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Glossario

Adesivo por estoma: o adesivo é colado na pele do usuario com estoma, ao redor do
estoma e é utilizado para fixacdo de um permutador de calor e umidade, este permutador
e também conhecido com filtro HME, o adesivo possui uma parte adesiva hipoalergénica,
um revestimento descartavel e um adaptador onde os permutadores de calor e umidade
sao conectados. A troca do adesivo se faz necessaria em média a cada 1 dia devido a higiene
e a aderéncia do dispositivo na pele do usuario. Existem formatos diferentes de adesivos
para possibilitar a adaptacao no maior nimero de usuarios de acordo com as questoes
estéticas decorrentes da laringectomia total e da construcao do estoma respiratério.

Cuidados continuos ou continuados: conjunto de intervencoes sequenciais que visam
garantir a continuidade da assisténcia a saude e a integralidade do cuidado, mediante
avaliacdo e coordenacao do processo terapéutico (gestao do cuidado) e o planejamento da
transicao de cuidados entre diferentes pontos de assisténcia.

Cuidados paliativos: acoes de cuidado que visam a identificar e a assistir o sofrimento
atrelado a uma condicao de salde grave com foco na melhor qualidade de vida possivel a
pessoa, seus familiares e rede de apoio. Essa abordagem deve ser ofertada ao longo do ciclo
de vida, de maneira precoce e em conjunto com o tratamento da condicdo de saude,
especialmente na fase final de vida, incluindo o processo de luto.

Diretrizes: sao documentos norteadores das melhores praticas a serem seguidas por
profissionais de saude e gestores, sejam eles do setor publico ou privado da saude

Filtro: O filtro HME também conhecido como permutador de calor e umidade, é
utilizado para protecao e reabilitacdo pulmonar e possui uma esponja de espuma
impregnada com cloreto de calcio dentro de uma estrutura plastica. Este filtro HME pode
ser acoplado ao dispositivo adesivo e/ou canula de traqueostomia em silicone especifico. A
troca do filtro se faz necessaria a cada 24/48 horas a depender do modelo utilizado. O filtro
HME faz a funcao que anteriormente era desempenhada pelo nariz, ou seja, umidificam,
aquecem e filtram o ar que passa através do estoma e vai para traqueia e com isso reduz a
secrecao, tosse, expectoracao forcada e frequéncia de limpeza do estoma, melhorando o
convivio social da pessoa e possivelmente o niumero de infec¢oes.

Laringe eletrénica: é um equipamento eletrénico movido a bateria recarregavel tipo
bastdo vibrador, portatil, leve e de facil utilizacdo e aprendizagem. O usuério pressiona o
equipamento na regidao submandibular ou na porcao mediana do pescoco (papada) e aciona
o bot3do para emissdao do som. Ele emite uma vibracao sonora continua, que é transmitida
ao ressonador buconasofaringeo, e pelos érgaos articuladores, como labios, lingua e dentes,
é transformada em palavra falada.



Linha de cuidado: proposta de organizacao do sistema de saude visando garantir um
cuidado integrado e continuado, com o objetivo de atender as necessidades de saude do
usuario do SUS em sua integralidade, podendo a depender do territério, ter conformacoes
diferentes a fim de garantir os fluxos adequados para itinerario terapéutico necessario ao
cuidado do usuario.

Projeto terapéutico singular: conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo, provenientes da discussao coletiva
de um caso por uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial quando necessario.

Prétese traqueoesofagica: é um dispositivo, normalmente fabricado em silicone,
colocado entre o es6fago e a traqueia. Ela permite a passagem unidirecional do ar vindo dos
pulmoes para o segmento faringoesofagico, sendo este a regiao que induz a vibracao do ar
permitindo a realizacao da fonacao. A troca do dispositivo deve ser realizada sempre que
houver interrupcao ou dificuldade do discurso e/ou vazamento, com frequéncia que varia
caso a caso e também de acordo com o modelo da proétese.

Referéncia e contrarreferéncia: articulacao operacional entre os servicos da rede de
atencao a salide, de modo que as distintas intervencoes em salde, em seus diferentes niveis
de complexidade, sejam ofertadas ao usuario de forma coordenada e integrada, garantindo
a resolutividade do cuidado em cada ponto de atencao.

