd presente em todos os niveis de atendimento: primario,
secundario e servigos especializados. O local mais indicado vai depender das necessidades clinicas e
dos objetivos de cuidado, embasados nas vontades e valores do paciente. A abordagem em CP pode
ser prestada por todos os profissionais de salde que sejam capacitados e qualificados por meio de
treinamento apropriado (WHO, 2007; GAMONDI, LARKIN e PAYNE, 2013).

Ao refletir sobre os cuidados paliativos na RAS, é necessario destacar os programas e projetos
desenvolvidos no territério. Destacam-se o0 Programa Contra o Cancer e o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS) de Cuidados Paliativos.

O Programa Paraiba Contra o Cancer trata-se de uma estratégia de operacionalizacéo do Plano
Estadual de Oncologia (Resolucdo CIB-PB n° 27, de 05 de marco de 2024) que visa fortalecer a RAS
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para a prevencao, diagndstico precoce, trat
cuidados paliativos em oncologia no estado da Paraiba.

O Programa Paraiba Contra o Cancer foi estruturado para identificar pacientes co
ou confirmacéo da doenca e garantir-lhes um fluxo assistencial agil e resolutivo dentro da
Atencdo a Saude (RAS). Seu escopo abrange todas as etapas do cuidado oncoldgico, de
rastreamento, diagnostico e inicio do tratamento até a oferta de cuidados paliativos assegurando
nenhum paciente se perca no percurso entre os diferentes pontos de atengéo.

Para ampliar a resolutividade, o programa expandiu 0s servi¢cos oncoldgicos no estado e
estruturou equipes multiprofissionais compostas por oncologistas e enfermeiros navegadores. Estes
ultimos desempenham papel central na coordenagdo do acesso, acompanhando o usuario em cada
etapa do itinerario terapéutico.

O acesso ao programa se inicia ha Unidade Basica de Satde (UBS), quando € identificado um
caso suspeito de cancer. A equipe da UBS notifica a enfermeira navegadora, que agenda a teleconsulta
integrando paciente, oncologista, médico da UBS e equipe do programa. Uma vez confirmado o
diagnostico, o paciente € inserido na fila unica da Central Estadual de Regulac&o, garantindo o inicio
oportuno do tratamento.

Durante todo o processo, 0 acompanhamento é continuo — desde o primeiro atendimento até
0 tratamento especializado — e se estende também aos cuidados paliativos, quando necessarios.
Nessa fase, o programa conta com o suporte de médicos especialistas em cuidados paliativos,
assegurando uma abordagem humanizada, voltada para o controle de sintomas, alivio do sofrimento
e apoio integral ao paciente e sua familia.

Destaca-se que, na oncologia, os cuidados paliativos representam uma dimensao fundamental
da assisténcia. Eles ndo se restringem a fase final da vida, mas podem e devem ser introduzidos
precocemente, em paralelo ao tratamento oncolégico, de modo a melhorar a qualidade de vida,
promover dignidade e oferecer suporte fisico, emocional e social as pessoas que enfrentam o cancer.

Outro programa estratégico no Estado da Paraiba, no a&mbito das condi¢bes crénicas, € 0
Programa Coracdo Paraibano que foi criado pelo Governo do Estado da Paraiba com o objetivo de
estruturar uma rede de atencdo integral as pessoas com doencas cardiovasculares, especialmente o
infarto agudo do miocardio, que ainda representa uma das principais causas de mortalidade no Estado
e no Brasil.

A iniciativa busca garantir diagndstico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento
qualificado, articulando os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). O programa

organiza o fluxo do paciente desde a identificagdo dos sinais e sintomas nas Unidades Bésicas de
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Saude (UBS) ou servicos de urgéncia e e
regulacdo e encaminhamento para hospitais de referéncia habilitados a realizar procedi
complexidade.

Entre suas principais estratégias, destacam-se:

e (Capacitacdo das equipes da Atencdo Primaria e da Urgéncia para identificacdo rapi
casos suspeitos;

e Implantacéo do Protocolo de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), garantindo padronizagéo do
atendimento em todo o estado;

e Regulacdo em tempo oportuno, por meio da Central Estadual, assegurando que o paciente seja
direcionado para o servico de referéncia mais proximo;

e Ampliacdo da oferta de procedimentos de hemodinamica e cirurgias cardiovasculares;

e Acompanhamento pés-evento, fortalecendo a reabilitacdo e o seguimento clinico para reduzir
complicagdes e reinternagdes.

O programa também reforca a importancia da integracdo entre atencdo primaria, hospitais de
referéncia, servicos de urgéncia e equipes multiprofissionais, garantindo que o cuidado seja continuo
e centrado no paciente.

Nesse percurso, torna-se indispensavel reconhecer que nem todos os pacientes com doencas
cardiovasculares graves terdo possibilidade de cura. Assim, o programa também incorpora a l6gica
dos cuidados paliativos, garantindo que essas pessoas recebam suporte integral, centrado no controle
de sintomas, no alivio do sofrimento e na promocéo da qualidade de vida. Ao articular acBes de alta
complexidade com préticas paliativas, o Coracdo Paraibano contribui para uma rede estadual mais
humanizada, equanime e capaz de oferecer dignidade em todas as fases da vida.

Em 2024, o estado da Paraiba foi contemplado com o PROADI-SUS de cuidados paliativos,
viabilizado pelo Ministério da Satde, com a operacionalizacdo do projeto pelo Hospital Sirio Libanés.
Este programa tem a meta de disseminar a PNCP e a cultura dos CP em diversas macrorregides do
pais, dentro da RAS. Ele atua em grupos de servigos de salde compostos por hospitais, ambulatérios,
servigos de atendimento domiciliar, UPAs e SAMUSs.

As principais atividades desenvolvidas ao longo do projeto sdo: Implementacédo de ferramenta
de identificacdo de demanda de cuidados paliativos respaldada em literatura (SPICT-BR™);
Capacitacdo de profissionais de saude do SUS em cuidados paliativos geral; Qualificacdo da
assisténcia prestada a pacientes com doengas graves ameacadoras a vida; Aumento da maturidade dos
servigos em relacdo a cuidados paliativos e apoio na introdugéo da pratica de matriciamento de casos.

A PNCP traz em seu escopo as competéncias e atribuicdes dos pontos de atencdo da RAS.
que sdo descritos nos topicos a seguir, acrescidos de informacgdes complementares relacionadas as

especificidades destes pontos de atencdo no estado da Paraiba.
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4.2.1 Atencéo primaria

Compete a atencdo primaria a oferta de aces de saude em cuidados paliativos, no
individual e coletivo, por meio dos diferentes tipos de equipe existentes, nas unidades basica
salde, domicilios e territorios, com fundamento na Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro d
2017. A equipe de atengdo priméria poderé realizar os cuidados paliativos de forma integrada com os
outros pontos de atencdo da RAS, utilizando-se do mesmo plano de cuidado.

Na Paraiba, o percentual de cobertura da APS corresponde a 93,34%. Com relacdo a analise
de cobertura da atencéo bésica por Macrorregido de Salde, constata-se que: dos 64 municipios que
compdem a 12 Macrorregido, 78,12% apresentam cobertura de 100%; na 22 Macrorregido, dos 70
municipios componentes, 84,28% possuem cobertura total; e na 32 Macrorregido, dos 89 municipios,
74,15% apresentam cobertura de 100%. (PARAIBA, 2023).

4.2.2 Atencéo domiciliar

A atencdo domiciliar (AD) € indicada para pessoas que necessitam de cuidados paliativos em
situacdo de restricdo ao leito ou ao domicilio, ofertada por equipes da atencéo priméria ou de Servigos
de Atencdo Domiciliar (SAD) - Programa Melhor em Casa.

As equipes do SAD tém como principal objetivo a realizacdo de desospitalizacdes, ou seja, 0
desmame do paciente do hospital para o domicilio de forma segura. Outra funcdo importante é a
articulacdo com a familia e cuidadores, articulagcdo com diversos pontos de atencdo da RAS, de forma
que o domicilio seja o principal local de cuidado, e que este cuidado seja sempre centrado no paciente
e em suas necessidades. Outro ponto importante é a constru¢do do plano de cuidados, ou seja, 0
Projeto Terapéutico Singular — PTS, que deve ser colocado explicitamente no prontuario domiciliar
(BRASIL, 2024).

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) apresenta como principais vias de acesso, a aten¢édo
primaria e a rede hospitalar. Ao oferecer assisténcia domiciliar é possivel evitar internacdes
desnecessarias e/ou prolongadas, promover alta hospitalar segura e em tempo oportuno, diminuir a
sobrecarga da rede hospitalar e aumentar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
(BRASIL, 2011; BRASIL 2013).

A Portaria GM/MS n° 3.005, de 02 de janeiro de 2024, redefine as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Domiciliar no SUS, refor¢cando a desospitalizacdo segura, a continuidade
assistencial e a articulagdo na Rede de Atencédo a Saude. A portaria orienta a organizacéo dos servicos
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pela Atengdo Priméria & Salude e pelo SAD com o Programa Melhor em Casa, respal
de internacdo domiciliar multiprofissional em modalidades de maior complexidade (tipo
domiciliar 2 e 3).

A AD é indicada para pessoas que necessitam de cuidados em saude, em fase de agudi
ou complexa, associada geralmente a situacdo de restricdo ao leito ou lar de maneira temporaria
definitiva. Nestes casos pode ser considerada a oferta mais oportuna para tratamento, promocéo,
paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos. A AD é classificada nas seguintes modalidades
(BRASIL, 2023 c):

e ADL: usuario restrito ao leito ou lar com condicéo cronica estavel e que necessite de cuidados
com frequéncia espacada e programada. E de responsabilidade da Atencio Primaria a Satde
(APS) de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2017).

e AD?2: usuario com necessidade de cuidados multiprofissionais, transitorios e intensificados,
minimamente semanais, que apresentem condic¢des clinicas agudas, cronicas agudizadas,
cuidados paliativos para manejo de sintomas ndo controlados e prematuridade com
necessidade de ganho ponderal ou de procedimentos sequenciais. E de responsabilidade das
equipes de SAD/Programa Melhor em Casa (PMeC).

e AD3: usuario portador de condi¢do crdnica complexa e progressiva, com necessidade de
cuidados predominantemente multiprofissionais, frequentes, e/ou com uso de equipamentos

ou procedimentos de maior complexidade. E de responsabilidade das equipes de SAD/PMeC.

