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Quem pode se
beneficiar de
Cuidados Paliativos
na Atencdo Primaria
a Saude?

Em 2 minutos, reconheca na sua agenda quem
mMais se beneficia, e guem tem menos tempo para
esperar.
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O que sao?

o s Cuidados Pdliativos sto uma abordagem ativa e integral ao cuidado de pessoas que
vivenciam sofrimento grave relacionado a saude, em decorréncia de uma doenga
grave. Ndo se restringem ao fim da vida, nem ao céncer. caminham junto ao tratamento da
doenca, desde cedo, sempre que hd sofrimento a aliviar (fisico, emocional, social ou
espiritual).

Cuidados Paliativos sdo o cuidado ativo e holistico de pessoas de todas
as idades que vivenciam sofrimento grave relacionado a saudde.

DEFINICAO DA IAHPC, 2021

Por que identificar quem precisa?

A competéncia de quem se aprofunda em Cuidados Paliativos € um recurso finito. Ndo e
possivel, nem necessdrio, ofertar a mesma intensidade de cuidado a todos: por isso d
pergunta deixa de ser “este paciente € paliativo ou ndo?” e passa a ser uma questdo de
prioridade.

A PERGUNTA QUE ESTE GUIA RESPONDE

Este paciente pode se beneficiar de Cuidados
Paliativos, e com que prioridade?

A resposta tem dois eixos: quem carrega maior sofrimento relacionado a uma doenca
grave, e quem, muitas vezes, tem menos tempo para recebé-lo. Os marcadores de declinio
clinico sinalizam esse segundo grupo, cujo prognostico temporal tende a ser mais curto.
Reconhecé-los cedo € o que permite cuidar a tempo, antes da crise.

@l A LocicA

Para quem orientar o cuidado primeiro

e Quem carrega maior sofrimento relacionado a uma doenca grave e ameacadora da
vida.

e Quem tem menos tempo provavel para recebé-lo, sinalizado pelos marcadores de
declinio que este guia ajuda a reconhecer.
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Em 2 minutos: este paciente pode se
beneficiar?

0 Comece pela Pergunta-Surpresa

“Eu ficaria surpreso se este paciente morresse nos proximos
12 meses?”

Se a resposta honesta for “nao, ndo me surpreenderia”, siga para a
confirmacgdio abaixo. A pergunta &€ um gatilho subjetivo: sinaliza
vulnerabilidade, ndo confirma necessidade.

+

Positivo quando hd, ao mesmo tempo, pelo menos um sinal de cada coluna.

SINAIS GERAIS DE DETERIORACAO SINAIS ESPECIFICOS POR DOENCA DE
BASE

e Declinio funcional persistente (boa

° Confirme com o SPICT-BR

parte do dia na cama ou na cadeira). e Cancer: em progressao ou
metastatico, baixa resposta ao
e Dependéncia crescente para o tratamento.

autocuidado.
e Deméncia / fragilidade: dependéncia

e Internagdes ndo programadas total, disfagia, infeccdes de repeticdo.
repetidas.

e Perda de peso significativa ou

° e Neurolégica: AVC, Parkinson ou ELA em
caguexia.

deterioracdo; disfagia.

. . e Cardiaca / vascular: IC ou
e Sintomas persistentes apesar de coronariopatia NYHA lll a IV.

tratamento otimizado.
. e Respiratéria: DPOC com dispneia ao
e Pedido de foco no conforto ou recusa repouso; O: continuo.

de intensificar tratamentos.
e Renal: DRC estdgio 4 a 5, sem didlise.

@ Hepadatica: cirrose com complicacoes;
sem transplante.

Pergunta-Surpresa positiva & 21 sinal geral & 21 sinal especifico

Este paciente provavelmente se beneficia de uma
abordagem paliativa.
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Como usar as ferramentas na rotina da APS

Aplicar a Pergunta-Surpresa e o SPICT-BR na rotina da APS ndo & um fluxograma validado, e
sim uma proposta pragmatica de organizacdo do cuidado, util para o trabalho em equipe.

Gatilho no territorio

Apos capacitacdo bdsica, ACS e equipe aplicam a logica da
Pergunta-Surpresa para sinalizar pacientes com possivel

elegibilidade aos Cuidados Paliativos.

l

Discussdo periddica em equipe

Casos com Pergunta-Surpresa positiva sdo revistos em reunidoes OO
de equipe periddicas (por exemplo, mensais), permitindo Y
validacdo coletiva e priorizacdo.

!

Estratificacdo técnica
e Os casos priorizados recebem avaliacdo mais estruturada com o i f

SPICT-BR, qualificando a identificacdo de necessidades paliativas.

l

Cuidado paliativo compartilhado

Pacientes SPICT+ entram numa rotina diferenciada de ¥
acompanhamento: maior vigiléncia clinica, planejamento N
antecipado de cuidados e articulacdo multiprofissional.

Em sintese, a integracdo ndo busca rotular pacientes, mas engajar a equipe em um cuidado mais
prudente, antecipatorio e integral, tornando visiveis necessidades frequentemente negligenciadas na
rotina da APS.
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Identifiquei um paciente elegivel. E agora?

Este guia ajuda vocé a reconhecer quem precisa. Cuidar vem depois. controlar a dor,
conversar com a familio, decidir com o paciente o que faz sentido. Foi para isso que
escrevemos o e-book.

O E-BOOK COMPLETO

Fundamentos dos Cuidados Paliativos na Atencao
Primdria a Saude
Escrito para o meédico e a médica que atuam na APS. O que vocé encontra:

J/ Controle de dor e sintomas, com orienta¢do prdtica sobre morfina e outros
opioides na Atencdio Primdria.

J/ Comunicacdo de noticias dificeis e conversas sobre objetivos de cuidado.

Decisoes éticas diante dos dilemas do fim da vida.

&

v O que alegislagdo garante co paciente e a quem cuida dele.

Garanta o e-book completo

Os fundamentos para cuidar de guem vocé reconheceu na consulta,
reunidos em um material direto e prdtico para o dia a dia da Atencdo

Primdria.

Quero o e-book —

Ricardo Lucas Rodrigues - @ricardolucas.med
Matheus Dias - @matheusmdiass

Material educativo de apoio & prdtica clinica. Ndo substitui o julgamento clinico individualizado.
Baseado em instrumentos de identificacdo (Pergunta-Surpresa e SPICT-BR).