Permutador de calor e umidade (HME): Dispositivo constituido por esponja de espuma
impregnada com cloreto de calcio, alojada em estrutura plastica, que substitui
funcionalmente as vias aéreas superiores na umidificacdo, no aquecimento e na filtracdo do
ar inspirado e expirado pela tragueostomia. Pode ser acoplado a adesivo hipoalergénico ou
a canula de tragueostomia em silicone. Sua troca é indicada a cada 24 a 48 horas, conforme
o modelo utilizado, e sua utilizacao esta associada a reducao de secrecao, de tosse, de
expectoracao forcada e da frequéncia de necessidade de higiene do estoma, com
consequente melhora da qualidade de vida e potencial reducao das taxas de infeccao
respiratoria.
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Apresentacao

O cuidado com pessoas traqueostomizadas e laringectomizadas envolve desafios
significativos tanto para os usuarios quanto para seus cuidadores. Além de aprender e
dominar técnicas essenciais para o manejo das vias aéreas, os usuarios enfrentam os efeitos
colaterais dos tratamentos e as repercussdes psicologicas, sociais, nutricionais,
odontoloégicas e médicas dessa nova condicao. Para garantir que tenham acesso aos
melhores recursos terapéuticos disponibilizados pela Rede de Atencdo a Satde (RAS), é
fundamental a atuacao coordenada dos diferentes niveis de gestiao do Sistema,
estruturando arranjos organizativos eficazes que atendam as necessidades dessa populacao.

Diante da necessidade de diretrizes norteadoras para o cuidado integral das pessoas
com traqueostomias e laringectomias que considerem as iniquidades em salde e o papel
dos determinantes sociais em satide (DSS), bem como as realidades locais nos territorios, é
urgente que sejam adotadas estratégias para garantir uma assisténcia a saude equitativa e
de qualidade para essa populacdo. Para isso, é fundamental a elaboracao de diretrizes
nacionais que estabelecam condutas minimas padronizadas, ou seja, demonstrando o que
minimamente se deve ter em uma linha de cuidado, atendendo as necessidades especificas
dessas pessoas, e possibilitem a implementacao de politicas de saiide que promovam uma
abordagem de cuidado integral, continuo e de exceléncia. Essas acoes devem também
contribuir para a inclusao social das pessoas traqueostomizadas e laringectomizadas, com
foco no acesso aos servicos de saude para a realizacdo dos acompanhamentos e da
promocao da qualidade de vida, colaborando com a participacao dos sujeitos na sociedade.

Nesse sentido, este documento fundamenta-se na necessidade de dispor sobre os
elementos essenciais para o planejamento e implementacao eficaz das acdes de cuidado
integral, bem como para o estabelecimento dos fluxos e do itinerario terapéutico do usuario
nos servicos dos territorios, além de contextualizar e estabelecer relacao entre as politicas
disponiveis para o publico.

Este documento norteador destina-se especialmente
as Secretarias de Saude dos estados, Distrito Federal e
municipios.

]
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| O objetivo principal é orientar os gestores a elaborar
suas respectivas linhas de cuidado para as pessoas
laringectomizadas ou traqueostomizadas, de acordo
com suas redes e especificidades locais.



