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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

N&o se aplica.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

N&o se aplica.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

N&o se aplica.

2- Introducéo

O envelhecimento da populacéo, o constante desequilibrio entre a demanda e oferta de
leitos hospitalares, especialmente leitos de Terapia Intensiva, além do dever de respeitar a
autonomia do paciente, contextualizam a necessidade de regulamentacdo quanto aos
cuidados de pacientes com baixa probabilidade de recuperacéo.

A doenca interrompe o projeto de vida da pessoa, gerando a necessidade de uma provisao

de cuidados para recuperar sua capacidade e viver da melhor maneira possivel ao longo da
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experiéncia da doenca. Para responder a essa necessidade, é preciso uma combinacao de
intervencdes terapéuticas apropriadas, que tém por objetivo o controle de sintomas, com
praticas de alivio do sofrimento e de melhora da qualidade de vida®.

Diante desse cenario, os Cuidados Paliativos se inserem como uma medida extremamente
necessaria. Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, publicada em
1990 e revisada em 2002 e 2017, “Cuidado Paliativo € uma abordagem que melhora a
gualidade de vida de pacientes (adultos e criancgas) e suas familias, que enfrentam problemas
associados a doencas que ameacam a vida. Previne e alivia o sofrimento, através da
identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos,
psicossociais ou espirituais”>.

Cuidados Paliativos estdo indicados para todos os pacientes (e familiares) com doenca
ameacadora da continuidade da vida, em concomitancia com os cuidados curativos, por
gualquer diagndstico, com qualquer prognéstico, seja qual for a idade, e a qualguer momento
da doenca em que eles tenham expectativas ou necessidades ndo atendidas. Sendo assim,
Cuidados Paliativos podem complementar e ampliar os tratamentos modificadores da doenca
ou podem tornar-se o foco do cuidado, de acordo com o0s desejos e as necessidades

individuais de cada paciente*,

3- Justificativa

Criacdo do protocolo atual por demanda da CATES/SES-DF em regular o acesso as
consultas médicas ambulatoriais das especialidades por meio da Circular SEI n°
274144/2017-33.

4- Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
Z51.5 = Cuidados Paliativos

5- Diagndstico Clinico ou Situacional
A rede SESDF conta atualmente com ambulatérios médicos de Cuidados Paliativos
Oncolégicos para atendimento a pacientes adultos no Hospital de Base do Distrito Federal -

HBDF, no Hospital de Apoio de Brasilia - HAB e no Hospital Regional de Taguatinga - HRT.

6- Critérios de Incluséo
e Pacientes adultos (= 18 anos),
e portadores de cancer E

e (ue apresentem sintomas fisicos ndo controlados, como dor.
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7- Critérios de Exclusao
e Pacientes pediatricos (< 18 anos).
e Pacientes com outras doencas ameagadoras da continuidade da vida que ndo

cancer.

8- Conduta

O objetivo da assisténcia ambulatorial em Cuidados Paliativos € proporcionar ao doente
0 excelente controle de sintomas de sua doenca, a comunicagdo adequada de informagbes
sobre a evolucdo da enfermidade, suas perspectivas de tratamento e a oportunidade de
elaborar as dificuldades pessoais de ser portador de doenca ameacadora da vida, em que a
possibilidade de morte é tdo ameacadora quanto o curso da doenca®.

Sendo assim, tendo como base o parametro estabelecido pela Camara Técnica de
Cuidados Paliativos do Ministério da Salde do Brasil, para uma atencdo detalhada em
pacientes com necessidades de Cuidados Paliativos, uma consulta de retorno em Cuidados
Paliativos deve ter duracdo média de 40 minutos e uma consulta de primeira vez em Cuidados
Paliativos deve ter duracdo média de 1 hora e 20 minutos®.

Portanto, para fins de regulacdo da primeira consulta médica ambulatorial em Cuidados

Paliativos Oncoldgicos para pacientes adultos, a marcacéo devera ser feita respeitando-se

Em caso de vagas excedentes para primeira consulta, cada servico devera comunicar a
Central de Regulacdo até o dia 10 de cada més para preenchimento das mesmas,
respeitando-se sempre a regra acima de 1 hora e 20 minutos para cada consulta.

A marcacdo dos retornos ambulatoriais sera de responsabilidade de cada servico,
respeitando-se o intervalo de 40 minutos por consulta. As consultas de retorno deveréo ser
confirmadas pelo servico responsavel no periodo de até 7 dias antecedentes a data da
consulta, tendo em vista que os paciente em Cuidados Paliativos sao frageis e estdo sujeitos
a intercorréncias com necessidade de internagdo ou 6bito. A confirmag&o das consultas visa
evitar horarios vagos nos ambulatérios. Uma vez detectado que o paciente ndo podera
comparecer a consulta, deve-se encaixar outro em seu lugar, a fim de otimizar o atendimento
a populacao.

Com relacdo ao local de seguimento ambulatorial (HBDF, HAB ou HRT), o ambulatorio
de Cuidados Paliativos do HRT destina-se a atender os pacientes que ja sdo acompanhados
pela Oncologia do HRT. Os demais pacientes poderdo ser encaminhados, conforme

disponibilidade de vaga, para o HBDF ou para o HAB. Caso ocorram vagas excedentes no
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HRT, pode-se marcar os pacientes que residem na Superintendéncia Sudoeste (Taguatinga,
Samambaia, Recanto das Emas e Sudoeste) ou Oeste (Brazlandia e Ceilandia).