A solicitacdo de acesso ao SAD pode ter origem em qualquer um dos servicos que compdem
a Rede de Atencdo a Saude - RAS (hospitais, UPA, ambulatérios especializados, SAMU, UBS, centro
de reabilitacdo), desde que seja realizada por um profissional de nivel superior que esteja
acompanhando o paciente e saiba de todas as condi¢des clinicas do mesmo.

A admissdo dos pacientes ao SAD dependera das condi¢es clinicas do paciente, a presenca
de cuidador seré obrigatdria nos casos de usuarios em situacGes de vulnerabilidade ou dependentes
funcionalmente para realizacdo de atividades cotidianas basicas no ambiente domiciliar.

A equipe do Servico de Atencdo domiciliar, é composta por: EMAD (Equipe
Multiprofissional de Atengdo domiciliar, composta por: médico, enfermeiro, fisioterapeuta e técnicos
de enfermagem) e EMAP (Equipe Multiprofissional de Apoio, composta por: nutricionista,
fonoaudidlogo, psicologo, assistente social, farmacéutico e dentista). A EMAD é responsavel por

avaliar e emitir o parecer admissional, nos casos de cumprimento dos critérios estabelecidos, elaborar
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0 Projeto Terapéutico Singular e proceder os encaminhamentos para assegurar 0s eq
insumos necessarios de forma &gil, uma vez que a maioria das solicitacGes envolvera alta
ou demanda de portas de urgéncia e emergéncia como as UPAs. Na admissdo de
hospitalizado, é recomendavel que a primeira visita, se possivel, seja ainda no hospital, ¢
presenca de médico ou de outro encaminhador para as devidas discussdes e acertos
sequenciamento da assisténcia pelo SAD.

Dentro do rol de acbes e servicos prestados no d&mbito da atengdo domiciliar, existe a
internacdo domiciliar (popularmente conhecida como Home Care), que trata-se de um servigo
complexo, continuo, com aparato de equipe multiprofissional, equipamentos e iNSUMOS necessarios
para a qualidade de vida e seguranca dos pacientes no processo de cuidado prestado em domicilio.
Diante disto, a partir do ano de 2024, Secretaria de Estado da Salde da Paraiba (SES-PB) passou a
ofertar o servico de internacdo domiciliar multiprofissional - adulto e pediatrico — aos usuarios
elegiveis, que estejam classificados nas modalidades AD2 e AD3, para suporte terapéutico e garantia
da continuidade do cuidado ao individuo na perspectiva da Politica Nacional de Atencdo Domiciliar.

O Nucleo de Atencdo Domiciliar Estadual da Secretaria de Estado da Saide da Paraiba
(NADE/SES/PB) faz a avaliacdo das solicitacdes de internacdo domiciliar e disponibiliza a equipe
multiprofissional para prestar assisténcia no domicilio do paciente de acordo com suas necessidades.

O fluxo de acesso a internacdo domiciliar é realizado por meio de solicitacdo dos servicos
hospitalares para 0 NADE/SES/PB no caso de pacientes internos e para os pacientes ndo internos em
hospitais a solicitacdo € feita pelas unidades de atencdo basica/equipes de saude da familia. Dessa
forma, o fluxo de acesso busca garantir uma atencdo continua, integral e articulada entre os diversos

niveis de cuidado.

4.2.3 Ambulatérios de atencao especializada

Os ambulatoérios deverdo ser estruturados para promover cuidado longitudinal conforme
momento clinico da doenca de base, podendo ser o ponto de atencdo principal, auxiliando no controle
de sintomas e na melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada, de forma integrada aos demais
dispositivos da RAS e desde que decidido em conjunto com a pessoa e/ou familia.

Com o advento da Politica Nacional de Atencdo Especializada (BRASIL, 2023 d) o Ministério
da Saude lancou o Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da atencdo Ambulatorial
Especializada no ambito do SUS, denominado Programa Mais Acesso a Especialistas (Portaria
GM/MS n° 3.492, de 08 de abril de 2024). Em 2025, por meio da Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de
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junho de 2025, este programa teve seu escopo de atuacdo ampliado e desde entdo
denominado Agora Tem Especialistas.

Todos os 223 municipios da Paraiba aderiram ao programa, que tem como objetivos
0 acesso a consultas, exames e procedimentos, reduzindo filas e tempos de espera; fortal
integralidade e a integracdo dos servicos; estimular o monitoramento e a avaliacdo das agOe
servigos; promover mudancas no modelo de gestdo de filas e regulacdo, com foco na equidade,
transparéncia e critérios clinicos; e incentivar a ado¢ao de um novo modelo de financiamento para a

atencdo ambulatorial especializada.

4.2.4 Servico de Urgéncia

O servico de urgéncia é o ponto da RAS que prestara cuidados paliativos para alivio dos
sintomas agudizados, garantindo o conforto e a dignidade da pessoa, assim como de seus familiares
e cuidadores, nas suas diversas modalidades e considerando as particularidades de atendimentos da
rede, conforme descrito na PNCP:

a) disponibilizacdo de transporte sanitario para garantir cuidado digno e deslocamento
adequado, em tempo oportuno;

b) atuacdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 nos casos de remogao
da pessoa de um ponto de atencdo, domicilio ou via publica para outro ponto de atencdo da RAS,
considerando a regulacdo médica e com foco na promocdo do conforto, desde que decidido em
conjunto com a pessoa e/ou familia;

c) realizacdo de atendimentos de intercorréncias de agravamento de sintomas, processo ativo
de morte e 6bito domiciliar pelo SAMU 192 visando ao controle de sintomas, conforto da pessoa e
apoio ao processo de morte e luto familiar, em especial no periodo noturno e finais de semana,
garantindo a atestacdo do 6bito em documentacgdo regulamentada; e

d) reconhecimento e tratamento de pessoas em situacdo de cuidados paliativos para alivio da
dor e demais sintomas ndo controlados em domicilio ou ambulatério, pelas Unidades de Pronto

Atendimento.

4.2.5 Atencéo Hospitalar

A PNCP define o hospital como o ponto da RAS voltado a acolher e direcionar o planejamento

do cuidado, incluindo controle de sintomas, construgéo e revisao do plano avancado de cuidados,
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acompanhamento do processo ativo de morte, bem como acolhimento e orientacfes a fa
0 processo da doenca e luto.

A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba vem fortalecendo os hospitais sob gestao
com a implementacdo de comissdes de cuidados paliativos (CCP). As CCP tém c
multiprofissional e contam com especialistas em CP. Elas avaliam pacientes, elaboram planos
cuidados, discutem casos em conjunto com a equipe assistencial do setor/servico, realizam reunia
familiar e s&o ponto de apoio consultivo em CP para o servi¢o onde estdo implantadas.

Atualmente os servicos que possuem Comissdo de Cuidados Paliativos sdo: Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires; Hospital Edson Ramalho, Complexo de Doencas Infecto
Contagiosas Clementino Fraga, Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena e
Hospital Infantil Arlinda Marques. E previsto que haja a implementag&o de CCP nos demais servigos

estaduais distribuidos no territério, alcancando a primeira e segunda macrorregido de salde.

4.2.6 Unidades e hospitais especializados em cuidados prolongados

As Unidades e Hospitais Especializados em Cuidados Prolongados devem realizar a
abordagem em cuidados paliativos para as pessoas sob seus cuidados que atendam critérios de
elegibilidade, conforme estabelecido na Portaria n® 2.809, Art. 16°, de 7 de dezembro de 2012:

“Podera ser admitido no servi¢o de cuidados prolongados 0 paciente em situacéo
clinica estavel cujo quadro clinico apresente uma das seguintes caracteristicas: O
usuario em situacdo clinica estavel cujo quadro clinico apresente uma das seguintes
caracteristicas:

| - recuperacdo de um processo agudo e/ou recorréncia de um processo crénico;

Il - necessidade de cuidados prolongados para reabilitacdo e/ou adaptacdo a sequelas
decorrentes de um processo clinico, cirargico ou traumatol6gico; ou

Il - dependéncia funcional permanente ou provisoria fisica, motora ou neurolégica
parcial ou total

Além de apresentar pelo menos uma das caracteristicas descritas anteriormente, o
usuario elegivel para ser admitido em unidades de cuidados prolongados devera se
enquadrar em pelo menos uma das seguintes situac@es clinicas:

I - usudrios em suporte respiratério, como ventilagdo mecénica ndo invasiva,

oxigenoterapia ou higiene brénquica;
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Il - usuarios submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada
antifangicos, dietoterapia enteral ou nasogastrica, portadores de outr
drenos;

111 - usuérios submetidos aos procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos que se enc
em recuperacdo e necessitem de acompanhamento multidisciplinar, cui
assistenciais e reabilitacdo fisico- funcional,

IV - usuarios em reabilitacdo motora por acidente vascular encefalico, neuropatias,
Traumatismo Cranio Encefalico, Hematoma Sub-Aracndide Traumatico, Hematoma
Sub-aracndide Espontaneo e Traumatismo Raquimedular;

V - usuérios traqueostomizados em fase de decanulagéo;

VI - usuarios que necessitem de curativos em Ulceras por pressao grau Il e 1V;

VII - usuérios sem outras intercorréncias clinicas apos procedimento de laparotomia;
VIII - usudrios com incapacidade transitoria de deambulagdo ou mobilidade;

IX - usuarios com disfagia grave aguardando gastrostomia; ou

X - usudrios, em fase terminal, desde que com agravamento do quadro, quando néao

necessitem de terapia intensiva”.

E necessério o entendimento de que o termo “fase terminal” supracitado, tem sido cada vez
mais substituido por "terminalidade da vida" e/ou "cuidados paliativos". Isso ocorre porque "fase
terminal” pode transmitir uma ideia de desesperanca e abandono, enquanto 0s termos mais recentes
enfatizam a importancia do cuidado e do conforto do paciente, mesmo diante da iminéncia da morte.
A reflexd@o sobre os termos utilizados € um movimento importante para promover uma abordagem
mais humanizada e acolhedora diante da morte, focando no bem-estar do paciente e na importancia
de oferecer-lhe conforto e dignidade até o ultimo momento.

Por conseguinte, ao analisar os critérios de elegibilidade para cuidados prolongados sob a
perspectiva da abordagem de cuidados paliativos ja descrita anteriormente neste plano, evidencia-se
que parte consideravel do puablico-alvo de um servico de cuidados prolongados necessitara de
cuidados paliativos.