Contextualizacido

Traqueostomia

A tragueostomia é o procedimento cirurgico que consiste na criacao de uma abertura
anterior na traqueia, conectando-a ao ambiente externo, com o objetivo de manter a
perviedade (permeabilidade) das vias aéreas e a funcdo respiratoria, por meio do
posicionamento de uma canula ou proétese ventilatéria. Trata-se de procedimento que pode
ser de carater temporario ou definitivo, a depender da etiologia, do estadiamento da doenca
de base e dos objetivos terapéuticos estabelecidos pela equipe multiprofissional. Ela pode
ser realizada de forma eletiva ou de urgéncia em pacientes com neoplasias da laringe,
hipofaringe, orofaringe, cavidade oral, tireoide ou traqueia que provoquem obstrucao da via
aérea, bem como durante procedimentos cirdrgicos de grande porte da cabeca e do pescoco
ou até mesmo pos-operatério desses procedimentos. Estd também indicada em situacoes
como trauma cervical ou laringotraqueal, malformacées congénitas, estenoses
laringotraqueais, doencas neuromusculares, lesdées medulares cervicais, traumatismo
cranioencefalico, acidente vascular cerebral, infeccoes graves das vias aéreas superiores e
outras condicdes que comprometam a permeabilidade da via aérea ou impecam o desmame
seguro da ventilacdo mecanica. Ela pode ser necessaria tanto em carater eletivo quanto de
urgéncia. As indicacdes emergenciais incluem obstrucao aguda das vias aéreas decorrente
de tumores, edema, traumatismos, queimaduras, corpos estranhos ou outras condicoes que
comprometam a ventilacdo. Ja as indicacoes eletivas estao relacionadas a necessidade de
protecao das vias aéreas durante procedimentos cirlrgicos de grande porte, ao manejo da
ventilacio mecanica prolongada, ao desmame dificil da ventilacdo invasiva, a paralisia
bilateral das pregas vocais e a presenca de tumores avancados da cabeca e do pescoco com
risco de comprometimento respiratério. Nos casos de cancer de laringe avancado, a
tragueostomia frequentemente integra o manejo perioperatério da laringectomia total,
podendo ser realizada previamente em situacdes de obstrucao iminente da via aérea ou
constituir parte integrante do préprio procedimento cirargico.

Nos tumores malignos da tireoide, especialmente nos carcinomas localmente
avancados com invasdao ou compressao da traqueia e da laringe, a tragueostomia também
pode ser indicada para assegurar a permeabilidade das vias aéreas. Essa necessidade é mais
frequente nos carcinomas anaplasicos da tireoide e, menos frequentemente, nos
carcinomas diferenciados ou medulares com extensao extratireoidiana avancada, podendo
ser realizada tanto em carater de urgéncia, diante de insuficiéncia respiratéria iminente,
guanto de forma eletiva como parte do planejamento cirtrgico ou do tratamento paliativo.

Cabe destacar que a realizacao da traqueostomia pode ocorrer tanto no contexto
hospitalar quanto no atendimento pré-hospitalar, conforme protocolos da Rede de Atencao
as Urgéncias, envolvendo Unidades de Suporte Basico e Avancado. Nessas situacoes, a



indicacao do procedimento decorre da necessidade de assegurar uma via aérea definitiva
diante de risco iminente de insuficiéncia respiratéria, sendo posteriormente integrada ao
planejamento terapéutico definitivo do paciente quando relacionada a doencas oncolégicas.

E comum que muitas pessoas com traqueostomia, nas quais necessitam de ventilacdo
mecanica para respirar, nao realizem o desmame da ventilacdo em ambiente hospitalar, ou
seja, nao interrompam a necessidade de continuar precisando de equipamentos para
respirar adequadamente.

O aspecto da tragueostomia no individuo pode ser brevemente ilustrado na Figura 1.

Figura 1: exemplificacao visual de uma traqueostomia

Laringectomia

A laringectomia, por sua vez, é o procedimento cirargico que compreende a
resseccao total ou parcial da laringe, com posterior seccao da traqueia e sua anastomose a
pele do pescoco, resultando na separacao permanente das vias aéreas e do trato digestivo
superior. A laringectomia pode ser classificada como parcial ou total, conforme a extensao
da resseccado indicada para cada situacao clinica. As pessoas submetidas a laringectomia
total invariavelmente necessitam de traqueostomia definitiva, o que determina demandas
de cuidado especificas e permanentes ao longo de toda a vida.

Tendo como principais fatores etiolégicos o tabagismo e o etilismo, o cancer de
laringe € uma das neoplasias malignas mais frequentes da regiao da cabeca e do pescoco,
com predominio marcante no sexo masculino. Do ponto de vista oncolégico, constitui a
principal indicacdo para a realizacao de laringectomia total, procedimento reservado,
sobretudo, aos casos de doenca localmente avancada ou recorrente em que a preservacao
do 6rgao nao é factivel. Além do carcinoma primario da laringe, a laringectomia total pode
ser necessaria em situacoes selecionadas de extensao tumoral para a laringe por neoplasias
da hipofaringe, da orofaringe, da base da lingua, da glandula tireoide e da traqueia cervical,
bem como como procedimento de resgate apds falha da radioterapia ou da
radioguimioterapia. Em menor frequéncia, pode ainda ser indicada em casos de trauma



laringeo irreparavel, radionecrose extensa, estenose laringotraqueal grave refrataria ao
tratamento reconstrutivo, disfuncao laringea irreversivel com aspiracao crénica intratavel e,
excepcionalmente, em infeccdes ou outras afeccoes destrutivas da laringe que inviabilizem
sua preservacao.

