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Apresentacéo

Segundo o Ministério da Satide, estima-se que em todo o pais cerca de 625 mil pessoas precisem
de Cuidados Paliativos, uma abordagem de atengdo a satde cujo principal objetivo é promover
qualidade de vida e de morte aqueles que sofrem com doengas ou outras condigdes de saude que
ameagam ou limitam a continuidade da vida (BRASIL, 2024a).

O Brasil ainda carece de investimento na area dos Cuidados Paliativos, sobretudo na formagao
de profissionais, fomento de normativas e politicas direcionadas, bem como de uma organizagao
que preconize a assisténcia em Cuidados Paliativos em toda a sua abrangéncia, ou seja, na atengdo
primaria, na média e na alta complexidade. Contudo, é preciso estabelecer interlocu¢des das
varias dreas de atengdo a saude para a concretizagdo de uma assisténcia efetiva (ANDRADE;
SOUZA, 2024).

Diante desse cenario, visando proporcionar uma experiéncia mais digna e confortével para
pacientes, familiares e cuidadores, foi instituida pelo Governo Federal a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP) - Portaria GM/MS n° 3.681/2024 em 07 de maio de 2024 - com o
intuito de integrar essa modalidade de cuidado a Rede de Atengéo a Saude (RAS) que compéde o
Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2024b).

No estado do Rio de Janeiro, no ano de 2019, no que se trata as normativas, a Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro aprovou a Lei n° 8425, que criou o Programa Estadual de
Cuidados Paliativos no ambito da Saide Publica do Estado do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO,
2019). O Programa Estadual de Cuidados Paliativos é uma iniciativa que objetiva fornecer suporte
e cuidados de qualidade para pacientes com doengas graves, avangadas e que ameagam a vida,
bem como para suas familias.

A partir dessa publica¢ao, a Secretaria de Estado de Saude promoveu a discussdo de a¢des de
saude em Cuidados Paliativos em seus espagos de gestdo e, em 2021, instituiu o Grupo de Trabalho
Intersetorial (GTI) de Cuidados Paliativos da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro
(SES-RJ), por meio meio da Resolugdo SES n. 2529 de 03 de dezembro/2021. O GTI contou com a
participagao de diversos setores do corpo da satde estadual, tais como: Assisténcia Farmacéutica;
Urgéncia e Emergéncia; Atengdo Psicossocial e Populagdes em Situagdo de Vulnerabilidade;
Atengdo Primdria a Satide; Assessoria Técnica de Humanizagéo e Educagdo em Saude, entre outros
(RIO DE JANEIRO, 2023).

Posteriormente, em 2024, foi criada a Camara Técnica de Cuidados Paliativos, (Resolugao
SES n° 3252, de 15 de fevereiro/24) com o objetivo de promover maior discussao/estudo sobre
o tema com profissionais de instituigdes governamentais e ndo governamentais, representantes
da sociedade civil e de entidades reconhecidas pela sua atuagdo na drea, visando a formulagio
de propostas de diretrizes, protocolos e fluxogramas capazes de auxiliar a implantagdo e
implementagéo da linha de cuidado em Cuidados Paliativos no Estado do Rio de Janeiro (RIO
DE JANEIRO, 2024).

Os trabalhos e agdes desenvolvidas pelo GTI de Cuidados Paliativos, somadas as contribuigoes
oferecidas pela Camara Técnica, em conjunto com a recente publica¢do da Politica Nacional
de Cuidados Paliativos, culminaram na constru¢ao do Plano Estadual de Cuidados Paliativos
apresentado neste documento.



O Plano Estadual de Cuidados Paliativos elaborado apresenta a proposta de investimento e
fortalecimento da atengdo aos Cuidados Paliativos, tendo como base os pontos de cuidado na
RAS. O Plano se divide em trés importantes eixos estratégicos: I) implementagio/ integragio
dos Cuidados Paliativos na RAS, com énfase na Atengdo Primdria; IT) estimulo a capacitagdo
e educagdo continuada em Cuidados Paliativos para profissionais de satide e III) proposta de
amplia¢do de medicamentos disponibilizados para o controle de sintomas mais prevalentes em
Cuidados Paliativos.

Marco Legal

L. Portaria n° 4.279 GM/MS, de 30 de dezembro de 2010 - Estabelece as diretrizes para
organizagao das Redes de Atencédo a Saude (RAS) no ambito do SUS.

2. Resolugdo GM/MS n. 41, de outubro de 2018 - Dispde sobre as diretrizes para a
organizagio dos Cuidados Paliativos & luz dos cuidados continuados integrados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

3. Portaria GM/MS n. 3681, de 07 de maio de 2024 - Institui a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos - PNCP- no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, por meio da
alteragdo da Portaria de Consolidacdo GM/MS n.2 de 28 de setembro de 2017.

4. Lein° 8.425, de 1 de julho de 2019 - Cria o Programa Estadual de Cuidados Paliativos no
ambito da Saude Publica do Estado do Rio de Janeiro.

5. Resolugao SES n. 2529, de 03 de dezembro de 2021 - Institui o Grupo de Trabalho de
Cuidados Paliativos da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro;

6. Resolugdo SES n. 2980, de 31 de margo de 2023 - Designa a composi¢do do Grupo de
Trabalho de Cuidados Paliativos da Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro;

7. Resolugdo SES n. 3252 de 15 de fevereiro de 2024 - Institui a Cadmara Técnica de
Cuidados Paliativos.

Metodologia de Elaboragéo do Plano Estadual

A elaboragdo do Plano Estadual de Cuidados Paliativos foi orientada por uma constru¢ao
participativa e expressiva da coletividade, a partir de um planejamento que envolveu diversos
setores estratégicos da Secretaria de Estado de Satde, da sociedade civil e de entidades técnico
cientificas representativas dos Cuidados Paliativos em nivel estadual e nacional.

A construgio do Plano se dividiu em trés etapas, sendo estas:

Primeira etapa - Criagdo de um GTI da SES-R]J com reunides periddicas de planejamento,
encaminhamentos e pactuagdes para construgio da proposta do plano.

Segunda etapa - Participacdo da Camara Técnica de Cuidados Paliativos da SES-RJ com discussio
de tematicas especificas e relacionadas a Politica Nacional de Cuidados Paliativos para apresentacéo
de propostas ao Plano Estadual de Cuidados Paliativos, na forma de eixos estratégicos.

Terceira etapa - Elaboragdo do Plano Estadual de Cuidados Paliativos com apresentagao ao
GTI e aprovagao final com publicagio.
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Assistimos nas ultimas décadas a um envelhecimento progressivo da populagao, assim como ao
aumento da prevaléncia do cancer e de outras doengas cronicas e degenerativas. Em contrapartida,
0 avango tecnoldgico alcangado principalmente a partir da segunda metade do século XX,
associado ao desenvolvimento da terapéutica, fez com que muitas doengas, antes consideradas
mortais, se transformassem em doengas cronicas (MONTEIRO, 1997).

Neste sentido, a sobrecarga dos servigos de saude tem sido cada vez mais evidente e assim,
frente a este cenario, observam-se fragilidades no atendimento de tal populagéo, sobretudo em
virtude da precariedade de investimento na capacitagdo da equipe multiprofissional e de cuidados
especificos para esta clientela (SANTOS, 2020).

A Portaria n° 874 do Ministério da Saide, de 16 de maio de 2013, instituiu a Politica Nacional para
a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas
no ambito SUS, com o objetivo de promover a redugio da mortalidade, incapacidade e incidéncia
de doengas cronicas, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usudrios por
meio de a¢des de promogio, prevengao, detec¢do precoce, tratamento oportuno e Cuidados Paliativos
(BRASIL, 2013). Com tal Portaria, ja era possivel prever a inser¢do dos Cuidados Paliativos na rede
de satde, frente a crescente demanda de doentes cronicos na sociedade brasileira.

A Portaria n°® 825, de 16 de abril de 2016, com objetivo de redefinir a Atengdo Domiciliar no
ambito do SUS, descreve os Cuidados Paliativos como um dos critérios de indicagdo de Atengdo
Domiciliar para pacientes com restri¢ao ao leito ou domicilio, quando essa for considerada a oferta
mais oportuna de cuidado (BRASIL, 2016).

Assim, considerando o envelhecimento populacional e 0 aumento de doengas cronicas como
o cincer, com estimativa de 700 mil novos casos para o ano de 2024 e 2025 (INCA, 2023), faz-se
necessdria a implementagio de agdes que possam contribuir com a melhoria da qualidade de
vida e de morte destas pessoas.