O Hospital Padre Zé, localizado no municipio de Jodo Pessoa, é habilitado em cuidados
prolongados e possui convénio firmado com a SES-PB. Por isto, ao identificar a demanda de pacientes
com critérios de elegibilidade aos cuidados prolongados e/ou paliativos, a Central Estadual de
Regulacéo direciona-os para o Hospital Padre Ze.

O direcionamento ao hospital de cuidados prolongados também tem sido uma das acdes
decorrentes do programa Paraiba Contra o Cancer, que conta com a navegacao do cuidado e o suporte

de médicos paliativistas na conducdo dos casos que venham a necessitar da abordagem em CP. Por
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isso, mediante a constatacdo da necessidade de cuidados prolongados para o paciente
programa, ele sera direcionado para o hospital especializado para tal.

5. FERRAMENTAS DE IDENTIFICACAO: SPICT-BR™ E PaPaS

A identificacdo precoce dos pacientes que podem se beneficiar da abordagem de CP é um
grande desafio em todos os niveis da atencdo a salde. Essa identificacdo é preconizada desde 2014
pela Worldwide Hospice Palliative Care Alliance para possibilitar que a integracdo entre CP e
medidas modificadoras de doenca ocorra no momento inicial das doengas ameacadoras de vida.
Sendo assim, a avaliacdo correta e identificacdo dessa demanda deve, inicialmente, ser realizada pelo
profissional ndo especialista e, de acordo com a progressdao da doenga, associar e priorizar a
abordagem da equipe multiprofissional em CP (WPCH e WHO 2020; BRASIL, 2023a).

Diante desta necessidade, sugerimos a implementacao e utilizacdo do Supportive & Palliative
Care Indicators Tool — Brazilian version (SPICT-BR™), uma ferramenta clinica utilizada para
identificar adultos e idosos com salde em declinio devido a doencas graves ou condi¢cdes que
comprometem seu bem-estar fisico, mental, social ou espiritual, indicando a necessidade da
abordagem em cuidados paliativos. Ele pode ser usado para identificar pacientes que podem se
beneficiar de cuidados paliativos em diversos contextos assistenciais, como atencdo primaria,
ambulatorios, hospitais, domicilios e instituicdes de longa permanéncia. Trata-se de uma ferramenta
breve, de facil aplicacdo, que ndo tem finalidade prognostica nem exige exames clinicos especificos
(SPICT, 2024).

O SPICT-BR™ (Anexo A) auxilia os profissionais de saude a identificar o momento certo
para discutir a progressdo da doenca e as opcOes de tratamento disponiveis com 0s pacientes e suas
familias. Esse dialogo permite que os pacientes expressem suas preferéncias e necessidades,
garantindo um planejamento de cuidados mais alinhado aos seus valores e expectativas (SPICT,
2024).

N&o h&a um ndmero minimo de indicadores necessarios para recomendar cuidados paliativos.
Observa-se na aplicacdo préatica que quanto mais indicadores gerais e clinicos positivos, maior € a
necessidade de que a abordagem em cuidados paliativos seja implementada. O SPICT-BR™ ¢ fruto
da cooperagdo de especialistas do mundo inteiro com o apoio da University of St Andrew, que
disponibiliza gratuitamente o instrumento em sua plataforma digital, inclusive com todas as versdes
traduzidas existentes.

Na Pediatria, protocolos de identificacdo precoce utilizam critérios especificos que

consideram a faixa etéria e a natureza das condi¢des ameagadoras de vida na infancia. A OMS (2018)
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classifica essas condi¢cBes em 06 grupos (Anexo B). Além dessa classificacdo, reco
criancas de 1 a 17 anos a escala Pediatric Palliative Screening (PaPaS) (Anexo C), q
trajetéria da doenca, efeitos do tratamento, controle dos sintomas, preferéncias da f
progndstico. Os pontos de corte orientam a introducdo do conceito em CPP (> 10 pont
necessidade de acompanhamento especializado (> 15 pontos) e a priorizacdo integral da abordag
paliativa (> 25 pontos) (SIMOES; TAVARES; MACHADO, 2023).

Dessa forma, tanto na populacéo adulta quanto na populacéo pediatrica, o uso de instrumentos
validados garante a identificacdo precoce, sistematica e equitativa dos pacientes, favorecendo uma

assisténcia mais oportuna, integral e alinhada aos valores da familia.

6. ACESSO A MEDICAMENTOS

A intervencdo medicamentosa em cuidados paliativos deve ser executada de forma precisa e
em tempo oportuno, priorizando o controle dos sintomas de modo a propiciar a melhor qualidade de
vida possivel ao paciente. Conforme previsto no art. 4° da PNCP, um dos objetivos estratégicos € a
ampliacdo da disponibilidade de medicamentos que promovam o controle seguro dos sintomas,
assegurando acesso oportuno e racional aos farmacos essenciais.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) constitui o documento norteador
do Sistema Unico de Saude (SUS) para a garantia do acesso a assisténcia farmacéutica e para a
promogdo do uso racional de medicamentos. Neste contexto, apresenta-se a Tabela Rename de
Cuidados Paliativos (tabela 1), disponibilizada pelo Ministério da Satde por meio da Nota Técnica
n° 36/2024-DAHU/SAES/MS, contendo os principais medicamentos indicados para esse publico-
alvo.

A adocéo formal dessa relagdo visa otimizar a cadeia de abastecimento e garantir a efetividade
do cuidado farmacoldgico em ambito estadual e municipal, promovendo a¢es integradas e alinhadas

as politicas de atencédo a salde.

Tabela 1: Tabela Rename de Cuidados Paliativos
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Descricao do
medicamento

Classe
terapéutica

Componente

Onde encontrar o
medicamento?

Orientacgdes para o prescritor

Cloridrato de Antiemético, Bésico Unidades de APS Receitudrio simples.

Metoclopramida Procinético dos municipios Verificar se ha critério de dispensag
especificidade local, como formulario
relatorios, pareceres, dentre outros.

Cloridrato de Antiemético, Basico Unidades de APS Receituério simples.

Ondansetrona Antagonista dos municipios Verificar se ha critério de dispensacéo ou

Seletivo do especificidade local, como formularios,
Receptor relatdrios, pareceres, dentre outros.
Serotonina
Lactulose Laxante Bésico Unidades de APS Receitudrio simples.
dos municipios Verificar se ha critério de dispensacao ou
especificidade local, como formularios,
relatorios, pareceres, dentre outros.
Ibuprofeno Analgésico, Basico Unidades de APS Receitudrio simples.
Antipirético; dos municipios Verificar se ha critério de dispensacdo ou
Anti- especificidade local, como formularios,
inflamatorio relatérios, pareceres, dentre outros.
ndo esteroidal

Acido Analgésico, Basico Unidades de APS Receituario simples.

acetilsalicilico Antipirético; dos municipios Verificar se h4 critério de dispensagéo ou
Inibidor da especificidade local, como formularios,
agregacéo relatérios, pareceres, dentre outros.
plaquetéaria

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)

Cloridrato de Antipsicotico Basico Unidades de APS LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS

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

Dexametasona Glicocorticéide | Bésico Unidades de APS Receituario simples.

dos municipios Verificar se ha critério de dispensacao ou
especificidade local, como formularios,
relatdrios, pareceres, dentre outros.

Diazepam Benzodiazepini | Basico Unidades de APS LISTA B1: LISTA DAS SUBSTANCIAS

co dos municipios PSICOTROPICAS (Sujeitas a Notificacio de
Receita "B").
Dipirona Anti- Bésico Unidades de APS Receituério simples.
inflamatorio dos municipios Verificar se ha critério de dispensacgéo ou
esteroidal especificidade local, como formularios,
relatorios, pareceres, dentre outros.
Cloridrato de Inibidores Basico Unidades de APS LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS
Fluoxetina seletivos de dos municipios SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
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recaptacdo de ESPECIAL (Sujeitas a Recei
serotonina Especial em duas vias)
(ISRS)
Haloperidol Antipsicético Basico Unidades de APS LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS
dos municipios SUBSTANCIAS SUJEITAS A CON
ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Cont
Especial em duas vias)
Midazolam Benzodiazepini | Basico Unidades de APS LISTAB1: LISTADAS SUBSTANCIAS
co dos municipios PSICOTROPICAS (Sujeitas a Notificacdo de
Receita "B").
Nortriptilina Antidepressivo | Baésico Unidades de APS LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS
triciclico dos municipios SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle
Especial em duas vias)
Oleo mineral Laxante Basico Unidades de APS Receituério simples.
dos municipios Verificar se ha critério de dispensacao ou
especificidade local, como formularios,
relatérios, pareceres, dentre outros.
Valproato de Anticonvulsion | Bésico Unidades de APS LISTA C1: LISTA DAS OUTRAS
Saédio ante dos municipios SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle
Especial em duas vias)
Plantago Laxante Basico Unidades de APS Receitudrio simples.
(plantagoovataFor dos municipios Verificar se ha critério de dispensacdo ou
ssk .) especificidade local, como formularios,
relatérios, pareceres, dentre outros.
Céscara-sagrada Laxante Basico Unidades de APS Receituario simples.
(Rhamnuspurshian dos municipios Verificar se h4 critério de dispensagéo ou
aDC)) especificidade local, como formularios,
relatdrios, pareceres, dentre outros.
Paracetamol Analgésico, Basico Unidades de APS Receitudrio simples.
antipirético dos municipios Verificar se ha critério de dispensacao ou
especificidade local, como formularios,
relatdrios, pareceres, dentre outros.
Clobazam Benzodiazepini | Especializado | Farmécias do LISTA B1: LISTA DAS SUBSTANCIAS

co

Componente
Especializado:
Farmécia
Especializada da
Paraiba, Geréncias
Regionais de Salde
e Unidades
Dispensadoras de
Medicamentos.

PSICOTROPICAS (Sujeitas a Notificacio de
Receita "B")

Medicamento é disponibilizado de acordo com
os critérios estabelecidos no PCDT de
Epilepsia. CIDs previstos no PCDT:

G40.0 Epilepsia e sindromes epilépticas
idiopaticas definidas por sua localizagdo (focal)
(parcial) com crises de inicio focal

G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas
sintomaticas definidas por sua localizagdo
(focal) (parcial) com crises parciais simples
G40.2 Epilepsia e sindromes epilépticas
sintomaticas definidas por sua localizagdo
(focal) (parcial) com crises parciais complexas
G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas
generalizadas idiopaticas

G40.4 Outras epilepsias e sindromes
epilépticas generalizadas
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G40.5 Sindromes epiléptic
G40.6 Crise de grande mal, n
(com ou sem pequeno mal)
G40.7 Pequeno mal ndo especifi
crises de grande mal

G40.8 Outras epilepsias

Fosfato de
Codeina

Analgésico
opioide

Especializado

Farmacias do
Componente
Especializado:
Farmécia
Especializada da
Paraiba, Geréncias
Regionais de Saude
e Unidades
Dispensadoras de
Medicamentos.