Segundo dados da Estimativa 2026 de Incidéncia de Cancer no Brasil, publicada pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se a ocorréncia de 8.510 casos novos de cancer
de laringe por ano no triénio 2026-2028, correspondendo a um risco estimado de 3,96 casos
por 100 mil habitantes. Desses, 7.310 casos sdao esperados no sexo masculino, com taxa
estimada de 7,00 casos por 100 mil homens, e 1.200 casos no sexo feminino, com taxa de
1,07 por 100 mil mulheres. A incidéncia entre os homens é aproximadamente seis a sete
vezes superior a observada entre as mulheres, destacando-se as regides Sul, Sudeste e
Nordeste como aquelas de maior ocorréncia.

Além do cancer de laringe, o cancer de orofaringe representa importante neoplasia
da regidao da cabeca e do pescoco. De acordo com a Estimativa 2026 do INCA, sao esperados
4.850 casos novos por ano no Brasil, correspondendo a um risco bruto de 2,25 casos por 100
mil habitantes. Desses, estima-se a ocorréncia de 3.910 casos no sexo masculino, com taxa
de 3,74 por 100 mil homens, e 940 casos no sexo feminino, com taxa de 0,83 por 100 mil
mulheres, evidenciando incidéncia aproximadamente quatro vezes maior entre os homens,
especialmente nas regioes Sul e Sudeste.

Embora o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas permanecam como os
principais fatores de risco para os tumores de cabeca e pescoco, a infeccao pelo
Papilomavirus Humano (HPV), especialmente pelo subtipo HPV-16, é atualmente
reconhecida como o principal fator etiolégico de um subgrupo dos carcinomas
espinocelulares da orofaringe, particularmente aqueles originados nas tonsilas palatinas e
na base da lingua. Estima-se que aproximadamente 70% a 80% dos carcinomas de orofaringe
nos Estados Unidos estejam relacionados ao HPV, com tendéncia semelhante observada em
diversos paises europeus e, em menor magnitude, no Brasil, embora com importante

variabilidade regional.

Do ponto de vista molecular, as oncoproteinas virais E6 e E7 promovem a inativacao
funcional das proteinas supressoras tumorais p53 e pRb, favorecendo a instabilidade
gendmica e a carcinogénese. A alteracao da via de pRb resulta em superexpressao da
proteina p16, utilizada como marcador substituto da infeccao por HPV de alto risco. Os
tumores HPV-positivos apresentam caracteristicas clinicas e epidemiolégicas distintas,
acometendo frequentemente individuos mais jovens e com menor exposicao ao tabagismo,
além de apresentarem melhor resposta terapéutica, maiores taxas de controle locorregional
e sobrevida global em comparacao aos tumores HPV-negativos.

Quando essa moléstia é localmente avancada, volumosa ou associada a importante
comprometimento cervical, o manejo dos carcinomas de orofaringe pode apresentar maior
complexidade, incluindo risco de comprometimento das vias aéreas e necessidade de
medidas de suporte, como a realizacao de traqueostomia em situacoes selecionadas, antes
ou durante o tratamento oncologico.



O aspecto da laringectomia no individuo pode ser brevemente ilustrado na Figura 2.
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Figura 2: exemplificacdo visual de uma laringectomia

A vacinacao contra o HPV constitui uma das principais estratégias de prevencao
primaria dos tumores relacionados ao virus. Evidéncias demonstram reducao significativa
das infeccoes orais pelos tipos virais contemplados pelas vacinas, incluindo o HPV-16, com
potencial impacto na reducao futura da incidéncia dos carcinomas associados ao HPV. No
Brasil, a vacinacdo contra o HPV integra o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
conforme as recomendacdes vigentes do Ministério da Saude, estando respaldada pela
Instrucao Normativa do Calendario Nacional de Vacinacao de 2026, pelas avaliacdes técnico-
cientificas da Coordenacao-Geral de Incorporacdo Cientifica e Imunizacao (CGICI/DPNI), pelo
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao do PNI e pela Nota Técnica n® 41/2024-
CGICI/DPNI/SVSA/MS. Além da prevencao, a determinacao do status do HPV nos carcinomas
de orofaringe possui relevancia prognéstica e pode contribuir para o adequado
planejamento terapéutico.