Nesse sentido, pensar em um plano estadual para as pessoas em Cuidados Paliativos traduz-se
na garantia de cuidados para uma demanda ja descrita na literatura como carente de um olhar
especifico, que necessita de uma atengao mais qualificada. (WHO, 2021; INCA, 2023; BRASIL, 2024)

2. Contextualizacgéo

De acordo com a PNCP, os Cuidados Paliativos sido definidos como “agdes e servigos de
saude para alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em pessoas que enfrentam doengas
ou outras condigdes de saude que ameagam ou limitam a continuidade da vida.” (Brasil, 2024).
Ja a Organizagiao Mundial de Satude (OMS) apresenta uma defini¢do um pouco mais completa,
a0 enunciar que:

“Cuidados Paliativos consistem em uma abordagem que melhora a
qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e familias que enfrentam
problemas associados a doengas que ameagam a vida. Previne e alivia o
sofrimento através da identificacdo precoce, avaliagao correta e tratamento
da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais” (OMS, 2002).



Mundialmente, estima-se que 40 milhdes de pessoas necessitem de cuidados paliativos a cada
ano, embora somente 14% dos pacientes efetivamente recebam essa modalidade de cuidado. Além
disso, dados globais também revelam que 78% de adultos que precisam de Cuidados Paliativos
residem em paises de baixa e média renda (WHO, 2021).

Segundo a OMS, as principais enfermidades que requerem Cuidados Paliativos no publico
adulto sdo: doengas cardiovasculares (38%); neoplasias (34%); Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (10%); Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/AIDS) (10%), entre outras. No que se refere as criangas que apresentam critérios para
Cuidados Paliativos, sabe-se que 25,06% destas possuem anormalidades congénitas, 14,64%
condi¢bes neonatais, 14,12% desnutrigdo calérico-proteica e 12,62% meningite, entre outras
comorbidades (WHO, 2021).

No Brasil, os Cuidados Paliativos comegaram a ser inseridos nos servicos de saude no final dos
anos 1990, o que confirma tratar-se de uma pratica ainda recente no pais (PALMEIRA; COMIN;
PERES, 2011).

Reconhecendo que todo e qualquer paciente (crianga, adulto ou idoso) que possua doengas
cronicas e/ou ameagadoras da vida poderd se beneficiar dos Cuidados Paliativos, observa-se que
a necessidade dessa abordagem assistencial estd presente em todos os niveis de atengéo, desde
a primdria até a especializada, podendo ser, portanto, prestada por todo profissional de saude
adequadamente capacitado e qualificado (SANTOS, et al., 2024).

No entanto, para uma adequada pratica dessa importante modalidade de cuidado é necessério
conhecimento e compreensao dos seguintes principios norteadores (MATSUMOTO, 2009):

. Iniciar o acompanhamento em Cuidados Paliativos o mais precocemente possivel,
idealmente junto dos tratamentos modificadores da doenca e incluindo toda a
investigacdo necessaria para compreender qual o melhor tratamento e manejo dos
sintomas apresentados.

. Reafirmar a vida e sua importéncia.

o Compreender a morte como processo natural sem antecipar nem posterga-la.

. Promover avaliagdo, reavaliagdo e alivio impecédvel da dor e de outros sintomas
geradores de desconforto.

. Perceber o individuo em toda sua completude, incluindo aspectos psicossociais
e espirituais no seu cuidado, sendo, para isso é imprescindivel uma equipe
multidisciplinar.

. Oferecer o melhor suporte ao paciente focando na melhora da qualidade de vida,
influenciando positivamente no curso da doenga quando houver possibilidade e
auxiliando-o a viver tdo ativamente quanto possivel até a sua morte.

. Compreender os familiares como parte integrante do processo de cuidado, oferecendo-
lhes suporte e amparo durante o adoecimento do paciente e também no processo de
luto (p6s-6bito).

Sendo assim, diante de tamanha complexidade, singularidade e abrangéncia, observa-se a
necessidade de organizagio da RAS para promover a integragao dos CP nos servigos de saude do
estado do Rio de Janeiro, adequando sua realidade territorial a PNCP e aos principios norteadores

10 do SUS, a fim de se promover uma assisténcia segura e humanizada que efetivamente resulte em
qualidade de vida e dignidade do cuidado (BRASIL, 2024b).
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3.

O Plano Estadual elaborado em trés eixos tematicos (Implementagio, Educagio e Firmacos)

]

se encontra baseado nas seguintes diretrizes nos moldes da PNCP:
I - Ampliagio dos Cuidados Paliativos em todos os pontos da Rede de Atengdo a Satide com
equidade, integralidade, qualidade assistencial e humanizagao no atendimento;
IT - Promogao da regionalizagao dos servigos de Cuidados Paliativos em consonancia com
as pactuagoes regionais e macrorregionais;
III - Regulagdo assistencial com base em diretrizes clinicas e estratificagio para prioridade
no alivio do sofrimento;
IV - Fortalecimento da atengdo primaria como coordenadora do cuidado e ordenadora da
RAS, por meio da corresponsabilizagio, integralidade do cuidado e compartilhamento das
decisdes de satide entre os pontos de atengao da referida rede;
V - Estimulo a agdes de sensibilizagao na RAS para o uso racional de opioides;
VI - Fomento a coordenag¢ao do cuidado e a continuidade assistencial, por meio de
planejamento da estruturagdo dos fluxos assistenciais na oferta de servi¢os de cuidados
paliativos;
VII - Fomento ao autocuidado apoiado e a prevengao de doengas, bem como ao diagndstico
precoce e ao tratamento modificador da doenga;
VIII - Incentivo e apoio ao desenvolvimento de comunidades compassivas, especialmente
em dreas de vulneragdo social, para garantir a continuidade de assisténcia e a prevengao e
alivio do sofrimento humano;
IX - Reconhecimento e respeito as diversidades socioculturais e aos diversos modos de
vida, promovendo o enfrentamento do racismo estrutural, da aporofobia e do capacitismo;
X - Agbes voltadas para ensino, por meio da promogdo de cursos e treinamentos,
apresentando e disseminando saberes e priticas relacionadas aos Cuidados Paliativos;
XI - Fomento a produgao e disseminagao de conhecimentos, a inovagao e ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico no campo dos Cuidados Paliativos, por meio da articulagdo entre
governos e instituigdes de ensino, pesquisa e/ou desenvolvimento.

] 4. Objetivos

I - Viabilizar a implementagédo de seu conteudo no ambito do Estado do Rio de Janeiro,
em articulagdo com as diretrizes, principios e objetivos da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos;

II - Auxiliar o planejamento da estruturagao dos fluxos de assisténcia farmacéutica e
insumos, junto aos municipios do Estado;

III - Ampliar a disponibilidade de medicamentos que promovam o adequado controle de
sintomas da pessoa em Cuidados Paliativos;

IV - Estimular as a¢oes de educagdo permanente e continuada, capacitagio, formagéo,
valorizagao, provimento e gestao da forca de trabalho em Cuidados Paliativos no &mbito
do Estado do Rio de Janeiro;

V- Promover a conscientizagio e a educagao sobre Cuidados Paliativos no ambito do estado
do Rio de Janeiro, de forma a incentivar a formagao de profissionais paliativistas; n



VI- Incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar;

VII - Planejar e implementar estratégias para alivio da dor e de outros sintomas fisicos,
do sofrimento psicossocial, espiritual e existencial, incluindo o cuidado apropriado para
familiares e cuidadores;

VIII - Articular agdes para integragdo dos aspectos psicologicos e espirituais no cuidado
a0 paciente.

3

A implementagdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no SUS esta
fundamentada em trés eixos principais que visam garantir um cuidado integral:

I) Acesso aos servigos, assegurando que os pacientes e suas familias tenham a disposigao
uma rede de suporte continua e multidisciplinar;

1I) Educagao em Cuidados Paliativos, capacitando profissionais de satide para oferecer uma
abordagem especializada, ética e centrada na pessoa;

IIT) Ampliagdo da disponibilidade e do acesso a medicamentos e terapias nao-farmacoldgicas,
fundamentais para o alivio da dor e demais sintomas frequentes em Cuidados Paliativos.

5.1. Eixo Implementacio

Conforme Art. 10° da PNCP, “(...) serdo implementadas equipes matriciais e assistenciais de
cuidados paliativos, distribuidas de acordo com as regides/macrorregides de saude (...)”. (BRASIL,
2024b).

A PNCP estabelece dois tipos de equipes de Cuidados Paliativos:

. Equipe Matricial de Cuidados Paliativos - EMCP;

. Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos - EACP.