LISTA A2: LISTA DAS SUBSTANCIAS
ENTORPECENTES DE USO PERMITIDO
SOMENTE EM CONCENTRACOES
ESPECIAIS (Sujeitas a Notificacdo de Receita
"A")

Medicamento é disponibilizado de acordo com
os critérios estabelecidos no PCDT de Dor
Cronica CIDs previstos no PCDT:

R52.1 Dor cronica intratavel

R52.2 Outra dor crbnica

Gabapentina

Anticonvulsiva
nte

Especializado

Farmacias do
Componente
Especializado:
Farmécia
Especializada da
Paraiba, Geréncias
Regionais de Saude
e Unidades
Dispensadoras de
Medicamentos.

LISTA — C1: LISTA DAS OUTRAS
SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle
Especial em duas vias)

Medicamento é disponibilizado de acordo com
os critérios estabelecidos nos PCDTs de
Epilepsia e de Dor Cronica CIDs previstos nos
PCDTs:

R52.1 Dor cronica intratavel

R52.2 Outra dor crbnica

G40.0 Epilepsia e sindromes epilépticas
idiopaticas definidas por sua localizacdo (focal)
(parcial) com crises de inicio focal

G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas
sintomaticas definidas por sua localizagao
(focal) (parcial) com crises parciais simples
G40.2 Epilepsia e sindromes epilépticas
sintomaéticas definidas por sua localizagdo
(focal) (parcial) com crises parciais complexas
G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas
generalizadas idiopéaticas

G40.4 Outras epilepsias e sindromes
epilépticas generalizadas

G40.5 Sindromes epilépticas especiais
G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada
(com ou sem pequeno mal)

G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem
crises de grande mal

G40.8 Outras epilepsias

Lamotrigina

Antiepiléptico

Especializado

Farmécias do
Componente
Especializado:
Farmécia
Especializada da
Paraiba, Geréncias
Regionais de Saude
e Unidades
Dispensadoras de
Medicamentos.

LISTA - C1: LISTA DAS OUTRAS
SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle
Especial em duas vias)

O medicamento é disponibilizado de acordo
com os critérios estabelecidos nos PCDTSs de
Epilepsia e do Transtorno Afetivo Bipolar do
tipo 1. CIDs previstos nos PCDTSs:

G40.0 Epilepsia e sindromes epilépticas
idiopaticas definidas por sua localizacéo (focal)
(parcial) com crises de inicio focal G40.1
Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas
definidas por sua localiza¢éo (focal) (parcial)
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com crises parciais simples
G40.2 Epilepsia e sindromes
sintomaticas definidas por sua lo
(focal) (parcial) com crises parciai
G40.3 Epilepsia e sindromes epilé
generalizadas idiopéticas

G40.4 Outras epilepsias e sindromes
epilépticas generalizadas

G40.5 Sindromes epilépticas especiais
G40.6 Crise de grande mal, ndo especifical
(com ou sem pequeno mal)

G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem
crises de grande mal

G40.8 OQultras epilepsias

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual maniaco sem sintomas psicéticos
F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episodio
atual maniaco com sintomas psicaticos
F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual depressivo leve ou moderado

F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual depressivo grave sem sintomas psicoticos
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual depressivo grave com sintomas psicoticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual misto

F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente
em remisséo

Levetiracetam

Antiepiléptico

Especializado

Farmécias do
Componente
Especializado:
Farmécia
Especializada da
Paraiba, Geréncias
Regionais de Salde
e Unidades
Dispensadoras de
Medicamentos.

LISTA-CL1: LISTADAS OUTRAS
SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle
Especial em duas vias)

Medicamento é disponibilizado de acordo com
os critérios estabelecidos nos PCDTs de
Epilepsia. CIDs previstos no PCDT:

G40.0 Epilepsia e sindromes epilépticas
idiopaticas definidas por sua localizacéo (focal)
(parcial) com crises de inicio focal

G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas
sintomaéticas definidas por sua localizagdo
(focal) (parcial) com crises parciais simples
G40.2 Epilepsia e sindromes epilépticas
sintomaticas definidas por sua localizagao
(focal) (parcial) com crises parciais complexas
G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas
generalizadas idiopaticas

G40.4 OQutras epilepsias e sindromes
epilépticas generalizadas

G40.5 Sindromes epilépticas especiais
G40.6 Crise de grande mal, ndo especificada
(com ou sem pequeno mal)

G40.7 Pequeno mal ndo especificado, sem
crises de grande mal

G40.8 Oultras epilepsias

Cloridrato de
Metadona

Analgésico
opioide

Especializado

Farmacias do
Componente
Especializado:
Farmécia
Especializada da
Paraiba, Geréncias

LISTA — Al: LISTA DAS SUBSTANCIAS
ENTORPECENTES (Sujeitas a Notificagdo de
Receita “A”)

Medicamento é disponibilizado de acordo com
0s critérios estabelecidos no PCDT de Dor
Cronica. CIDs previstos no PCDT:
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Regionais de Saide | R52.1 Dor cronica intratav
e Unidades R52.2 OQutra dor crbnica
Dispensadoras de
Medicamentos.
Sulfato de Morfina | Analgésico Especializado | Farmacias do LISTA — Al: LISTA DAS SUBSTA

opioide

Componente
Especializado:
Farméacia
Especializada da
Paraiba, Geréncias
Regionais de Salude
e Unidades
Dispensadoras de
Medicamentos.

ENTORPECENTES (Sujeitas a Notific
Receita “A”) Medicamento ¢ disponibiliz
acordo com os critérios estabelecidos no P
de Dor Crénica. CIDs previstos no PCDT:
R52.1 Dor cronica intratavel

R52.2 Outra dor crbnica

Olanzapina

Antipsicético

Especializado

Farmacias do
Componente
Especializado:
Farmaécia
Especializada da
Paraiba, Geréncias
Regionais de Salde
e Unidades
Dispensadoras de
Medicamentos.

LISTA - C1: LISTA DAS OUTRAS
SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle
Especial em duas vias)

Medicamento é disponibilizado de acordo com
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 paranoide

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica

F20.2 Esquizofrenia catatonica

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada

F20.4 Depressao pés-esquizofrénica

F20.5 Esquizofrenia residual

F20.6 Esquizofrenia simples

F20.8 Outras esquizofrenias

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual maniaco sem sintomas psicéticos

F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual maniaco com sintomas psicéticos

F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual depressivo leve ou moderado

F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual depressivo grave sem sintomas psicoticos
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual depressivo grave com sintomas psicoticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual misto

F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente
em remisséo

F25.0 Transtorno esquizoafetivo do tipo
maniaco

F25.1 Transtorno esquizoafetivo do tipo
depressivo

F25.2 Transtorno esquizoafetivo do tipo
misto

Hemifumarato de
Quetiapina

Antipsicético

Especializado

Farmacias do
Componente
Especializado:
Farmécia
Especializada da
Paraiba, Geréncias
Regionais de Saude
e Unidades

LISTA - C1: LISTA DAS OUTRAS
SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE
ESPECIAL (Sujeitas a Receita de Controle
Especial em duas vias)

Medicamento é disponibilizado de acordo com
os critérios estabelecidos no PCDT de
Esquizofrenia, do Transtorno Afetivo Bipolar
do tipo | e do Transtorno Esquizoafetivo. CIDs

28



SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

i GOVERNO
& DAPARAIBA

Dispensadoras de previstos nos PCDTSs:
Medicamentos. F20.0 Esquizofrenia parandi
F20.1 Esquizofrenia hebefréni
F20.2 Esquizofrenia catatdnica
F20.3 Esquizofrenia indiferenciad
F20.4 Depressdo pbs-esquizofrénica
F20.5 Esquizofrenia residual

F20.6 Esquizofrenia simples

F20.8 Outras esquizofrenias

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episodio
atual maniaco sem sintomas psicéticos
F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual maniaco com sintomas psicéticos
F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual depressivo leve ou moderado

F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episodio
atual depressivo grave sem sintomas psicoticos
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episodio
atual depressivo grave com sintomas psicoticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual misto

F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente
em remisséo

F25.0 Transtorno esquizoafetivo do tipo
maniaco

F25.1 Transtorno esquizoafetivo do tipo
depressivo

F25.2 Transtorno esquizoafetivo do tipo
misto

Fonte: Ministério da Saude. Nota Técnica n°® 36/2024-DAHU/SAES/MS.

7. ESTIMATIVA DE EQUIPES MATRICIAIS E ASSISTENCIAIS EM CUIDADOS
PALIATIVOS

7.1 Equipes Matriciais de Cuidados Paliativos - EMCP

Conforme esta posto na PNCP, as Equipes Matriciais de Cuidados Paliativos (EMCPs) serdo
interdisciplinares, com composi¢cdo minima e carga horaria semanal (CHS), conforme descrito no
Quadro 1. Cada EMCP tera seu territorio de atuacdo definido por populacdo de uma macrorregido de
salde e seré responsavel por realizar apoio aos pontos de atencdo da RAS na atuacdo em cuidados
paliativos, por meio de agdes matriciais de sensibilizacdo, capacitagéo e corresponsabilizacao.

Quadro 1. Composi¢do minima da EMCP.

Equipe Matricial de Cuidados Paliativos Carga Horaria Semanal

Profissionais Enfermeiros 30 horas
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Profissionais Médicos 40 horas
Profissionais Psicologos 30 horas
Profissionais Assistentes sociais 30 horas

Fonte:BRASIL, 2024.

Poderd, ainda, ser acrescido um medico pediatra, com CHS minima de 20 horas. Outros
profissionais como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, cirurgido-dentista, farmacéutico,
fonoaudiologo e nutricionista poderdo ser incorporados as EMCPs, de acordo com as necessidades e
disponibilidade locais. E importante salientar que uma categoria profissional podera ter mais de um
profissional, desde que se atenda a carga horaria semanal prevista em Portaria.

Seguindo a PNCP, as EMCPs poderdo ser implementadas na proporcéo de 1 equipe para cada
fracdo de 500.000 habitantes por macrorregido de saude, estando vinculadas a um ponto de atencao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do seu territorio de atuagdo, com recursos fisicos e tecnoldgicos
adequados. E importante ressaltar que as EMCPs s&o de gest&o estadual, e a habilitacdo fica a cargo
do Ministério da Saude (BRASIL, 2025).