Um assunto relevante no tratamento do carcinoma espinocelular de laringe
localmente avancado é a preservacao laringea, que busca evitar a laringectomia total sem
comprometer o controle oncolégico, preservando ndo apenas a integridade anatémica da
laringe, mas principalmente suas funcdes de fonacao, degluticao e protecao das vias aéreas
objetivando a manutencdo de uma laringe funcional sem dependéncia permanente de
tragueostomia. Assim, a selecao dos pacientes candidatos ao tratamento preservador deve
considerar ndo apenas a extensdo anatomica do tumor, mas também a funcionalidade
laringea antes do inicio da terapéutica.

O conceito de preservacdao de 6rgao foi inicialmente estabelecido pelo Veterans
Affairs Laryngeal Cancer Study Group, que demonstrou ser possivel evitar a laringectomia
total em pacientes selecionados sem prejuizo da sobrevida quando comparado ao
tratamento cirurgico. Posteriormente, o estudo RTOG 91-11 demonstrou que, em pacientes



com tumores gloticos e supragléticos ressecaveis e elegiveis para preservacao de 6rgao, a
guimiorradioterapia concomitante com cisplatina proporcionou as maiores taxas de
preservacao laringea quando comparada a radioterapia isolada ou a quimioterapia de
inducao seguida de radioterapia, sem diferenca significativa na sobrevida global. Estudos
posteriores que avaliaram a quimioterapia de inducao seguida de quimiorradioterapia
também nao demonstraram beneficio consistente em sobrevida global ou em preservacao
funcional da laringe em relacao a quimiorradioterapia concomitante isolada. Dessa forma, a
qguimiorradioterapia concomitante permanece como a principal estratégia de preservacao
laringea funcional em pacientes cuidadosamente selecionados, especialmente naqueles
com tumores T3 ressecaveis, laringe funcional e auséncia de extensa invasacao cartilaginosa,
enquanto a quimioterapia de inducao permanece reservada a situacoes selecionadas e nao
constitui tratamento padrao.

Nem todos os pacientes apresentam uma laringe funcional ao diagnéstico. Em casos
gue ha obstrucao significativa da via aérea — frequentemente exigindo tragueostomia para
manutencao da permeabilidade respiratéria —, disfagia grave com episddios de aspiracao,
dependéncia de alimentacao enteral, imobilidade ou fixacao da laringe, perda importante
da funcao fonatoéria ou invasao extensa da cartilagem tireoidea, da cartilagem cricoide e de
tecidos extralaringeos, a preservacao anatébmica da laringe raramente resulta em
preservacao funcional, Nesses cenarios, a laringectomia total é a conduta que oferece
melhor controle locorregional, menor risco de complicacdes e melhores possibilidades de
reabilitacdo funcional. O tratamento adjuvante, serd entdo indicado por critérios
anatomopatoloégicos. Estratégias nao cirlrgicas devem ser reservadas para situacoes
excepcionais, como contraindicacao clinica ao procedimento ou recusa da cirurgia, sempre
apos discussao em equipe multidisciplinar.

O tratamento do cancer de laringe e de outros tumores de cabeca e pescoco é
multimodal e envolve, conforme indicacao clinica, cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia,
podendo essas modalidades ser utilizadas de forma isolada ou combinada. A determinacao
da melhor estratégia terapéutica deve ocorrer de acordo com a localizacdo e extensao do
tumor, estadiamento, grau histolégico e possibilidade de resseccao cirtrgica, sendo essa
decisao realizada de forma multidisciplinar, em discussdio com equipe oncologica
especializada. A quimioterapia pode ser empregue como tratamento neoadjuvante (pré-
operatorio), como tratamento de inducdo (antes da radioterapia), adjuvante (pds-
operatério) ou de forma concomitante a radioterapia, que pode ser indicada tanto com
intencao curativa quanto paliativa. Dessa forma, cabe ao gestor compreender esse cenario
a fim de direcionar o adequado tratamento no territério, considerando as diversas
possibilidades terapéuticas disponiveis e a necessidade de acompanhamento oncoldgico
especializado, preferencialmente em Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
ou Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) habilitados pelo SUS.