A EMCP se constitui como uma equipe interdisciplinar com territério de atuagio definido por
populagdo de uma macrorregido de satde, de gestdo estadual, responsavel por realizar apoio aos
pontos de atencao da RAS no ambito dos Cuidados Paliativos, por meio de agdes matriciais de
sensibilizacao, capacitacio e corresponsabilizagdo (BRASIL, 2024).

Ja a EACP, se constitui como uma equipe interdisciplinar, de gestio municipal e atuagio
multiprofissional, responsével por realizar agées de Cuidados Paliativos no 4mbito do
estabelecimento a que estiver vinculada e, conforme o caso, em outros pontos de atengao da RAS
no territorio de abrangéncia, para adultos e/ou criangas, acompanhando-os integralmente até o
o6bito e apoiando a familia no pos-obito. As EACPs poderdo estar vinculadas a hospitais, unidades
de urgéncia, ambulatérios de atengdo especializada ou Servigos de Atengédo Domiciliar (SAD),
devendo atuar de forma integrada com as equipes dos servigos (BRASIL, 2024).

Para que a implantagao das EMCPs e EACPs ocorra, sera necessario que os profissionais
tenham expertise para realizarem as atividades propostas pela PNCP. No que se refere a EMCP,
a gestdo das equipes ¢ de incumbéncia do estado e, essas, servirdo como apoiadores das EACPs,
controlando desde indicadores, até a capacitagao das EACPs.
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5.1.1. Equipe Matricial de Cuidados Paliativos
As EMCP serido formadas por especialistas em Cuidados Paliativos e essas equipes
interdisciplinares terao uma composi¢ao minima, além da composi¢ao da Carga Horaria Semanal

(CHS) minima, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Composi¢ao minima da EMCP.

Equipe Matriciadora Somatdrio da Carga
de Cuidados Paliativos Horaria Semanal por ocupagao.
01 enfermeiro 30 (trinta) horas
01 médico 40 (quarenta) horas
01 psicdlogo 30 (trinta) horas
01 assistente social 30 (trinta) horas

Além do profissional médico com somatorio de carga horaria de 40 horas semanais, podera,
ainda, ser acrescido um profissional médico pediatra, com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas.
Outros profissionais como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, cirurgido dentista, farmacéutico,
fonoaudiélogo e nutricionista poderdo ser incluidos nas EMCPs, conforme necessidade e
disponibilidade local.

Cabe destacar que as EMCPs poderao ser implementadas na propor¢ao de uma equipe para
cada fragao de territério com 500.000 (quinhentos mil) habitantes de uma mesma macrorregiao
de satde. Seguindo a orientagdo proposta pela PNCP, essas equipes devem estar vinculadas a
um ponto de aten¢do da RAS do seu territorio de atuagao de acordo com a fragao de habitantes,
dispondo de recursos fisicos e tecnolégicos.

Das atribui¢des da EMCP, o Art. 12° da PCNP destaca:

- Telematriciamento, teleconsultoria, teleinterconsulta, telediagnostico, telerregulagao
assistencial, segunda opinido formativa e teleducagao;

- Suporte técnico em Cuidados Paliativos nas situagées de intercorréncias;

- Estratégias de educagdo permanente em Cuidados Paliativos para equipes de saude e
populagao geral e;

- Atuagdo conjunta e em parceria com a equipe do ponto de atengdo da RAS, responsével
pelo seguimento da pessoa em agdes assistenciais mais complexas e intensivas, de acordo com as
possibilidades e a realidade do territério de atuagao (BRASIL, 2024b).

O Estado do Rio de Janeiro é constituido por uma macrorregido de saude que contém 92
municipios, com uma populagio estimada, em 2024, de 17.219.679 habitantes, de acordo com o
Censo de 2022 (BRASIL, 2024c¢). E dividido em nove regides de satide, sendo elas: Metropolitana
I, Baia da Ilha Grande, Metropolitana II, Baixada Litordnea, Centro Sul, Médio Paraiba, Serrana,
Norte e Noroeste (BRASIL, 2024d). Existe uma maior concentragdo populacional na regido
Metropolitana I em relagdo as outras regides de satde, o que dificulta a distribuigao de equipes
de acordo com a PNCP.

Considerando a populagao atual, em 2024, poderiam ser implementadas 35 EMCPs, seguindo
a propor¢do de uma equipe para cada fragéo de territorio com 500.000 habitantes. As equipes 13
podem ser dispostas a partir das regides de satde, assim distribuidas:



Quadro 2- Proposta de distribui¢ao de EMCP por Regiao de satide de acordo com
quantitativo populacional.

Regiao de saude Populagao N° EMCP propostas
Baia da Ilha Grande 270.358 1
Baixada Litoranea 903.171 2
Centro-sul 336.061 1
Médio Paraiba 918.430 2
Metropolitana I 10.462.484 20
Metropolitana IT 2.043.395 4
Noroeste 340.005 1
Norte 983.045 2
Serrana 962.730 2
Total 17.219.679 35

Esta disponivel no anexo 1, quadro com o numero de EMCP distribuida por regido de satde,
de acordo com a populagdao municipal estimada pelo IBGE para 2024.

A proposta de implementagdo das EMCPs segue apoiada pelo Eixo Educagio, uma vez que
depende da formagao e capacitagao de profissionais para compor essas equipes.

5.1.2. Comunidades Compassivas

Também cabe as EMCPs a capacitacio e apoio a forma¢do de Comunidades Compassivas,
sendo esse um desenvolvimento comunitério para aumentar a conscientizagdo sobre o morrer e
desenvolver a capacidade das pessoas da comunidade de cuidarem umas das outras (MESQUITA,
2023).

O apoio a formagao de Comunidades Compassivas pela EMCP tem o objetivo de disseminar
uma abordagem de satide mais ampla para apoiar as pessoas com condi¢des ameagadoras da vida,
suas familias e cuidadores, principalmente em dreas e grupos com maior vulnerabilidade social,
como moradores de favelas e quilombos, pessoas em situagao de rua, pessoas com deficiéncia,
criangas e adolescentes, populagdio LGBTQIA+, etc.

Além disso, deve apoiar agdes de sensibilizacdo e capacitagio em servicos do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), como unidades de acolhimento, Centros-dia, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e
Centros de Referéncia Especializados para Populagdo em Situagao de Rua.

5.1.3. Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos

As EACPs devem garantir acesso de qualidade e humanizado aos Cuidados Paliativos no ambito
da RAS de forma integrada com a atengdo primaria.



Seguindo a orientagdo proposta pela PNCP, a Composi¢do da Carga Horaria Semanal (CHS)

das EACPs ¢é descrita no Quadro 3.
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Quadro 3. Composi¢ao minima da EACP.

Equipe Assistencial Somatorio da Carga
de Cuidados Paliativos Horaria Semanal por ocupacio
Enfermeiro 30 (trinta) horas
Médico 20 (quarenta) horas
Psicélogo 30 (trinta) horas
Assistente social 30 (trinta) horas
Técnico de enfermagem 30 (trinta) horas

Na implantagao dessa modalidade de equipes cabera a gestao municipal a operacionalizagio e
coordenagdo das EACPs. A atuagao da EACP se dé diretamente nos estabelecimentos vinculados,
podendo ser hospitais, unidades de urgéncia, ambulatérios de atengdo especializada ou servigos
de atengao domiciliar. Segundo o pardgrafo 2° da PNCP, “as EACPs terao territério de atuagao na
proporg¢do de uma equipe para cada 400 (quatrocentos) leitos SUS habilitados” (Brasil, 2024b). A
Nota Informativa n° 17/2024-CGADOM/DAHU/SAES/MS orienta que o quantitativo de leitos
SUS para definigdo do numero de EACPs no territério/regido distribuidos pela rede podera ser o
somatdrio de leitos hospitalares e/ou de urgéncia/emergéncia e/ou de atengao domiciliar (AD).

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em fevereiro de
2025 havia 20.740 leitos hospitalares no SUS no ERJ, conforme Quadro 4 abaixo (BRASIL, 2024d).
O quadro com a distribuicdo de leitos SUS por municipio do estado do R] estd disponibilizado
no Anexo 2.