Quanto as atribuicdes das equipes, de acordo com o Art. 12° da PNCP, as principais sdo:

e Telematriciamento, teleconsultoria, teleinterconsulta, telediagndstico, telerregulacéo
assistencial, segunda opinido formativa e teleducacéo;

e Suporte técnico em Cuidados Paliativos para situacfes de intercorréncias;

e Desenvolvimento de estratégias de educacdo permanente para profissionais de saude e para a
comunidade;

e Atuacdo integrada com as equipes dos pontos de atencdo da RAS, colaborando em acGes

assistenciais mais complexas, de acordo com a realidade do territério.

Considerando a regionalizacdo do Estado da Paraiba, sendo constituido por 223 municipios,
organizados em 3 macrorregides de saude e que sua populacéo € de 4.030.961 habitantes (IBGE,
2022), e considerando a propor¢do de 1 equipe para cada fracdo de 500.000 habitantes, a Paraiba
podera estruturar 9 EMCPs, distribuidas de acordo com o quantitativo populacional das

macrorregides, conforme quadro abaixo.

Quadro 2. Proposta de distribuicdo das EMCPs por Macrorregido de Saude — Paraiba (2025).
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Macrorregido de Saude Populagdo* N° de EMCPs propostas
12 Macrorregido 2.015.749 4
2% Macrorregiao 1.111.455 3
3% Macrorregido 903.757 2
Total 4.030.961 9

Fonte: IBGE, 2022.

7.2 Equipes Assistenciais de Cuidados Paliativos

As Equipes Assistenciais de Cuidados Paliativos (EACPSs) sdo estruturas interdisciplinares,
sob gestdo municipal e de atuacdo multiprofissional, responsaveis pela prestacdo de cuidados
paliativos nos servigos de salde aos quais estdo vinculadas e, quando necessario, em outros pontos
da RAS do territorio. Sua funcdo abrange o acompanhamento integral de adultos e criangas com
necessidade da abordagem de cuidados paliativos, incluindo apoio a familia no periodo do luto
(BRASIL, 2024).

Conforme posto na PNCP, as EACP podem ser alocadas em hospitais, unidades de urgéncia,
ambulatorios de atencdo especializada ou Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), atuando de forma
integrada as equipes dos respectivos servicos. O dimensionamento do nimero de equipes €
estabelecido na proporcao de uma equipe para cada 400 leitos SUS habilitados. No quadro 2, consta
a composicdo minima de uma EACP. E importante salientar que uma categoria profissional pode ter

mais de um profissional, desde que se atenda a carga horaria semanal prevista em Portaria.

Quadro 2. Composicao minima da EACP.

Equipes Assistencial de Cuidados Paliativos Carga Horaria Semanal
Profissionais Enfermeiros 30 horas
Profissionais Médicos 20 horas
Profissionais Psicologos 30 horas
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Profissionais Assistentes sociais 30 horas
Profissionais Técnicos de enfermagem 90 horas

Fonte: BRASIL, 2024.

Outros profissionais como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, cirurgido dentista
farmacéutico, fonoaudiologo, nutricionista e profissional destinado a assisténcia espiritual poderédo

ser incluidos nas EACP, conforme necessidade e disponibilidade local.

8. ACOES PREVISTAS PARA O BIENIO 2026-2027.

As agdes previstas para 0 biénio 2026-2027 visam atender aos eixos estruturantes pensados
para este PECP: educacdo em saude e integracdo dos cuidados paliativos a RAS. Considerando a
complexidade da implementacdo de uma nova linha de cuidado em uma rede de satde com desafios
estruturais e escassez de profissionais especialistas, opta-se por uma estratégia de implementagédo
faseada e monitorada. Para o biénio 2026-2027, a acdo prioritaria serd a estruturacdo do Nucleo
Estadual de Cuidados Paliativos (NECP) e a execucéo de um projeto-piloto para 1* Macrorregido de
Salde, no municipio de Jodo Pessoa, que concentra grande densidade populacional e servigos de
referéncia.

Esta abordagem permitira testar fluxos, validar ferramentas, capacitar equipes e gerar
evidéncias locais para subsidiar a expansdao do PECP para as demais macrorregides do estado de

forma mais segura e eficiente.

8.1 Estruturacdo do Nucleo Estadual de Cuidados Paliativos (NECP/PB)

A efetividade do Plano Estadual depende de uma governanca centralizada e de uma retaguarda
técnica permanente. Para tal, serd instituido o Nucleo Estadual de Cuidados Paliativos (NECP/PB),
vinculado & Secretaria Executiva de Gestdo de Redes de Saude. O NECP/PB terd caréater
multiprofissional e atuara como o principal articulador e suporte técnico-assistencial da politica no

estado.

Objetivos do NECP/PB:
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e Governanca e Articulacdo: Coordenar a implementacdo do PECP, articuland
diversos pontos da RAS, a Central Estadual de Regulagéo e as gestdes municipais.

e Educacdo Permanente: Desenvolver, em parceria com a ESP-PB, a politica de form
capacitacdo continua para os profissionais da rede, garantindo a sustentabilidade
conhecimento.

e Suporte Técnico e Matriciamento: Oferecer suporte técnico especializado as equipes da
rede, prioritariamente as da 12 Macrorregido durante o projeto-piloto. Isso se dara por meio
de matriciamento presencial e a distancia (telepaliativos), com discussdo de casos clinicos,
orientacdo de manejo de sintomas complexos e apoio em decisdes bioéticas.

e Desenvolvimento de Protocolos: Elaborar e disseminar protocolos clinicos e fluxos
assistenciais para os Cuidados Paliativos, incluindo diretrizes para 0 uso seguro de
medicamentos e para a implementacdo da ferramenta SPICT-BR™,

e Monitoramento e Avaliacdo: Definir e acompanhar os indicadores de desempenho do PECP,

analisando o impacto das a¢des e propondo ajustes estratégicos.
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8.2 Matriz de ac¢bes Estratégicas para implementacéo do Plano Estadual de Cuidados Paliativos

As acdes de implementacdo terdo inicio a partir de um projeto-piloto, que funcionara como experiéncia prética e orientadora da aplicacéo

eixos estruturantes do PECP. Esse piloto sera realizado na 1* Macrorregido de Saude, no municipio de Jodo Pessoa, sob coordenacéo direta do NECP/PB,

com expansao programada e gradual para as demais regides do estado, conforme avaliacdo e consolidacédo dos resultados obtidos.

Quadro 3: Matriz de Ac0es Estratégicas de Cuidados Paliativos (2026-2027).

5 ) ) ) RESULTADOS
ACAO JUSTIFICATIVA RESPONSAVEL PERIODO OPERACIONALIZACAO ESPERADOS
Realizar mapeamento | O  mapeamento  busca SES-PB 1° Visitas in loco, reunides | Identificar ~ potencialidades e
analitico das unidades e | compreender aestrutura de quadrimestre | presenciais e  online, | limitacbes para a oferta de
pontos de atencdo da RAS | servigos, a capacidade de 2026 consulta as bases de dados | cuidados paliativos na RAS;
com foco na oferta de |tecnologica, 0s recursos (CNES, Tabnet, Tabwin, | entregar o "Mapa de Ativos em
cuidados paliativos. humanos, as demandas em SIAH-SUS). cuidados paliativos da 12
cuidados paliativos e 0s Macrorregido".
protocolos adotados.
Promover capacitacdo | Devido a necessidade de | SES-PB e gestor | 2026-2027 | Execugdo de curso de | Capacitar 80% do publico-alvo

Tedrico Pratico-Focal com
énfase na PNCP e no PECP.

qualificacdo dos
profissionais da salde
sobre cuidados paliativos.

municipal.

formacg&o de 180h voltado
a capacitacdo teorico-
pratica de profissionais da
salde identificados como
publico-alvo no
mapeamento analitico,
assim como a realizagéo
de oficinas sobre o uso do
SPICT-BR™ |

definido a partir do mapeamento
analitico da 1% Macrorregiao até o
final de 2027.
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Desenvolver e implementar | Promover maior | SES-PB e gestor | 2026-2027 | Elaboracdo de materiais [ Entrega de pelo men
estratégias multicanais de | compreensédo sobre municipal. técnicos e  educativos | educativos por ano; Re
comunicacao e | cuidados paliativos, como cartilhas, videos, | um evento anual em alusdo
sensibilizacdo voltadas a | reduzir estigmas, infograficos; Realizacdo | mundial de cuidados paliati
populacdo, profissionais de | fortalecer a adesdo de de campanhas de | celebrado no més de outubro.
salde, gestores e tomadores | profissionais e gestores, e sensibilizacdo e
de deciséo. ampliar a visibilidade da divulgacdo  de  boas
politica publica. praticas. Utilizacdo das
plataformas de
comunicacgdo institucional
da SES-PB.
Implementar Suporte | Devido a necessidade de NECP/PB 2026-2027 | Implantar, via NECP/PB, | Estruturar 0o  servico  de
Especializado via | apoiar o manejo de casos servico de teleatendimento | telepaliativos e realizar no minimo
Telepaliativos complexos, o ajuste de em cuidados paliativos, | 50 teleconsultas trianguladas até o
medicagdes, 0 com consultas | final de 2027, com pelo menos
planejamento de cuidados trianguladas entre | 30% das equipes de APS da
e 0 suporte a tomada de especialista, equipe da | macrorregido utilizando o servigo.
decisédo no préprio Atencdo  Priméria e
territério do paciente. paciente/familia, para
apoiar manejo de casos
complexos, ajuste de
medicacdes, planejamento
de cuidados e decisdes no
territorio.
Implementar a identificacdo | Identificar pessoas com NECP-PB e 2026-2027 | Implementar 0 uso | Implantar a identificacdo precoce
precoce de pessoas com | necessidade de cuidados Gestor rotineiro do SPICT-BR™ | por meio do SPICT-BR™ em 50%
necessidades em cuidados | paliativos precocemente, municipal. nas UBS e SADs. das UBS e SADs até o final de

paliativos

para assim promover mais
qualidade de vida e ofertar
a assisténcia oportuna e
proporcional as
necessidades do individuo.