A trajetéria assistencial da pessoa submetida a laringectomia ou traqueostomia
geralmente tem inicio em uma instituicao hospitalar, segue ap6s a alta para a atencao
domiciliar (AD) e, quando necessario, para cuidados ambulatoriais relacionados a reabilitacio
ou até mesmo para cuidados paliativos, destacando, desta forma, a necessidade da pessoa
com laringectomia ou traqueostomia tem de transitar em diferentes niveis de atencdo da rede



de atencdo a saude (RAS).

Cabe ao gestor local zelar pelo itinerario terapéutico

da pessoa laringectomizada ou traqueostomizada, por

. meio do adequado direcionamento para os niveis de

“ atencdo necessarios ao cuidado do individuo. Ter

| conhecimento aprofundado de quais programas

estratégicos existem em cada um destes niveis dentro

do territério é essencial para orientacio dos
profissionais de satde e do individuo.

Em relacao a alta programada, como parte do processo de transicao do cuidado entre o
hospital e a atencao domiciliar, deve ser articulada de modo que a continuidade do cuidado
possa ser transversal. Assim, a Atencdo Primaria a Saude (APS), enquanto coordenadora do
cuidado, deve contar com a retaguarda dos outros pontos da RAS, a depender da complexidade
gue o caso exige, de modo a possibilitar a integralidade do cuidado. Ao se tratar de cuidados
complexos em domicilio, as equipes do Programa Melhor em Casa (PMeC) passam a atuar
como importante meio nao somente em abordagem e reabilitacao terapéutica, mas também
em abordagem e reabilitacao paliativa, ampliando a resolutividade da APS. Em territérios que
contam com Unidades de Cuidado Intermediario (UCI), recomenda-se que a construcao de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS) se dé entre as Equipes da APS, junto ao PMeC e 3 UCI, uma
vez que estas Ultimas podem desenvolver acoes semelhantes, potencializando o trabalho das
equipes da APS. Quando o acompanhamento pés-alta hospitalar for conduzido pelo PMeC, a
assisténcia deve contar com retaguarda de urgéncia e emergéncia, principalmente quando o
desmame da canula de traqueostomia for indicado.

Nesse periodo, a pessoa laringectomizada ou traqueostomizada necessita do
acompanhamento de equipe multiprofissional para adaptacdo as novas condicoes de vida,
incluindo aspectos relacionados a respiracao, comunicacao, alimentacdo, manejo da via aérea,
cuidados com a canula, higiene, prevencao de complicacoes e desenvolvimento progressivo da
autonomia. A reabilitacdo da alimentacao constitui uma etapa fundamental desse processo,
considerando que uma parcela significativa dessas pessoas apresenta disfagia, necessidade
temporaria ou prolongada de dieta por via alternativa (como sonda nasoenteral ou
gastrostomia) e, em alguns casos, restricado da alimentacao por via oral ap6s o procedimento.
Nesse contexto, a atuacao integrada da Fonoaudiologia e da Nutricdo é essencial para
avaliacdo da seguranca da degluticio, prevenciao de broncoaspiracdo, planejamento da
reintroducao da via oral quando possivel, adequacao da consisténcia dos alimentos e garantia
do suporte nutricional adequado.

O cuidado deve ser realizado de forma integrada por profissionais de diferentes areas,
incluindo acoes terapéuticas, educativas e de reabilitacao, além da garantia de acesso aos
insumos necessarios para a manutencao segura do cuidado no domicilio e nos demais pontos
da rede. A continuidade do suporte nutricional, incluindo o fornecimento adequado de dietas
enterais e dispositivos necessarios quando indicados, deve ser assegurada pela rede de
atencao, considerando seu impacto na recuperacao funcional, na qualidade de vida e na



integralidade do cuidado.