Quadro 4. Distribui¢ao de leitos SUS por regiiao de satide

Regido de saude/ Qtd leito SUS Ne de EACP
Municipio por regiao
Baia da Ilha Grande 324 0
Baixada Litoranea 899 2
Centro-sul 825 2
Médio Paraiba 1.638 4
Metropolitana I 10.662 26
Metropolitana II 2159 5
Noroeste 715 1
Norte 1.592 3
Serrana 1926 4
Total 20959 47 15

Fonte: CNES/Datasus (https://datasus.saude.gov.br/cnes-recursos-fisicos)



Ainda segundo o CNES, no estado do R] dispomos de 86 Equipes Multiprofissionais de Atengao
Domiciliar Tipo I (EMAD I) e 6 Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar Tipo II (EMAD II),
conforme apresentado no Quadro 5.

Pela Portaria GM/MS ne° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, cada equipe EMAD I é responsével por
50 pacientes e cada equipe EMAD II por 25 pacientes. Portanto, temos um conjunto somatorio
total de 4600 leitos de Aten¢do Domiciliar (EMAD I + EMAD II).

Quadro 5. Distribui¢io de equipes e leitos de Atengiao Domiciliar por municipio

Municipio EMAD I EMAD II EMAP
(equipes matriciais
de apoio)
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Pinheiral 0 1 1
Resende 1 0 1

Rio Bonito 1 0 1
Rio de Janeiro 16 0 5
Sao Gongalo 10 0 4
S30 Jodo de Meriti 5 0 2
Sao Pedro da 1 0 1

Aldeia
Saquarema 0 1 0
Seropédica 1 0 1
Silva Jardim 0 1 1
Tangud 0 1 0
Teresopolis 2 0 1
Tres Rios 1 0 1
Valenca 1 0 0
Vassouras 0 1 1
Volta Redonda 2 0 1
Total de Equipes 86 6 46
Leitos de Atengao 4300* 150** -
Domiciliar

Fonte: Nota Inforamativa 14/03/2025 - CGADOM/DAHU/SAES/MS
* 86 equipes de EMAD I x 50 pacientes/leito
** 6 equipes EMAD II x 25 pacientes/leito

Dessa forma, considerando a propor¢do de uma equipe para cada 400 (quatrocentos) leitos
SUS habilitados somados aos leitos de AD, o estado do Rio de Janeiro teria a possibilidade
de implantagdo de 62 EACPs (20.740 + 4.450/400)., a serem distribuidas pelos 92 municipios
considerando quantitativo de leitos da regidao de saude. Vale destacar que serd importante a
pactuagao por macrorregides de forma que atenda aos critérios necessarios para a habilitagao
das EACP.

5.1.4. Orientagao para habilitacio de EMCPs e EACPs conforme Politica Nacional de
Cuidados Paliativos

Conforme orientagdes da Nota Informativa n° 17/2024-CGADOM/DAHU/SAES/MS, para
habilitagdo das EMCPs e EACPs, os gestores estaduais e municipais deverdo dar alguns passos no
processo de habilitagdo conforme modelo da equipe.

17



5.1.4.1. Para EMCP:

A habilitagio ¢é feita pelo gestor estadual que dever:

- Preencher o Formulério de Proposta de Habilitagdo da EMCP por meio do SAIPS (Sistema
de Apoio a Implementagao de Politicas em Saude), no campo de referéncia “Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP)”, no site: https://saips.saude.gov.br/autenticacao

a)Procedimentos e Documentagdes necessarias:
1- Providenciar oficio de solicitagdo do gestor estadual, solicitando habilitagio da EMCP
para o custeio da equipe, com equipe previamente cadastrada no CNES, informando também
o Identificador Nacional de Equipe (INE).
2- Realizar levantamento demografico da regido em questio por numero populacional com
levantamento da Rede de Atengao a Satde com descritivo do contexto sanitario em relacdo
a necessidade de Cuidados Paliativos na macrorregiao
3- Identificar os pontos de aten¢do da RAS a serem apoiados pela EMCP , para definigdo
do teto de habilitagdo por regido, considerando que o nimero de equipes corresponde
aos critérios de base populacional (uma EMCP para cada fragdo de territorio de uma
macrorregido de saude com até 500.000 habitantes). As necessidades regionais também
devem ser consideradas.
4- Apresentar em Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou Comissdo Intergestores
Regional (CIR), a proposta de implementagdo das EMCPs e municipios interessados para
obtengdo de documento de deliberagdo em reunido da CIB ou CIR para prosseguimento
no processo de habilitagao.
5- Elaborar descritivo do contexto sanitério em relagdo a necessidade de Cuidados Paliativos
na macrorregido com identificagio dos pontos de atengio da RAS a serem apoiados pela
EMCP, nos casos de composi¢ao de regides para atendimento por EMCP.
6- Solicitar os dados do estabelecimento no qual a EMCP estara vinculada.
7- Apresentar os dados do coordenador/responsavel pelo gerenciamento da EMCP.
8 - Providenciar declaragdo do proponente contendo niimero do CNES e INE da equipe
EMCP, comprometendo-se a fazer o registro de produgao no sistema estabelecido para
essa finalidade.
9 - Elaborar proposta de formato, periodicidade e temas para educa¢do continuada voltados
para: a prépria EMCP, a EACP da macrorregido e demais equipes da RAS e familiares/
cuidadores.
10 - Apresentar descritivo das categorias profissionais da equipe, com atengéo a necessidade
de equipe minima, suas respectivas cargas horarias exclusivas para a EMCP e especificar, na
categoria médica, se havera pediatra na EMCP.
Observagoes:
A defini¢ao do numero maximo de EMCPs e EACPs a serem habilitadas deverao respeitar as
determinagdes da PNCP e também considerar as necessidades de cada regido de saude;
O Estado tem a responsabilidade de ndo permitir habilitagdo fora das caracteristicas financeiras
definidas pela portaria de CP;
O Estado devera acompanhar o planejamento das capacitagdes das EMCPs e monitorar os
processos com vistas a uniformizagio dos conhecimentos, protocolos e cuidados prestados
a0s usudrios.
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5.1.4.2. Para EACP:

A habilitagdo é feita pelo gestor municipal que devera:

- Preencher o Formuldrio de Proposta de Habilitagdo da EACP por meio do SAIPS
(Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Satde), no campo de referéncia “Politica
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP)” no site: https://saips.saude.gov.br/autenticacao

a)Procedimentos e Documentagdes necessarias:
1 - Providenciar oficio de solicitagio do gestor municipal, solicitando habilitagio da EACP
para o custeio da equipe, com equipe previamente cadastrada no CNES, informando também
o INE.
2- Realizar levantamento do quantitativo de leitos SUS habilitados no territério, considerando
01 EACP a cada 400 leitos SUS - hospitalares e/ou de urgéncia/emergéncia e/ou de atengéo
domiciliar, conforme descrito na Nota Informativa.
3- Apresentar & Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou Comissio Intergestores Regional
(CIR) a proposta de implementagdo das EACPs para obtengdo de documento de deliberagio
em reunido da CIB ou CIR para prosseguimento no processo de habilitagdo.
4- Elaborar descritivo do contexto sanitdrio em relacdo a necessidade de Cuidados Paliativos
na macrorregido com identificagdo dos pontos de atengdo da RAS a serem apoiados pela
EACP.
5- Solicitar os dados do estabelecimento no qual a EACP estara vinculada.
6- Apresentar os dados do coordenador/responsavel pelo gerenciamento da EACP.
7- Providenciar declaragdo do proponente contendo nimero do CNES e INE da equipe
EMCP, comprometendo-se a fazer o registro de produg¢do no sistema estabelecido para
essa finalidade.
8 - Apresentar descritivo das categorias profissionais da equipe, com atengdo a necessidade
de equipe minima, suas respectivas cargas horarias exclusivas para a EACP.

Observagoes:

A NOTA INFORMATIVA N 17/2024-CGADOM/DAHU/SAES/MS recomenda a utilizagao

de oficios com modelo habitual da gestdo local e direcionados a: Coordenagao Geral de Atengédo
Domiciliar - CGADOM/DAHU/SAES/MS.

6.1. Eixo Educacao

A educagdo em Cuidados Paliativos se revela fundamental para a formagio de profissionais
qualificados para a atuagio neste segmento, garantindo assim uma assisténcia qualificada e digna
com a participagdo de usuario e familia.

Mesmo diante de uma populagdo de mais de 100 milhdes de pessoas que se beneficiariam dos
Cuidados Paliativos, apenas 8% conseguem ter acesso a este tipo de atendimento, segundo dados
da WPCA -Worldwide Palliative Care Alliance (2020).

Tal fator, parece estar relacionado com a formagao de profissionais que ainda é insipiente para



anecessidade apresentada pela populagio, em especial aos que utilizam o Sistema Unico de Satde.