2027.
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Implementar fluxo de Viabilizar acesso NECP-PB, 2026-2027 | Estruturar, junto as | Viabilizar acesso em
acesso para pessoas oportuno, organizado e | gestdo municipal Centrais de Regulagcdo, um | oportuno  para 10
identificadas com equanime aos servigcos da | e centrais de fluxo  prioritario  para | solicitacbes que estivere
necessidade de cuidados RAS, fortalecendo a regulacéo. pacientes identificados, | acordo com os critérios de incl
paliativos. coordenacéo e a garantindo 0 | estabelecidos no protocolo de
continuidade do cuidado. encaminhamento para o | acesso para cuidados paliativos,
servico mais adequado | que forem encaminhadas as
(SAD, ambulatério, | centrais de regulacéo, a partir do 3°
internagdo hospitalar). quadrimestre de 2026.
Prestar assisténcia em Promover assisténcia Comissbes 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
comissOes 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 discussao do | analitico, a partir do 3°
plano de cuidados. guadrimestre de 2026.
Monitorar e Avaliar o Plano | Acompanhar as  ages NECP/PB e 2026-2027 | Analisar a execucdo deste | Apresentar um  relatério  de
Piloto desenvolvidas a partir gestdo plano mensalmente por | avaliagdo semestral do projeto-
deste plano. municipal. meio dos indicadores- | piloto ao final de cada periodo,

chave do projeto.

com recomendagdes para ajustes e
para o plano de expanséo estadual.

Elaboracéo: SES-PB.
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9. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO DE ACAO

Para garantir a efetividade, a transparéncia e o aprimoramento continuo das agdes p
o0 Plano Estadual de Cuidados Paliativos serd submetido a um processo de monitoramento e ava
sistematico. Este processo permitira a analise critica dos resultados alcancados, a identificacéo
desafios operacionais e a tomada de decisdo baseada em evidéncias, em consonancia com o carate
dindmico do plano, que prevé revisdes e atualiza¢Bes bienais.

O Nucleo Estadual de Cuidados Paliativos (NECP/PB) sera a instancia responsavel por
coordenar a coleta, a analise e a divulgacao dos dados, utilizando informacdes de sistemas oficiais de
salde e relatdrios especificos do projeto-piloto.

Serdo acompanhados os seguintes Indicadores-Chave de Performance (Key Performance

Indicator - KPI), organizados por eixos estratégicos:

9.1 Eixo Educacéo e Capacitacao

e Numero de profissionais de salde capacitados: Acompanhamento quantitativo dos
profissionais que concluiram as formacGes em cuidados paliativos (cursos de longa e curta

duracéo).

e Percentual de satisfacdo dos profissionais com a capacitacdo: Avaliacdo qualitativa da

relevancia e aplicabilidade do contetdo ministrado.

9.2 Eixo Integracgéo e Processos da Rede

e Taxa de utilizacdo do SPICT-BR™: Percentual de Unidades Bé&sicas de Saude (UBSSs),
Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) e servigos hospitalares do territério selecionado para
o plano-piloto que utilizam a ferramenta para identificagdo de pacientes com necessidades de

cuidados paliativas.

e NUmero de teleconsultas e matriciamentos: Quantitativo de atendimentos de suporte

especializado (telepaliativos) realizados pelo NECP/PB para as equipes da rede.

9.3 Eixo Resultados e Impacto Assistencial

e Reducdo do tempo de internagéo 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 redugdo que indique melhor

planejamento de cuidados e prevencao de internacdes desnecessarias.
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Proporc¢édo de pacientes elegiveis aos cuidados paliativos com acesso a atencao
Andlise da razdo entre o nimero de pacientes atendidos pelos servicos de atencéo

¢ o nimero de pacientes com SPICT™ dentro da populagao-alvo.

Quantitativo de 6bitos ocorridos no domicilio: Analise do nUmero de ébitos ocorridos
domicilio com suporte da Atencdo Domiciliar (AD) para a populacdo-alvo, analisando se est
paciente possui alguma diretiva antecipada ou planejamento terapéutico estabelecido, como
indicador do respeito a preferéncia do paciente por morrer em casa.

Numero de pareceres, planos de cuidados, reunibes familiares e reunides com equipe
assistencial multidisciplinar realizados por cada comissdo hospitalar de cuidados paliativos.
Este indicador permite acompanhar as acdes realizadas pelas comissdes, as demandas

atendidas e o impacto assistencial proporcionado no servico.
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- =}

2 |2 e g1z |& 218 |2 |3 |3 e5|2|8|8|2|2|2|2|2|2/82 |8 35
S G5 = I =
Alhandra 21.730 50 1 9 8 - - 1 - 1 5 1 1 - - - = = = - 1
Bayeux 82.742 219 1 29 27 - - - - - - - - 1| - - - 1| 1 - -

Caapora 21.193 55 1 9 9 : = - - - - 1 1 - - 1. | a2 -
Cabedelo 66.519 125| 4 22 22 = = - - = = £ = | = = | 2| - 1
& Conde 23.654 58 - 11 11 £ = - - 1 1 - - - - - - 1| 4 - -
g Cruz do Espirito Santo 17.095 38 1 8 7 - g = z = = | =2 2 st =T === 2 = A

= & | Jodo Pessoa * 833.932 1354 18 206 191 6 5 3 - - 10| 4 7 - 1 - 7 = 3 2 6
Q| Lucena 12.560 33 1 6 6 = = = = 1 sl s | e | = ] s a]os) = 2
S| mari 21.512 55 2 11 11 = = - = 1 2 e = - 4 = = = 3 - 1

Pitimbu 16.751 45 1 8 - - - - 1 - - - - = = = = = - -
Ria¢h3do do Pogo 2.957 11 1 2 = = = = = z = = = = 3 = = Z = =
Santa Rita 149.910 251 4 41 31 1 - - - - - 2 - - 1 - - 1 1 - 2
Sapé 51.306 124 2 19 16 z z = = = = 1 1 - = - - 7 1 - 1
Sobrado 8.236 18 1 4 = = = Z = z e = & = 2 = = - = 5
Alagoinha 13.725 36 1 7 = - - 5 = - 1 2 - - - - - - - =
Aracagi 16.646 45 - 9 = = - 1 = - - = . s . - - = - -
§ Araruna 17.189 36 1 8 8 = = - - = - 1 1 = = 23 = = = - 1
)

& g Bananeiras 23.134 53 1 11 9 - - = 5 - - | - - - - - 1| 1 = 1
S| Belém 16.401 44 1 8 8 - - - - - - |EZE ] = | = | = | = | =| & = - =
© | Borborema 4214 13 1 3 3 - = = = - - o - - - - i _ R > -

Cacimba de Dentro 16.064 42 2 7 7 = = < - = - 1 - = = = : R - - 1
Caicara 6.602 19 1 3 3 = = - - = < 1 = ~ = = - = - - =
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Casserengue 6.889 19 - 4 4 -
Cuitegi 6.730 18 - 3 3 -
Dona Inés 10.380 25 1 5 5 -
Duas Estradas 3.327 9 1 2 2 -
Guarabira** £7.484 130| 4 20 20 2
Lagoa de Dentro 7.819 19 1 4 4 1
Logradouro 1797 11 1 2 2 -
Mulungu 8,791 24 1 5 5 -
Pildes 6.815 19 1 3 3 -
Pildezinhos 5.329 14 - 2 2 -
Pirpirituba 9.340 26 1 4 4 -
Riachdo 2.927 9 1 2 2 -
Serra da Raiz 3.004 8 1 2 2 -
Serraria 4.885 20 1 3 3 1
Sertdozinho 5.054 11 1 2 2 -
Soldnea 96,774 75 - 11 10 1
Tacima 2.010 27 - 6 6
Caldas Branddo 5753 14 1 3 3 -
Gurinhém 13.766 35 2 1
Inga 17.692 45 1 1
Itabaiana** 23.182 63 1 10 10 1
Itatuba 10.499 26 - 5 -
5 Juarez Tavora 7.796 20 1 -
- 5 luripiranga 10.012 27 1 1
N E Mogeiro 13.889 33 1 7 7 1
k= | Pedras de Fogo 29.662 71 1 13 13 1
Pilar 12.311 30 1 6 6 -
Riachdo do Bacamarte 4.690 10 1 2 2 -
Salgado de Sdo Félix 11.505 30 1 6 6 -
530 José dos Ramos 5.891 15 1 3 3 -
Sdao Miguel de Taipu 7.066 19 1 4 4 -
Baia da Traicdo 9.724 23 1 5 -
Capim 6.970 11 1 3 3 B
Cuité de Mamanguape 6.251 16 1 3 3 -
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142
MAMANGUAPE

3
CAMPINA GRANDE

.

CUITE

Curral de Cima 5.254 14 1 3 3 2 = = = o - -

Itapororoca 18.382 43 - 7 - - = = = -1

Jacarau 14.477 36 1 7 7 - = - 1 - -1

Mamanguape 44599 106 3 19 18 - 1 - - 1 -] 1

Marcacdo 8.999 17 1 4 4 - j B B B I

Mataraca 8.244 22 1 4 4 - = = = 5 -l 1

Pedro Regis 5.766 15 1 3 3 - - - = = - -

Rio Tinto 24,581 58 1 9 g - = - - 1 - 1

Il MACRORREGIAO DE SAUDE - 32, 42, 52, 152, 162

Alagoa Grande 96.062 71 = 14 9 = 5 = 1 5 -1 1 1

Alagoa Nova 21.013 52 2 9 9 = = - - 5 -1 -

Algodao de Jandaira 2.953 G 1 1 1 = = - - o . N -

Arara 12.212 32 1 6 6 e 5 = - = - 1

Areia 22633 53 1 11 10 - o - - - -1 1

Areial 7.128 15 - 3 3 = 5 - - o | - -

Esperanca 31.231 78 2 14 12 i - ) ) R 1 1

Lagoa Seca 27.730 66 2 13 13 e 5 = - = . . 1

Matinhas 4,571 11 1 2 2 = = - = = . n -

Montadas 5.812 14 1 3 3 = 5 - - o . . -

Remigio 17.885 45 1 9 9 - o - - 1 - -
Sdo Sebastido de lagoa de Ro¢a | 11040 27 | - 5 5 - = - - - -1 -