No cuidado integral ao individuo, o gestor de saude deve contar com todos os
Programas e opcoes existentes no SUS, a exemplo de:

(i) Programas e acoes da SAPS: estratégia de saude da familia (ESF);

(ii) Programas de transicdo do cuidado entre o hospital e a atencdo domiciliar:

- Programas Melhor em Casa (PMeC), para ofertar, em domicilio, os cuidados complexos
na abordagem e reabilitacao terapéutica e paliativa;

- Unidades de Cuidado Intermediario (UCI), para a construcdo de um Projeto
Terapéutico Singular junto ao PMeC;

- Urgéncia e emergéncia, principalmente para quando houver indicacao de desmame de
ventilacdo mecanica, entre outros.

(iii) AcOes da Atencao Especializada no territério conforme se aplique.

. No cuidado integral ao usuario, o gestor de salde deve
“ contar com todos os Programas e opc¢oes existentes no SUS.
|

Além disso, destaca-se a importancia de articulacdo entre os diversos setores no
territério, ndo apenas saude, como também educacao, trabalho, esporte, assisténcia social e
lazer, para que, a depender das condicoes de satide do individuo, ele possa também participar
plenamente das atividades destes outros setores, principalmente para pessoas que necessitam
viver com essa condicao de forma definitiva.

Objetivos

Com a finalidade de servir de referéncia para os diferentes niveis de gestao do
Sistema Unico de Satude (SUS), na elaboracdo de linhas de cuidado nos territérios, no ambito
das Redes de Atencao a Saude, as pessoas laringectomizadas ou traqueostomizadas, este
documento apresenta os seguintes elementos:

1. As minimas condutas e ofertas de cuidados frente as principais necessidades em
saude das pessoas laringectomizadas ou traqueostomizadas; e

2. A disposicao e descricao dos principais pontos de atencao em que tais cuidados
podem ser ofertados, a fim de que seja possivel o uso racional da RAS, com fluxo
l6gico e organizado em rede, propiciando o planejamento apropriado dessas acoes e
0 acesso oportuno por parte dos usuarios.



Necessidades em saude da pessoa laringectomizada ou traqueostomizada

Pessoas laringectomizadas ou traqueostomizadas enfrentam desafios significativos
devido as alteracdes fisicas, psicossociais € no modo de viver causadas por esses
procedimentos. Diante das multiplas dificuldades, é essencial que o cuidado a esses
individuos seja planejado de maneira abrangente, considerando as diversas dimensodes da
vida.

E fundamental estruturar uma rede de cuidado composta por equipes
multiprofissionais atuando de forma complementar, que possibilitem a continuidade do
cuidado na RAS, antes e apo6s a realizacdo do procedimento de laringectomia ou
tragueostomia. Além disso, é necessario assegurar o fornecimento adequado de insumos,
materiais e dispositivos que facilitem o dia a dia do usuario laringectomizado ou
tragueostomizado, melhorem sua qualidade de vida e previnam complicacdes, evitando
internacdes hospitalares que sobrecarregam tanto o individuo quanto o sistema de saude.

E igualmente necessario garantir acesso a consultas e medicamentos, programas de
educacao em saude e capacitacao para autocuidado de usuarios, familiares e cuidadores, e
servicos de reabilitacao funcional ou paliativa, ambulatoriais ou domiciliares, com
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricao, apoio psicologico, entre outros.

A linha de cuidado deve ser alinhada a perspectiva da funcionalidade humana,
promovendo acoes de promocao da saude, prevencao, reabilitacio e abordagem em
cuidados paliativos, sendo o cuidado centrado no individuo por meio de trabalho
interdisciplinar.

E essencial que as redes de satde estruturadas incluam recursos institucionais que
promovam vinculos continuos entre os profissionais e os usuarios, facilitem a transicao do
cuidado entre diferentes niveis de atencao, disponibilizem materiais educativos para os
usudrios e as equipes de saude, e oferecam suporte adequado por meio de servicos de
urgéncia e emergéncia.