Neste sentido, a PNCP traz o estimulo a formagao em Cuidados Paliativos a fim de minimizar
as lacunas existentes na formagao dos profissionais de satide, neste seguimento. Para além da
formagao e educagao continuada da equipe multiprofissional, a politica também aponta para a
necessidade das agdes educacionais voltadas para a populagao em geral, de modo a disseminar a
cultura da paliagdo com a participagao da sociedade.

As competéncias a serem desenvolvidas em cuidados paliativos que envolvem questdes do
cuidado centrado na pessoa, respeito a autonomia e assisténcia a familia sdo pontos chaves a
serem pensados e desenvolvidos no processo educacional de familiares e profissionais de satde,
com a finalidade de qualificar a assisténcia prestada e promover maior participa¢ao nas decisdes
e implementagdo de cuidados por parte dos doentes, familiares e cuidadores.

Neste sentido, podemos considerar como um entrave para a pratica dos cuidados paliativos,
a deficiéncia na formagdo profissional e a consciéncia de 6rgdos gestores da saude publica, com
relagdo a tal necessidade.

A educagdo em satde ¢ definida como um processo de ensino-aprendizagem que visa a
promogdo da saude, sendo o profissional dessa area aquele que atua como mediador. Tem o
objetivo de estimular os individuos a adotarem e manterem padrdes de vida sadios, fazerem uso
adequado dos servigos de saude e fortalecer a autonomia das pessoas e comunidades (AZEVEDO,
etal, 2019).

Considerando a Portaria n° 3681, de 07 de maio de 2024, que traz os aspectos educacionais
como um dos eixos centrais para a implementag¢do da PNCP, o plano apresenta as propostas:

6.1.1.Criagdo de Programa Educacional em Cuidados Paliativos (PECP)

A criagdo de um PECP, reporta-se ao que diz a PNCP em seus artigos 60 e 120, que apontam
para a capacitagdo e treinamento em servigo dos profissionais de saude do estado do Rio de Janeiro.

Considerando os aspectos da implementagdo de equipes de matriciamento em cuidados
paliativos (EMCP), acredita-se ser relevante um levantamento inicial do niumero e nivel de
conhecimento destes profissionais, como um diagnéstico situacional do estado, com o intuito de
demonstrar o periodo anterior e posterior a capacitagao.

Neste primeiro momento sera fundamental o treinamento das equipes propostas pela equipe de
implantacao, sendo estas as responsaveis pela multiplicacdo de conhecimento em suas macroéreas.

E importante salientar que o treinamento destas equipes sera o passo inicial, podendo ocorrer
treinamentos para as novas equipes, conforme a necessidade local.

As agdes de capacitagdo deverdo enfocar dentre outros aspectos:

1- Organizagio da Rede de Atengdo a Saude.

2- Abordagem sobre telemonitoramento, teleconsulta e telematriciamento.

3- Proporcionar um canal aberto para dividas e discussoes de casos clinicos.

4- Proporcionar agdes de educagdo permanente e educagao da populagao em geral, como
objetivo principal da mudanga cultural sobre os conceitos de cuidados paliativos.
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Deste modo segue uma ilustragao abaixo das fases a serem seguidas pelo PECP:

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Diaandstico Cursop Educacéo
situacional EMCP permanente

6.1.2. Competéncias do gestor estadual:

1 - Capacitagdo para gestores municipais
Apoio e assessoramento para a realizacdo de capacitagdes, oficinas voltadas aos gestores

municipais para a implementagéo da politica de Cuidados Paliativos na RAS.

2 - Curso para Equipes Matriciais em Cuidados Paliativos

Os profissionais de satude que comporao a EMCP deverao ter formagao na em cuidados
paliativos, com realizagdo de cursos com carga hordria minima de 180 horas, com o objetivo de
formar equipes matriciadores em CP.

A SES-R] podera estabelecer parcerias com outros entes federativos para oferta de vagas de
curso de aperfeicoamento e/ou atualizagdo em cuidados paliativos.

A orientagao ¢ que os cursos utilizem metodologias ativas com discussao de casos, discussao
da observagao da pratica nos diversos cendrios da Rede de Atengio.

3 - Treinamento e capacitagdo de profissionais.

Promover treinamento continuo e educagdo especializada para farmacéuticos e demais
profissionais da equipe multidisciplinar, abordando temas como: uso de opioides para o manejo
da dor e dispneia, uso de medicamentos para administragao alternativas e ferramentas para a boa
comunica¢do com pacientes e familiares.

Estimular compartilhamento de conhecimentos e boas praticas na drea de assisténcia
farmacéutica em cuidados paliativos entre hospitais, centros de saude, instituigoes de ensino e
organizagdes da sociedade civil, com objetivo de promover a melhoria continua dos processos
de trabalho, capacitagdo dos profissionais de saude e aprimoramento da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

6.1.3. Competéncias do gestor municipal:

1- Realizar diagnoéstico situacional
Realizar avaliagdes de indicadores das macroareas, contendo nimero de profissionais, formagao

em CP e tempo de atuagao.

2 - Implementar agoes de Educacéo Permanente

Contard com agoes de educagdo permanente, de acordo com a demanda local, garantindo deste
modo a continuidade do processo educacional, bem como a formagao de multiplicadores locais,
devendo estar incluido neste processo lideres comunitarios e populagdo em geral.

Os profissionais capacitados serdo os multiplicadores em suas regides do conhecimento
adquirido. Ainda com a ampliagdo do PECP serd possivel langar méao de estratégias de educagio
permanente e educagdo para a populagdo em geral.

3 - Treinamento e capacitagdo de profissionais.

Promover treinamento continuo e educagio especializada para farmacéuticos e demais
profissionais da equipe multidisciplinar, abordando temas como: uso de opioides para o manejo 2]
da dor e dispneia, uso de medicamentos para administragio alternativas e ferramentas para a boa
comunica¢do com pacientes e familiares.



7.1. Eixo Farmacos

Os medicamentos sdo considerados estratégicos no contexto dos Cuidados Paliativos, uma vez
que representam um dos principais meios de promover o adequado controle de sintomas e, assim,
garantir maior conforto e qualidade de vida aos pacientes.

Considerando os sintomas frequentemente apresentados pela maioria dos pacientes em
Cuidados Paliativos, a dor tem seu papel de destaque, ndo somente pela sua prevaléncia, mas
principalmente pelos desafios associados ao uso seguro e racional dos opioides, incluindo também
questdes de acesso a essa importante classe terapéutica.

A PNCP explicita a preocupagio com esse tema ao citar no Capitulo I (DAS DISPOSICOES
GERAIS), art.3° dentre as suas diretrizes, o “estimulo a agdes de sensibilizacdo para o uso racional
de opioides” e no art. 4° dentre seus objetivos a necessidade de “ampliar a disponibilidade de
medicamentos que promovam o controle seguro dos sintomas da pessoa em cuidados paliativos”
(BRASIL, 2024b).

Ademais, no que tange aos medicamentos, o Capitulo II (DAS ACOES E SERVICOS DA
PNCP), Art.7° ressalta, ainda, que:

“As agoes de assisténcia farmacéutica no ambito da PNCP deverao
considerar:

I - a conformidade com a Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais
- RENAME e as Relagoes Municipais de Medicamentos Essenciais —
REMUME, conforme as especificidades locais e regionais (BRASIL, 2022).

IT - a utilizagao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Assistenciais - PCDT
dentre outros documentos técnicos e normativos emitidos ou indicados pelo
Ministério da Saude” (BRASIL, 2024b)

Sendo assim, verifica-se que a preocupagdo com a disponibilizagio de medicamentos no SUS
¢ uma realidade, uma vez que muitos medicamentos considerados essenciais ao CP ndo constam
na atual Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) ou se encontram ofertados
de forma mais restritiva em Protocolos Clinicos, como ¢ o caso dos opioides no tratamento da
dor (atual PCDT dor crénica), o que limita o acesso a esses recursos terapéuticos essenciais para
o controle da dor e o sofrimento a ela associado.

Convém esclarecer que a organiza¢do da Assisténcia Farmacéutica, no ambito do SUS,
¢ dividida em 03 (trés) componentes, quais sejam: Componente Estratégico, Componente
Especializado e Componente Basico.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) caracteriza-se pela garantia
do acesso a medicamentos, imunobioldgicos e demais insumos em satide para tratamento de
doengas de perfil endémico, com impacto socioecondémico e outras consideradas como de caréter
estratégico pelo Ministério da Saude, no &mbito do SUS.