Barauna 1762 9 1 2 = = - = 5 -] - -

Barra de Santa Rosa 12.904 39 2 8 8 - - - 1 - - |1 =

Cubati 7 580 21 2 4 4 = - = = o . - 1

i £

Cuité 15719 a8 1 10 10 - = - - - - 1 1

Damido 1982 13 1 3 2 = = - - 5 | - -

Frei Martinho 5 543 7 1 1 1 - - - 1 - - R -

Nova Floresta 9.724 26 - 5 3 = = - 1 = - - -

Nova Palmeira 4259 13 1 2 2 = = - - . | - -

Pedra Lavrada 6.559 20 1 3 3 = 5 1 1 - -1 -

Picui 18.333 43 2 9 g - 5 5 - . - 1 -

S3o Vicente do Seridd 10.291 27 1 5 5 = = - 1 - -1 =
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Sosségo 3345 9 1 2 2 -
Amparo 2.234 6 1 1 1 -
Camalau 6.085 15 1 2 2 -
Caraubas 3.944 10 2 2 -
Congo 4.933 12 1 2 2 .
Coxixola 1.824 1 1 1 -
Gurjdo 3.242 9 1 2 2 -
o | Monteiro* 32.277 76 | 2 14 14 2 1] 1 1
E Ouro velho 2.918 1 2 2 - -] - =
o 5| Parari 1.720 a | 1 1 1 - -] - -
g Prata 3.915 11 1 2 2 - -] - 1
Sdo Jodo do Cariri 4.226 12 1 2 2 1 - - -
530 Jodo do Tigre 4.263 12 1 2 2 1 -1 - -
Sdo José dos Cordeiros 3.411 10 1 2 2 1 -] - -
Sdo Sebastido do Umbuzeiro  |3.279 7 1 2 2 -] - -
Serra Branca 13.614 35 - 5 5 1 -] - -
Sumé 17.041 40 - 6 [3 1 -] - 1
Zabelé 2.228 6 1 1 1 - =1 - -
Alcantil 5.578 14 1 3 3 1 1| 1 =
Aroeiras 18.705 48 2 10 10 1 - - 1
Barra de Santana 8.059 21 1 4 4 1 -] - 1
Barra de Sao Miguel 5.906 15 1 3 3 - 1] 1 -
Boqueirdo 17.598 42 2 9 8 1 1] 1 1
2| Cabaceiras 5.335 14 1 3 3 1 1] 1 -
= g Caturité 5.254 12 1 3 2 1 1] 1 -
— 5| Gado Bravo 8.179 21 1 4 4 - -
a Natuba 8.945 26 1 5 5 1 -] - 1
Queimadas® 47.658 106 1 18 18 1 - 1 -
Riacho de Santo Anténio 1.955 5 1 1 1 1 1] 1 -
Santa Cecilia 7.670 18 3 3 1 -] - -
Sdo Domingos do Cariri 2.585 7 1 1 1 1 1| 1 -
Umbuzeiro 9.124 25 1 5 5 1 -] - 2
- Assuncdo 4.152 10 1 2 2 - |- -
s Boa Vista 6.377 17 1 4 a . o _
Campina Grande* 419.379 567 | 20 203 124 7 -1 5
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Fagundes 11.049 29 1 & 6 - - - - - - - -] -] -] -

] luazeirinho 17.007 45 1 9 9 - = - = o S I D A R

Z | Livramento 6.877 19 1 3 3 - - - - 11 -l -] - -] -

% Massaranduba 14.139 35 1 7 7 - - - - = - . - - - -

g Olivedos 3.580 10 c 2 2 - - . ; - N

& | Pocinhos 17.469 47 9 9 e 5 = - . S T (R R R

5 Puxinana 14.277 7 1 EL 7 = 5 - 1 1 -l - - -1 -1 -
© Santo André 2.622 7 1 1 _ - - - - N T e e - - -
Serra redonda 6.828 18 1 4 4 _ - 5 . - | - - A I R R - - -
Soledade 13.968 37 1 7 7 = o - = - - 1| 1 . - . . - - = = 1
Taperoa 14.068 37 2 7 7 = 5 - - - S I T O T [ I S - 1 =
Tendrio 2.966 8 1 2 2 _ _ - - 1 - R R i R i . _ - - - -

III MACRORREGIAO DE SAUDE - 63, 72,82, 92,102, 112 e 132

Arela de Baratunas 2.005 1 1 1 = - . = R e R i i
Cacimba de Areia 3.291 9 1 2 2 = = = = - A I R N Y I B - _ i
Cacimbas 7.223 18 | 1 4 4 - - - . - A I R N R I R B - _ i
Catingueira 4.491 12 | 1 2 2 = = - = = S T [ D S R D B ; .
Condado 6.451 18 - 3 3 - - - - - - 1 - - - . . - - - - B}
Desterro 2.067 22 1 a4 4 - - - = = -l 1| - S - - .
Emas 3.011 8 1 2 2 - - § - - S I I U I I [ [ = = .
Junco do Seridé 6.793 18 | 1 3 3 e - - - 5 S U I e I R I - i .
Mae d’Agua 2.583 7 1 2 2 = e - - - N e e . i )
. § Malta 6.046 14 | 1 3 3 - - - - = N I I R I I R R B B} ]
g Matureia 6.433 17 1 3 3 - - = - o S I W DU I R R IR R A - ; .
Passagem 2.463 & 1 1 1 = - - - - - 1 - - - - - - - - - ;
Patos * 103.165 262 [ 18 42 41 1 - - - = -l a2 1| - S I O R | = 3 3
Quixaba 1.743 5 1 1 1 = = - - - I U I T T ; i 1
Salgadinho 3.355 10 | 1 2 2 - - - - = A _ B} _
Santa Luzia 14.959 35 1 [ 6 - - - - 5 - 1| 1 - - . . - - - 1 B,
Santa Terezinha 4.402 12 - 2 2 = = = = = S I W D I R R IR R - i i
Sédo José de Espinharas 4.083 13 1 2 2 - - - - - -l 1 - S N - _ _
Sdo José do Bonfim 3.242 8 - 2 2 = = = - 5 T S R N - _ a
Sao José do Sabugi 4.138 10| 1 2 2 = e - - - S O T [ D A R - _ -
Sdo Mamede 7.470 20 1 4 4 - - = = 5 T A I R P - i }
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Teixeira 14.631 36 8 %] -
Varzea 2.668 7 = |l =
Vista Serrana 3.641 10| 1 2 2 15 || =
Aguiar 5.003 14 | 1 3 3 1| -
Boa Ventura 5.207 17 1 3 3 - -
Conceigao 18.260 48 | 2 9 9 1] 1
Coremas 14.683 39 1 8 8 1.] 2
Curral Velho 2.292 6 1 1 1 i1l =
Diamante 6.299 17 1 3 3 1| -
Ibiara 5.648 16 | 1 3 3 %] -
o | lgaracy 5.631 15 [ 1 3 3 1] 1
= S | Itaporanga 23.940 62 | 1 10 10 1] 2 -
é Nova Olinda 5.787 15 [ 2 3 3 1: | - -
Olho D’Agua 6.060 18 | 1 3 3 1 - 1
Pedra Branca 3.739 10 | 1 2 2 - ol [ 1
Pianco** 16.441 0 | 1 8 8 3| 2 1
Santa Inés 3.227 9 1 2 2 13| 1 1
Santana de Mangueira 5.010 14 | 1 3 3 1| - 1
Santana dos Garrotes 6.569 20 1 4 4 1| - -
Sao José de Calana 5.034 16 | 2 2 2 : S :
Serra Grande 2.942 8 1 2 2 i |1l = s
Belém do Brejo do Cruz 6.268 18 | 1 4 3 1| - 1
Bom Sucesso 4.661 13 1 2 2 1 -
g Brejo do Cruz 13.613 33| 2 6 6 1] -
g Brejo dos Santos 5.742 16 2 3 3 - - =
« O] Catolé do Rocha** 30.661 70 - 12 11 1.] % 1
- ; Jerico 7.516 20 | 1 3 3 - | -
E Mato Grosso 2.543 7 1 - - -
5 Riacho dos Cavalos 8.493 20 = 3 3 - y :
Sado Bento 32.235 76 | 2 15 15 1] - 1
Sao José do brejo do Cruz 1.699 4 1 1 1 = ]| = :
2 Bernardino Batista 3.504 1 2 2 1:| - .
o & Bom Jesus 2.286 1 1 1 1 = N
& & | Bonito de Santa Fé 10.252 27 | 1 5 5 i | - 1
3 Cachoeira dos Indios 9.151 26 | 1 5 5 - | - -
Cajazeiras** 63.239 132 | 1 31 29 3|1 1
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Carrapateira 2.312 7 1 1 1 - - - - - -l - - - -
Joca Claudino 4.338 5 1 1 1 z - = = = =0 I | | | =
Monte Horebe 3.830 12| 1 2 2 - = - = = s | = | = || =] =] =
Poco Dantas 4.006 1 | 1 2 2 - - - 1 - -l - - -]
Pogo de José de Moura 5.865 1 | 1 2 2 - - - - - -1 -] -] -1 -
Santa Helena 2.539 15 | 1 3 3 - - - - - -] -] -1 -1-
Sdo Jodo do Rio do Peixe 17.964 46 | 2 9 9 = - - - - -1 -] -] -] -
Sao José de Piranhas 19.067 47 | 1 10 10 = 1 - = = =L g ] =] =] =)=
Triunfo 9.892 24 | 1 5 5 - - - - = <l a] -l =] =]=
Uiratuina 14.930 38| 1 8 8 - = = s < = | 2| &l =<l sl %] % s = 1
Aparecida 7.960 21 | 1 4 4 - - - 1 - -l - - - -] -] 1] 1 - - -
Lastro 3.162 8 1 1 1 S = £ = = = | = - = B S B I - = = 2
Marizopolis 6.705 16 | 1 3 3 - - - - = = | o= | s | =) ] e ] =] - = = =
§ Nazarezinho 7.203 18 | 1 4 4 - - = 1 - s |LE | = ] s sl e el =L s = = S
8 Santa Cruz 5.947 17 | 1 3 3 - - = - = | = | = ] e omsl] e pml]l o | s = = =
a Séao Francisco 3.137 8 | 1 2 2 - - - - - -]l -f]fe]-] - - - -
"' Sao José da Lagoa Tapada 7.126 19| 1 4 4 | - B . . o - -l - - - -] X N
Sousa** 67.259 157 | 6 35 31 - - - - - -l a2 -]al-|3]-|1 - 1
Vieiropolis 4.864 13| 1 3 3 2 - : = = s | £ = | ] ] ]| =] = - = =
_ | Agua Branca 9.335 % | 3 5 s IEEERE  HAAREEEEERE 2 = :
@ | Imaculada 10.392 29 | - 6 6 - - - - - -1l -] -] -=-1-]-1-]- - : =
@ g Juru 9.234 25 | 1 5 5 - - - - = -2l -] -]-1-1-]-1-+ - = 1
o) E Manaira 10.434 %6 | - 5 4 < - : = = s | e | & || =] =] =] =]l = | 5 - : :
':,_J Princesa Isabel** 21114 57 | 2 12 11 = = - 2 = 1] 2] 1 @] =)= =] =] - = = =
E Sdo José de Princesa 3.416 12 | 1 2 2 . = = = = 2 = || s ] s | =] 2] B - . =
Tavares 14.101 37 | 1 7 7 - - - - - - -l - -] - -] 1] 1 - - 1
9 Cajazeirinhas 2.740 8 1 2 2 - - - - - -l -l - -1-]-1- - - =
Z | Lagoa 4.415 12 | 1 2 2 - - - - - -faf -l - -0 -] - -] - - - -
& & | Paulista 11.834 27 | 1 6 6 - - - - - -2 - -] -1-1-1-]- - 5 1
= E Pombal 32.473 83 | 3 15 15 - 1 - = = sl 2| 2] =]=]l=] =] 2] 3 = 1 =
3 Sio Bentinho 4.327 9 | 1 2 2 2 = S 2 = s o= | = | = = =] =] - < = -
Sao Domingos 2.595 8 1 2 2 - - - - - - - - = - = - - - = = =

Fonte: Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, 2025.
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ANEXO A DO PLANO - SPICT-BR™

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

St Andrews

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

Procure por indicadores gerais de saide em deterioragio.
« Internagao(oes) hospitalar(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 a/ou de
saude 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({des) de base.