O encaminhamento, que ndo necessita de formulario especifico, podera ser realizado
por qualquer profissional da equipe assistente, mas preferencialmente pelo médico, e incluir
o motivo do encaminhamento, com descricdo dos sintomas fisicos ndo controlados. Em
caso de dor, pode-se classifica-la em leve, moderada ou intensa (de acordo com a Escala
Visual ou Verbal Numérica — figura 1). O referido encaminhamento poderda, ainda, incluir a
capacidade de mobilidade do paciente ou a avaliacdo funcional pela Escala de Performance

Paliativa - PPS (tabela 1), de modo a facilitar a classificagéo de prioridade descrita abaixo.
Ressalta-se que pacientes com dor oncolégica (que preenchem os critérios de incluséo

deste protocolo), mesmo que encaminhados para a Clinica da Dor, deverdo ser avaliados

pelos Cuidados Paliativos, cujas habilidades incluem bom controle de dor. Caso haja

necessidade de avaliacdo da Clinica da Dor, para realizacdo de procedimentos, como

blogueio anestésicos, a mesma sera solicitada pela equipe de Cuidados Paliativos.

Escala Visual Numérica (EVN)

Escala Visual Analégica (EVA)
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Figura 1: Escalas para avaliagcdo da dor8”.
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Classificagéo de prioridade para primeira consulta:

e Prioridade 1 — Paciente com dor intensa (Escala Visual ou Verbal Numérica =
7, numa escala de 0 a 10 — figura 1), mesmo apés ser medicado pela equipe
assistente; ou com outro sintoma de dificil controle pela equipe assistente.

e Prioridade 2 — Paciente com restricdo de mobilidade (em cadeira de rodas ou
maca) ou com Escala de Performance Paliativa (PPS) < 40% (tabela 1).

e Prioridade 3 — Paciente com dor leve a moderada (Escala Visual ou Verbal
Numeérica < 6, numa escala de 0 a 10 — figura 1).

e Prioridade 4 — Paciente em Cuidados Paliativos oncolégicos exclusivos (sem
possibilidade de tratamento modificador da doenca).

e Prioridade 5 — Paciente assintomatico ou sem demanda especificada.

Tabela 1: Escala de Performance Paliativa (Palliative Performance Scale) — PPS.

% Deambulacéo | Atividade e | Autocuidado Ingesta Nivel da
evidéncia Consciéncia
dadoenca
100 Completa Atividade Completo Normal Completa
normal e
trabalho; sem
evidéncia

de doenca

90 Completa Atividade Completo Normal Completa
normal e
trabalho;
alguma
evidéncia

de doenca

80 Completa Atividade Completo Normal Completa
normal com ou reduzida
esforco;
alguma
evidéncia
de doenca

70 Reduzida Incapaz para | Completo Normal Completa
o trabalho; ou reduzida
Doenca

significativa

60 Reduzida Incapaz para | Assisténcia Normal Completa
os hobbies/ ocasional ou reduzida ou periodos
trabalho de confuséo
domeéstico.
Doenca
significativa
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50 Maior Incapacitado | Assisténcia Normal Completa
parte do para qualquer | consideravel ou reduzida ou periodos
tempo trabalho. de confuséo
sentado ou Doenga
deitado extensa

40 Maior Incapaz para | Assisténcia Normal Completa
parte do a maioria quase ou reduzida ou sonoléncia.
tempo das completa +/-
acamado atividades. confuséo

Doenca
extensa

30 Totalmente Incapaz para | Dependéncia Normal Completa
acamado qualquer completa ou reduzida ou sonoléncia.

atividade. +/-
Doenca confuséo
extensa

20 Totalmente Incapaz para | Dependéncia Minima Completa
Acamado qualquer Completa a pequenos ou sonoléncia.

atividade. goles +/-
Doenca confuséo
extensa

10 Totalmente Incapaz para | Dependéncia Cuidados Sonoléncia
acamado gualquer completa coma ou coma.

atividade. boca +/- confuséo
Doenca
extensa

0 Morte - - - -

Fonte: Maciel MGS. Avaliagéo do paciente em Cuidados Paliativos. In: Carvalho RT, Parsons HA (Org.). Manual
de Cuidados Paliativos ANCP - Ampliado e Atualizado. 2. ed. Academia Nacional de Cuidados Paliativos; 2012. p.
31-418.

8.1 Conduta Preventiva

O principal beneficio do ambulatério de Cuidados Paliativos € poder acompanhar os
pacientes mais precocemente, numa fase em que a doenca, apesar de significativa, tem
pouco impacto sobre o perfil funcional do doente. Nessa fase, o controle ideal de sintomas e
a abordagem psicossocial podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida, com
possibilidade de ter impacto também sobre a sobrevida do doente. O acompanhamento
ambulatorial deve sempre vislumbrar a possibilidade de agir na prevengéo de crises de

necessidades®.

8.2 Tratamento Nao Farmacolégico

N&o se aplica.

8.3 Tratamento Farmacolégico

N&o se aplica.
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8.3.1 Farmaco(s)
N&o se aplica.

8.3.2 Esquema de Administragao

N&o se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcéo

N&o se aplica.

9- Beneficios Esperados

Estudos mostram que pacientes que sdo acompanhados por equipes de Cuidados
Paliativos necessitam de menor tempo de internacdo hospitalar e s&o menos submetidos a
medidas invasivas, agressivas e obstinadas para manutencdo da vida (distanasia),
proporcionando melhor qualidade de vida e de morte (ortotanasia) para os pacientes e seus
familiares e reducdo de custos para os servicos de salde. Além disso, ha evidéncias de que
0 cuidado paliativo ndo s6 aumenta a qualidade de vida, mas também pode aumentar a

sobrevida®!?,

10- Monitorizacéao

N&o se aplica.

11- Acompanhamento PdOs-tratamento

N&o se aplica.

12

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&o se aplica.

13

Regulacado/Controle/Avaliacéo pelo Gestor

N&ao se aplica.
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