Os medicamentos deste componente sdo utilizados para o tratamento das doengas de perfil
endémico, cujo controle e tratamento tenha protocolo e normas estabelecidas e/ou que tenham
impacto socioecondmico. Sao adquiridos pelo MS e distribuidos aos estados e/ou municipios de
acordo com programacéo informada por estes.
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A SES-R] ¢é responsavel pelo fornecimento dos medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aos usudrios exclusivamente cadastrados, de acordo com
os critérios especificos de inclusdo definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicados pelo Ministério da Satde.

Ja os medicamentos que integram o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF), cuja responsabilidade pela execugao é descentralizada, cabe ao ente municipal a selegao,
programagio, aquisi¢do, armazenamento, controle de estoque, prazos de validade, distribuigdo
e dispensagdo, conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB-R] n°
8.182, de 08 de fevereiro de 2024 e Resolugdo SES n° 3292, de 04/04/2024). Neste caso, 0s usuarios
devem se dirigir a Unidade de Saude Municipal para acesso aos medicamentos que compdem o
CBAE

A lista apresentada a seguir foi elaborada em carater de contribui¢do pelo GT Farmacos
composto por membros do GTI e da Camara Técnica de Cuidados Paliativos. Apresenta a
correlagdo do medicamento, ja existente na RENAME e foi denominada neste plano como Lista
Minima de Medicamentos para Uso em Cuidados Paliativos (LMiniCP).

7.1.1. LISTA MINIMA DE MEDICAMENTOS PARA USO EM CUIDADOS
PALIATIVOS - LMiniCP

. ANALGESICOS

Analgésicos nio Opioides

Medicamentos Sintomas Rename

Dipirona 500mg Componente basico

Dipirona Sédica gotas

500mg/ml Componente basico

Paracetamol 500mg Componente bésico

Dor e Febre

Paracetamol Solucao oral

200mg/ml Componente basico

Ibuprofeno 300mg e

600mg Componente bésico

Opioides fracos

Medicamentos Sintomas Rename

Componente especializado

Fosf: i
oxinii gl St ST Paciente com dor cronica

Dor moderada
Fosfato de Codeina Componente especializado

Solugéo oral 3mg/ml Paciente com dor cronica
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Opioides fortes

Medicamentos

Sintomas

Rename

Sulfato de morfina 10mg
e 30mg

Sulfato de morfina
liberagdo prolongada
30mg, 60mg e 100mg

Dor intensa e dispneia

Componente especializado
Paciente com dor crdnica

Componente especializado
Paciente com dor cronica

Metadona 5mg e 10mg

Dor intensa

Componente especializado
Paciente com dor crénica

. ADJUVANTES DA DOR

Antidepressivos

Medicamentos

Sintomas

Rename

Fluoxetina 20mg

Tristeza/ depressdo/*dor

Componente basico

Amitriptilina 25mg* cronica neuropatica Componente bésico
Anticonvulsivantes
Medicamentos Sintomas Rename
Gabapentina 300mg e Componente especializado
400mg Dor neuropatica Paciente com dor cronica

Carbamazepina 200mg

Componente basico

Outros adjuvantes
Medicamentos Sintomas Rename
Dexametasona e 4mg ) ) Componente bésico
Corticosteroide

Carbamazepina 200mg

Componente basico

. ANTICONVULSIVANTES

Medicamentos Sintomas Rename
Fenitoina 50mg Componente bésico
Carbamazepina 200mg Convulsao Componente basico

Fenobarbital 100mg

Componente basico
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Medicamentos Sintomas Rename
Diazepam 5mg e 10mg . Componente bdsico
Ansiedade
Clonazepammglotas 25mg/ | Dpificuldade de dormir Componente basico
«  ANTIPSICOTICOS
Medicamentos Sintomas Rename
Haloperidol 1mg e 5mg Componente basico
Haloperidol gotas -
it Agitagio/ Componente basico
- Delirium/*ndusea e 7.
Clorpromazina 25mg ¥ /. - Componente bésico
vOomitos
Quetiapina 25mg Componente especializado
Risperidona 1mg Componente especializado
. ANTIEMETICOS
Medicamentos Sintomas Rename
Metoclopramida 10mg Componente basico
Néusea/Vomitos -
Ondansetrona 8mg Componente bésico
. LAXATIVOS
Medicamentos Sintomas Rename

Oleo mineral

Lactulose solugdo
oral 667mg/ml

Supositdrio de glicerina
adulto e infantil

Constipagdo intestinal

Componente basico

Componente bésico

. PROTETORES GASTRICOS

Medicamentos

Sintomas

Rename

Omeprazol 20mg

Desconforto

Componente basico
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. ANTI-HEMORRAGICOS

Medicamentos Sintomas Rename
Acido tranexdmico L
Sangramento Componente estratégico
250mg
. DIVERSOS
Medicamentos Sintomas Rename

Brometo de Ipratropio
gotas 0,25mg/ml

Antiespasmodico e
anticolinérgico

Componente estratégico

Metronidazol 250mg

Metronidazol 100mg/ml

Controle de odor
em feridas

Componente basico

. Componente basico
gel vaginal

Adjuvante da dor
Anorexia, Ndusea/
vOmito, Fadiga

Dexametasona 4mg Componente basico

A seguir, a titulo de contribuigdo, apresentamos uma lista de medicamentos que, embora
nao integrem o RENAME, sdo de extrema utilidade para a qualidade da assisténcia do cuidado
paliativo. Caso seja de interesse dos municipios, poderao inclui-los nos respectivos planejamentos
de gestdo e or¢amentarios, para fins de aquisigéo, distribuigdo e dispensagao.

7.1.2. LISTA DE MEDICAMENTOS PARA USO EM CUIDADOS PALIATIVOS QUE
NAO COMPOEM A RENAME

o ANALGESICOS

Opioides fracos
Medicamentos Sintomas Rename
Tramadol 50mg Nio
Tramadol gotas Dor moderada <
Nao
100mg/ml
. ADJUVANTES DA DOR
Antidepressivos
Medicamentos Sintomas Rename
26 Venlafaxina 75mg* Nao
Tristeza/ d ao/*d
Citalopram 20mg* s f: Z".l/ epressaf)( or Nio
cronica neuropatica
Sertralina 50mg Nio
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o ANSIOLITICOS
Medicamentos Sintomas Rename
Ansiedade
Alprazolam 0,5m, . . Nao
P 8 Dificuldade de dormir
. ANTIEMETICOS
Medicamentos Sintomas Rename
Bromoprida 10mg Nao
B ]
oot Nausea/Vomitos Nio
gotas 4mg/ml
Difenidramina 25mg Nio
o LAXATIVOS
Medicamentos Sintomas Rename
Bisacodil 5mg Constipagao intestinal Nao
o ANTIDIARREICOS
Medicamentos Sintomas Rename
Loperamida 2mg Diarreia Nao
o ANTI-HEMORRAGICOS
Medicamentos Sintomas Rename
Acid i i
cido aminocaproico S Nio
500mg
o DIVERSOS
Antidepressivos
Medicamentos Sintomas Rename
Escopolamina 10mg ) o Nao
- antiespasmodico e
Escopolamina gotas anticolinérgico Nio
10mg/ml
Dext + Hi 1
extrana + TUpromeiose Lubrificante ocular Nao
1+3mg/ml colirio
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Saliva artificial Xerostomia Nio
Metronidazol 0,8% gel Controle (.16 odor Nio
em feridas

No que diz respeito a uma assisténcia farmacéutica, integrada, continua e colaborativa
aos pacientes em CP no Estado do Rio de Janeiro objetivando a qualidade da assisténcia e
usufruindo dos beneficios dos medicamentos com dignidade, conforto e seguranga, propomos as
seguintes estratégias:

7.2. Avaliagao multidisciplinar de necessidades de medicamentos

A atuagio do farmacéutico junto as EACP e EMCP, na construg¢do do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) favorece o manejo adequado da dor e demais sintomas complexos como nduseas,
dispneia, fadiga e depressao por meio da escolha das melhores opgoes terapéuticas disponiveis,
sobretudo em situa¢des desafiadoras como, por exemplo: pacientes em uso de sondas para
alimentagdo e administragido de medicamentos e pacientes que necessitam de medicamentos pela
via subcutanea (hipodermdclise).

7.3. Acesso aos medicamentos

Tendo em conta as consideragdes trazidas na PNCP quanto as agdes de assisténcia farmacéutica
(utilizagdo de medicamentos que estdo na RENAME e de PCDTs criados pelo MS), ja existe um
fluxo proposto para acesso aos medicamentos, através do CBAF e do CEAF, conforme publicizado
nos site do Ministério da Saude (Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — Ministério
da Saude ) e Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (Satide R]J - Subsecretaria de Atencao
a Saide - Medicamentos - Comunicados ).