« A pessoa (ou a familla) solicita culdados pallativos; opta por reduzir, parar ou ndo fazer ¢ tratamento; ou
deseja focar na qualidade de vida.

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

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

Cancer Doenca cardiovascular Doenca renal
Capacidade funcional em declinio Insuficiéncia cardiaca ou doenga Estagios 4 ou 5 de doenca renal
devido a progressao do cancer. artarial corondria extensa, refratarias cronica (TFG< 30mi/mi) com
ao tratamento otimizado; com falta de deterioracao da saude.
Muito debilitado(a) para o tratamento ar ou dor No peilo eI repouso ou ao
do cancer ou o tratamento Lem minimo esforgo. Insuficiéncia renal como fator
finalidade de controle dos sintomas. complicador para outras condigbes
o 5% Doenga vascular perferica grave, limitantes ou tratamentos.
Deméncial/ fragilidade inoperavel. Parar ou ndo iniclar didlise.
Incapaz de vestir-se, caminhar ou AP
comer sem ajuda. Doenca l’es""a:r‘;“? Doenca hepitica
Comendo e bebendo menos; DOSNEH DUNTEINE SIONER £ Dl Cirrosa com uma ou mais
dificuldade com a degluticao, ':;norgg ::waemamr:auogg&mhmm complicagbes no Ultimo ano:
- . . ite refrataria a diuréticos;
Incontin@ncia urinaria e fecal. Hipoxia persistente que necessita de « Encefalopatia hepética;
i G e e oxigenioterapia continua. : gindror’rtt: hepatmr:al.
fala; pouca Interacio social. i‘::os Sﬁc‘éredsou de vemllat;oooﬂa hvaswabg:; « Sangramentos recorrentes de
f tas: fratura da famur. ncia respiratona ou a intu varizes decorrentes de
Qpiscas Regu wradefomur.  rotraqueal 6 contraindicada, hipertensao portal.

EPiacCios heg 8 fative ool Transpiante de figado nao é passivel

infecgdes; pneumonia aspirativa. Outras condicoes

Doen eurologica Deterioragdo com outras condigdes, miiltiplas condigies efou complicagbes
RGN gic irreversiveis; o mealhor tratamento disponivel resulta em um desfecho

Deterioragio progressiva da desfavoravel

capacidada fisica e/ou da fungio

COONR T TS AN Revisar o cuidado atual e o plano de cuidados.

Problema de fala com dificulcdade + Revise o tratamento e os medicamentos aluais para garantir que a

crescente de comunicacio e/ou pessca receba o culdado otimizade; diminuir a polifarmacia.

dificuldade progressiva de degiuticéo.
o ool « Considere o encaminhamento para avaliagao para uma equipe de

Pneumonia aspirativa recorrente; faita Cuidados Paliativos se os sintomas ou problemas forem complexos e

de ar ou insuficiéncia respiratoria. dificeis de manejar.

Paralisia persistente apoés acidente « Elaborar um plano de cuidados para 6 momento atual e para o futuro %

vascular cerebral com perda com @ pessoa e seus familiares/pessoas proximas. Apolar os

significativa da funcionalidade e cuidadores. —
: Sty (%]

R s « Planejar com antecedéncia caso seja provavel a3 perda da ‘z}‘;

capacidade de tomada de decisao.
= Registrar, compartilhar e revisar os planos de cuidados.

Fonte: University of St Andrews, Supportive and Palliative Care Indicators Tool. https://medicine.st-
andrews.ac.uk/spict/the-spict/brazil/
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PEDIATRICOS
GRUPOS POPULACAO EXEMPLOS
Grupo 1 Criancas com condi¢des Qualquer doenca ou lesao
agudas de risco de vida, das critica, desnutricao grave
quais a recuperacao pode
ou nado ser possivel
Criangas com doencas Malignidades, tuberculose
Grupo 2 cronicas potencialmente multirresistente,
fatais que podem ser VIH/SIDA
curadas ou
controlado por um longo
periodo, mas que também
pode causar a morte
Grupo 3 Criancas com condigoes Atrofia muscular espinhal,
progressivas de risco de vida | doenca muscular de
para as quais o Duchenne distrofia
tratamento curativo ndo esta
disponivel
Grupo 4 Criancas com condicdes Encefalopatia estatica,
neuroldégicas graves que ndo | tetraplegia espastica,
sao progressivas, mas espinha
pode causar deterioracao e bifida
morte
Grupo 5 Recém-nascidos gravemente | Prematuridade grave,
prematuros ou com lesdes anencefalia,
congénitas graves, hérnia diafragmatica
anomalias congénita, trissomia 13 ou
18
Grupo 6 Membros da familia de um Morte fetal, encefalopatia

feto ou criangca que morre
inesperadamente

hipoxico-isquémica,

sepse avassaladora em uma
crianga previamente
saudavel,

trauma por acidente
automobilistico,
queimaduras e outros.

Fonte: OMS, 2018.
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ANEXO C DO PLANO - PaPaS

scala PaPaS

Numero:

Dominios e Item Caracteristica Pontuagho
Numeros de

{ Itens

_Dominio 1 [ Trajetéria da doenca e impacto nas wtivicades de vids dlrie da crianga =

11 Trajetoria da doengs e influénca nas atwidades darias da -Estavel. ]
criangs [comparagso com 8 sthvidede de base propria da Deterioragso ents sem infulnca nas stividedes disries 10
crianga nas Jitimas 4 semanas) “nstivel e com nNugncia nas athidaces cidrias ¢

rRSIFiCS0 das masmeas 20
Denarioragso SIgnficathea com restrgao grave das 40
| | | stvdades daras

12 Aumento Go n° de internamentos hospitalares [>SO0% em3 | N3o o0
mMEses, COMPSIAto COM Periodos antarores) Sin 30

| Dominic 2 | Resultado esperaco do tratamento dz doenca e efertos secundinios assodiados .

21 Tretamento da doenga (ndo significa tratamento de ~Curativo. o0
comphcacdes reacionacas com 3 Joenca: e« 0or, dispnea Cont-ola 3 doange @ prolonga @ wes com boa QDV 10
ou fad ga) N30 cura nam controla 2 doenga, mas tam um efeto

posze na QDV 20
{ | -N3c controla 3 doenga & ndo tem afeito na QDV. L 40

22 Efe0s secunddnios 6o tratamento Lincluindo infludncia na -Neahum ov ligeros o0
famia @ no doente, PO #v: MIATNIMENtOS Na PAspetva Ligeros 10
do doente ou familia) Moderaces 20

= e | Graves 20
| Dominio 3 I Sintomas € problemas . , )

31 Intensidade ce sintomas e/ou dficuicede no contolo -Ass nomético o0
destes [Jitimas 4 semanas) -O(s] sintoma(s) ¢{sio) ligeiros e faceis de controlar 10

-Quaiquer Sintoms € moderado & controldve 20
Qualquer sintoma @ grave cu dif cl de controlar 40
thosptalizagdo ndo planeads ou visitas em ambulatono,

1 | sintomas em crise)

32 Distirbios peicoldgicos (stress| do doente relecionados -Ausente o0
com 08 Stomas -Ligeiro 10

-Moderago 20
{ | | ~Senificativo (grave) 40

33 Distdrbios piicologicos (stressl dos pas ou fam s -Ausente o0

relacionados com oS Stomas & sofrimento da crianga -Ligero 10
-Modersoo 20
{ | Senificattoo (gave) 40

Doménio 4 Preferéncias/necessidades do doente ou pais
Preferéncizs do profissional de sadde :

41 | O cdoents/Os pas desea|m) receber cudados priatvosou | ~N3o 00 por favor,
expressa(m) recessidedes equiveientes aos cuidedos responders 42
palistivos -Sirm 20 no

responder a 42

42 Voce ou 3 3u3 PquUIPS sente(m) que este doente N3o (]=]

| beneficiaris dos cuasos peatives | sm 1=
Dominio [ Esperanca de vids !
S1 Estrmative da esperanga de wda ‘Varos ancs 00 por favor,
responders 52
-Entre meses 2 1-2 anos 1 0 por fevor,
responderaS2
Entre semanas @ meses 30 ndo
responderaS2
£ntre dias ¢ somanas 40 n%
8 | 1. || responder 352

52 “Ficana suroraendido 5@ 8sta CNanga Morresse -Sim o0

|_repentinamante No P20 do & masas? | Nio 20
Pontuscio total:
Fonte: SIMOES; TAVARES; MACHADO, 2023.
. o Assinado de forma digital por
ARIMATH EUS SI LVA :;Ta;i%?s;%ﬁ:’\\/a}\dlgltal por SORAYA GALDINO DE SORAYA GALDINO DE ARAUJO
REIS:08396206406 ARAUJO LUCENA:45161038420
REIS:O8396206406 Dados: 2025.10.28 15:10:33 -03'00' LUCENA:45161038420 Dados: 2025.10.27 14:57:23

ARIMATHEUS SILVA REIS

Secretario de Estado da Salde da Paraiba
Presidente da CIB/PB

-03'00"

Presidente do COSEMS/PB
Vice-Presidente do CIB

SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA
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