Porém, vale destacar que o fornecimento regular e sustentavel de medicamentos considerados
essenciais para CP (em especial os opioides) deve ser assegurado por meio de politicas publicas
que garantam a disponibilidade e acessibilidade aos tratamentos necessarios.

7.4. Uso de tecnologia e telemedicina

[ importante que os municfpios invistam na implementagio de sistemas de informagéo e tecnologia
para facilitar a prescrigio eletronica, monitoramento remoto de sintomas e orientagdo farmacéutica a
distancia, permitindo o acompanhamento farmacéutico continuo e eficaz dos pacientes.
7.5 A¢oes de educaciao em satde

Fornecer orientagdes aos pacientes e seus familiares sobre o uso correto dos medicamentos

e como lidar com possiveis efeitos adversos, incentivando o autocuidado e a participagao ativa
no tratamento.
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7.6. Acompanhamento e monitoramento do uso dos medicamentos

A gestdo estadual cabera a definigdo dos indicadores de processo e de resultados para
acompanhar e monitorar o uso de medicamentos em cuidados paliativos, identificar padrdes de
prescrigdo e garantir a conformidade com as diretrizes estabelecidas.

Vislumbra-se a elabora¢ao do Guia Farmacoterapéutico de Cuidados Paliativos com
orientagdes sobre o uso racional dos medicamentos da LMiniCP e dos outros medicamentos
sugeridos aos municipios, a fim de garantir que os profissionais de satide (prescritores e demais
integrantes da equipe multidisciplinar) estejam alinhados quanto as melhores préticas no uso
destes medicamentos.

8. Orientagoes para a Rede de Atengdo a Sadde
no Atendimento em Cuidados Paliativos

A Portaria SAES/MS N° 2.085, de 9 de setembro de 2024, estabelece normas para registro
das equipes de Cuidados Paliativos no CNES, colocando que as EACPs e EMCPs deverao ser
registradas em Unidades Bésicas de Satde (UBS), Ambulatdrios, Hospitais, Pronto Atendimentos
ou Unidades de Aten¢ao Domiciliar, informando a atividade Cuidados Paliativos como secundaria,
de forma a identificar a atuagdo das equipes no estabelecimento de saude que estardo vinculadas.

A Portaria também inclui os seguintes procedimentos:

. No CNES:
1- Servico especializado 171 - Cuidados Paliativo, na Tabela de Servigo Especializado;
2- As tipologias de Equipes de Cuidados Paliativos, na Tabela de Equipes;

. No Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP):

1- Cuidados Paliativos e as Formas de Organizacao (01 - A¢oes Assistenciais e 02 -
Agoes Matriciais) no Grupo 03 - Procedimentos Clinicos do Subgrupo 11 da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.

2- Procedimento (03.11.01.001-6) - Atendimento Multiprofissional em Cuidados Paliativos
na Atengédo Especializada, para interven¢do multiprofissional no contexto de cuidados
paliativos na atengao especializada, voltada para o controle de sintomas e para preservagao
da qualidade de vida da pessoa cujo adoecimento ou situagdo ameaca a continuidade
da vida. inclui avaliagdo abrangente da pessoa cuidada e familia, nas dimensdes fisica,
psicoemocional, social e espiritual; por meio de escuta qualificada e comunicagdo aberta
para elaboragdo de plano de cuidados paliativos com tomada de decisdes compartilhadas.

3- Procedimento (03.11.01.002-4) - Atendimento Multiprofissional em Cuidados Paliativos
na Atengdo Primdria, para interven¢do multiprofissional no contexto de cuidados paliativos
na atengdo primaria a satde (APS), voltada para o controle de sintomas e para preservagao
da qualidade de vida da pessoa cujo adoecimento ou situagdo ameaga a continuidade
da vida. inclui avalia¢do abrangente da pessoa cuidada e familia, nas dimensdes fisica,




psicoemocional, social e espiritual; por meio de escuta qualificada e comunicagdo aberta
para elaboracdo de plano de cuidados paliativos com tomada de decisées compartilhadas;
4- Procedimento (03.11.02.001-1) - Atividade de Apoio Matricial em Cuidados Paliativos,
para agdes de apoio matricial a equipes dos pontos de atengdo da rede de atengao a satide para
a realizagdo de cuidados paliativos envolvendo pacientes; inclui suporte técnico, discussao
para condugao de caso e/ou atuagdo conjunta para cuidados paliativos em intercorréncias e
acdes assistenciais complexas ou intensivas. pode acontecer durante atendimento de paciente
ou em momento distinto.
5- Procedimento (03.11.02.002-0) - Atividade Educativa em Cuidados Paliativos com
Profissionais da RAS, para agdes de formagdo em cuidados paliativos com profissionais
das equipes dos pontos de atengdo da ras; inclui abordagem de temas técnicos de cuidados
paliativos na forma de capacitagdes, treinamentos, seminarios, discussoes de casos, rodas de
conversa e outras, em modo presencial, podendo incluir participantes adicionais em modo
remoto. deve-se registrar o niimero de atividades realizadas no més.
6- Procedimento (03.11.02.003-8) - Atividade Educativa em Cuidados Paliativos com Grupo
de Familiares de Pacientes, para agdes educativas com grupo de familiares de pacientes em
cuidados paliativos realizadas nas unidades de satide ou na comunidade podendo abordar
temas técnicos e/ou trocas de experiéncias pessoais dos familiares. recomenda-se 0 minimo
de 10 (dez) participantes. deve-se registrar o nimero de atividades realizadas no més.
7- Procedimento (03.11.02.004-6) - Atividade Educativa em Cuidados Paliativos com a
Comunidade, para a¢des educativas realizadas na unidade de satide ou espagos do territorio
com grupos de pessoas da comunidade sobre temas de cuidados paliativos, na forma de
palestras, reunides, oficinas, aulas, eventos culturais ou outras. Inclui agdes de apoio a
formagéo e desenvolvimento de comunidades compassivas. deve-se registrar o nimero de
atividades realizadas no més.
Observagao:
Para maiores esclarecimentos e para consulta a descri¢do dos procedimentos em cuidados
paliativos incluidos, consulte Portaria SAES/MS N 2.085, de 9 de setembro de 2024 (https://
www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-2.085-de-9-de-setembro-de-2024-585905940)

8.1. Atengao Primaria a Saude

A APS tem importante papel nas RAS, ¢ a coordenadora da assisténcia, possui atributos que
a qualificam para prestacdo de cuidados, acompanhando o individuo durante todo seu percurso
terapéutico no sistema de saude. Quando articulada com a desospitalizagdo em conjunto com a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), a APS propicia a continuidade do cuidado com abordagem
paliativa de modo integrado com os diferentes pontos de atengio, seja de forma vertical, entre a
APS e os demais niveis do sistema, ou horizontalmente, com a articula¢do entre a propria equipe
da APS, os servigos de satide e os equipamentos sociais (BRASIL, 2020).

E atribuicdo da atengdo primdria acompanhar os pacientes em cuidados paliativos, prevalecendo
o cuidado longitudinal com retaguarda dos demais pontos da rede de atengdo. As equipes de
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atengdo primaria tém papel importante na assisténcia de cuidados paliativos e, em geral, estio
mais proximas das pessoas que os servigos especializados.

Orientagao:

- Orienta-se que ao habilitar e implementar a Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos
no territério, o gestor municipal aloque equipes em unidades de satide da APS, contribuindo assim
para a atuagdo em rede e garantindo a transi¢do e continuidade do cuidado para pacientes em
Cuidados Paliativos.

- Da mesma forma, ao gestor estadual devera compor, habilitar e implementar Equipe
Matricial de Cuidados Paliativos com pelo menos 01 equipe alocada na APS, para realizar apoio
aos municipios na atuagdo em cuidados paliativos e capacitagdo em cuidados paliativos para
profissionais de satide da APS.

8.2. Urgencia e Emergéncia

Na atengao ao paciente em Cuidados Paliativos, qualquer que seja a fase da doenga, ¢é
fundamental que a equipe de satide tenha clareza do problema, das necessidades, da evolugao em
que se encontra e a possibilidade de antever e prevenir novas crises.

E importante que o paciente tenha um plano de cuidados que deve ser claro e com informagdes
que possibilite que o tratamento proposto possa ser continuado por toda a rede assistencial,
inclusive em unidades de emergéncia e hospitais gerais onde o paciente podera ser atendido por
outras equipes.

O Servigo de Urgéncia, conforme estabelece a PNCP, prestard 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.

Orientagao:

Os gestores municipais e estadual, conforme suas competéncias e dentro dos limites
orgamentarios, deverao:

- Disponibilizar transporte sanitdrio para garantir cuidado digno e deslocamento
adequado, em tempo oportuno;

- Realizar remogéo da pessoa de um ponto de atengao, domicilio ou via publica para
outro ponto de aten¢do da RAS, considerando a regulagdo médica e com foco na promogio do
conforto, desde que decidido em conjunto com a pessoa e/ou familia por meio do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192;

- Realizar atendimentos de intercorréncias de agravamento de sintomas, processo ativo
de morte e ¢bito domiciliar pelo SAMU 192 visando o 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 atestagdo do 6bito em documentagao regulamentada, e;

- Ofertar tratamento de pessoas em situa¢do de cuidados paliativos para alivio da dor
e demais sintomas nao controlados em domicilio ou ambulatdrio pelas Unidades de Pronto
Atendimento - UPA 24h.
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8.3. Aten¢ao Domiciliar

A Atengdo Domiciliar integra um conjunto de agdes de satide prestadas em domicilio
(prevengao e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliagao e promogao a satide) organizado como
SAD, buscando garantir a continuidade de cuidados e agdes articuladas as demais unidades e
servigos das Redes de Atencédo a Saude (RAS) (BRASIL, 2016).

A AD deve contribuir para que o domicilio esteja preparado e seja o principal locus de cuidado
no periodo de terminalidade de vida, sempre que desejado e possivel. Serd indicada para pessoas
que necessitarem de cuidados paliativos em situagao de restrigdo ao leito ou ao domicilio ofertada
por equipes da aten¢do primaria ou de Servigos de Aten¢do Domiciliar/Programa Melhor em Casa,
atuando em articulagdo com a familia, RAS e comunidade do territorio, de forma que o domicilio
seja o principal local de cuidado.

Orientagao:

- Orienta-se que ao habilitar e implementar a Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos
no territorio, o gestor municipal, aloque equipes em servigos de atengdo domiciliar, devendo atuar
de forma integrada com as equipes de outros pontos de atengdo da RAS.
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ANEXOS

Anexo 1
Ntmero de habitantes por regido de saude e nimero de EMCP propostas para a habilitagdo.

Regiao de saude Populagao N°¢ EMCP propostas
Baia da Ilha Grande
Angra dos Reis 179.120
Mangaratiba 43.624
Paraty 47.614
Baixada litoranea 903.171 2
Araruama 137.773
Armagao dos Buzios 42.442
Arraial do Cabo 32.794
Cabo Frio 238.166
Casimiro de Abreu 48.563
Iguaba Grande 29.577
Rio das Ostras 168.099
Sao Pedro da Aldeia 110.556
Saquarema 95.201
Centro-sul 336.061 1
Areal 12.236
Comendador Levy 9.044
Gasparian
Engenheiro Paulo de 12.648
Frontin
Mendes 18.049
Miguel Pereira 28.123
Paracambi 43.656
Paraiba do Sul 44.467
Paty do Alferes 31.345
Sapucaia 18.289
Trés Rios 82.300
Vassouras 35.904
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918.430

Barra do Pirai 98.501
Barra Mansa 181.688
Itatiaia 32.694
Pinheiral 25.085
Pirai 29.054
Porto Real 21.064
Quatis 14.158
Resende 137.612
Rio Claro 17.950
Rio das Flores 9.264
Valenca 71.462
Volta Redonda 279.898
Metropolitana I 10.462.484
Belford Roxo 518.263
Duque de Caxias 866.347
Itaguai 123.980
Japeri 102.149
Magé 244.092
Mesquita 178.803
Nil6polis 155.544
Nova Iguagu 843.046
Queimados 149.093
Rio de Janeiro 6.729.894
Sao Jodo de Meriti 466.536
Seropédica 84.737
Metropolitana II 2.043.395
Itaborai 240.040
Marica 211.986
Niteroi 516.720
Rio Bonito 59.113
Sdo Gongalo 960.652
Silva Jardim 22.026
Tangua 32.858 37
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Noroeste 340.005
Aperibé 11.420
Bom Jesus do Itabapoana 37.172
Cambuci 15.070
Italva 14.517
Itaocara 23.643
Itaperuna 107.246
Laje do Muriaé 7.584
Miracema 28411
Natividade 15.550
Porciuncula 17.832
Santo Antdnio de Padua 43.686
Sao José de Uba 7.315
Varre-Sai 10.559
Norte 983.045
Carapebus 14.325
Campos dos Goytacazes 519.011
Cardoso Moreira 13.403
Concei¢ao de Macabu 21.769
Macaé 264.138
Quissama 23.126
Sdo Francisco de 47.368
Itabapoana
Sao Fidélis 41.197
Sa0 Joao da Barra 38.708

Serrana

962.730

Bom Jardim 29.736
Cachoeiras de Macacu 59.837
Cantagalo 19.996
Carmo 17.740
Cordeiro 21.444

Duas Barras 11.354
Guapimirim 54.300
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Macuco 5.601
Nova Friburgo 203.328
Petrépolis 294.983
Santa Maria Madalena 10.579
_
Sao Sebastido do Alto 7.999
Sumidouro 15.690
Teresopolis 176.692
Trajano de Moraes 10.652
Total 17.219.679 35
*Populagio baseada na estimativa de populagio por municipios, a partir do Censo de 2023 (BRASIL,
2024c)
Anexo 2

Distribui¢do de leitos SUS por municipio do estado do R]

Reg;i(:l:zl,i?:de/ Qtd leito SUS Ne° EACP propostas
Baia da Ilha Grande 324 ]
Angra dos Reis 196 0
Paraty 64 0
Mangaratiba 64 0
Baixada litoranea 899 2
Armacao dos Buzios 69 0
Rio das Ostras 112 0
Saquarema 176 0
Sao Pedro da Aldeia 54 0
Casimiro de Abreu 54 0
Cabo Frio 214 0
Arraial do Cabo 77 0
Araruama 143 0
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Centro-sul 816 1
Paracambi 57 0
Trés Rios 77 0
Vassouras 329 0
Mendes 87 0
Miguel Pereira 68 0
Paraiba do Sul 120 0
Comendador Levy ] 0
Gasparian
Areal 21 0
Sapucaia 17
Engenheiro Paulo 39 0
de Frontin
Pinheiral 33 0
Pirai 43 0
Volta Redonda 492 1
Quatis 33 0
Porto Real 54 0
Resende 159 0
Valenca 288 0
Rio das Flores 27 0
Barra Mansa 194 0
Barra do Pirai 238 0
Rio Claro 42 0
Itatiaia 36 0
Metropolitana I 10872 27
Belford Roxo 292 0
Japeri 30 0
Itaguai 99 0
Sao Joao de Meriti 176 0
Seropédica 26 0
Magé 157 0
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Dugque de Caxias 941 2
Nova Iguagu 630 1
Rio de Janeiro 8140 20
Mesquita 113 0
Queimados 121 0
Nil6polis 147 0
Itaborai 40 0
Marica 302 0
Niteroi 887 2%

Rio Bonito 631 1
Sao Gongalo 631 1
Silva Jardim 99 0
Tangud 14 0
Miracema 29 0
Natividade 29 0
Varre-sai 23 0
Laje do Muriaé 30 0
Itaperuna 223 0
Aperibé 35 0
Itaocara 40 0
Bom Jesus do Itabapoana 163 0
Santo Antonio de Padua 83 0
Porciuncula 27 0
Cambuci 33 0
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Norte 1599
Concei¢ao de Macabu 21

Sao Fidélis 102
S : :
Quissama 67 0
Campos dos Goytacazes 998 2
Carapebus 8 0
Sao Joao da Barra 59 0
Macaé 305 0

—
©
v
s
'S

Serrana

Sao José do Vale

do Rio Preto 8 0
Duas Barras 30 0
Nova Friburgo 356 0
Santa Maria Madalena 23 0
Cordeiro 50 0
Petrépolis 774 1
Cachoeiras de Macacu 81 0
Carmo 38 0

Bom Jardim 60 0
Trajano de Moraes 31 0
Teresopolis 215 0
Sumidouro 28 0
Guapimirim 91 0
Cantagalo 71 0

Sao Sebastido do Alto 40 0
Total 20959 48

Fonte: CNES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internagao - Rio de Janeiro/ Qtd SUS por
Regido de Satide/Municipio/Periodo:Set/2024
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