Com a finalidade de compreender o cenario das necessidades e cuidados da
populacao laringectomizada ou traqueostomizada, o Ministério da Salude, por meio de seu
Nucleo de Evidéncias, realizou levantamento de 22 estudos classificados como ensaios
clinicos randomizados, selecionados por meio de busca qualificada, que avaliaram
intervencoes destinadas a essa populacao, com foco na reducao de complicacoes e melhoria
da qualidade de vida. Considerando que o cuidado a pessoa laringectomizada ou
tragueostomizada deve ser organizado a partir da perspectiva da funcionalidade humana,
conforme o modelo biopsicossocial da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), as necessidades assistenciais ultrapassam o manejo da via aérea
e envolvem aspectos funcionais, psicossociais e de autonomia ao longo da trajetéria de
cuidado. Dessa forma, recomenda-se que gestores e servicos de salde considerem, no
planejamento da assisténcia, os seguintes dominios prioritarios: via aérea e manejo do
estoma; comunicacao e reabilitacdo vocal; degluticao e nutricao; autocuidado e educacao
do usuario, familiares e cuidadores; saude mental e reinsercao social; e reabilitacao e
cuidados paliativos. Recomenda-se, portanto, aos gestores contar no momento oportuno,



com os seguintes recursos destinados ao cuidado prestado a esta populacao, sendo os
principais:

e Trocadores de calor e umidade (HME) - Dispositivos que substituem a funcio de
aquecer e umidificar o ar das vias respiratorias, melhorando sintomas pulmonares
cronicos e qualidade de vida. Fixam-se ao estoma com adesivo hipoalergénico, e estao
disponiveis em diferentes formatos para adaptacao individual.

e Protese de voz: Principal método de reabilitacao vocal, com modelos de uso manual
ou maos livres. A escolha deve considerar fatores como conforto, fixacao, qualidade
vocal e risco de infeccoes, com apoio profissional para decisao personalizada.

® Produtos orais antimicrobianos: Incluem comprimidos, suspensées e enxaguantes
bucais, eficazes na reducao de infeccoes e prolongamento da vida Gtil das préteses. O
enxaguante se destaca por ser facil de usar e aliviar temporariamente a xerostomia.

e Colar cervical externo personalizado: Dispositivo moldavel individualizado que auxilia
na fala sem o uso das maos, contribuindo para a reabilitacdo vocal e melhoria da
qualidade de vida.

e Uso de medicamentos: Pode ser indicado para prevenir complicacdes associadas ao
refluxo gastrico, como a colonizacao fungica das préteses de voz, mas deve ser
avaliado caso a caso.

e Adesivos hidrocoldides: Usados com valvulas e filtros sobre o estoma, sao preferidos
por usuarios, especialmente idosos, devido ao conforto, auséncia de irritacdo e boa
vedacao.

e Formulas nutricionais enterais e dispositivos para terapia nutricional.

Esses insumos podem reduzir as complicacdes e/ou melhorar a qualidade de vida, em
gue pese as limitacdes nas evidéncias disponiveis.

Elementos para a elaboracao de linhas de cuidado

A elaboracado de linhas de cuidado requer que o gestor compreenda a Rede de
Atencao a Saude (RAS) em seu territorio, a qual integra servicos de diferentes complexidades
para assegurar a integralidade do cuidado. Cabe ao gestor coordenar essa rede,
promovendo atencao continua, de qualidade e humanizada, com foco em acesso, equidade,
eficacia e eficiéncia do sistema de saude.

Para que isso seja possivel, é necessario que o gestor local compreenda as
necessidades gerais e especificas em saude decorrentes de determinado caso clinico, que
conheca o perfil do usuario e que reconheca em quais pontos da RAS o cuidado sera
realizado.

O esforco de organizar o SUS na perspectiva da RAS e da integralidade do cuidado
objetiva integrar as politicas, os programas federais, estaduais, municipais e,
principalmente, a juncao dos servicos e das equipes de salde, superando a fragmentacao,
para construir e fortalecer as redes de protecdo e manutencao da saldde das pessoas.



Neste sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS) assume um papel estruturante e
central na RAS, sendo a porta de entrada preferencial do SUS, coordenadora do cuidado e
ordenadora da RAS. A organizacao dos servicos de atencao primaria deve atender as
necessidades da populacao compreendida no contexto do seu territorio, considerando o
contexto familiar e comunitario onde o usuario esta inserido, bem como os determinantes
sociais que atravessam este individuo, possibilitando a oferta de um cuidado mais adequado
as suas necessidades fisicas e psicossoiais. As equipes multiprofissionais da APS podem
fornecer acoes de cuidados especificos e orientacbes para o autocuidado apoiado,
considerando as especificidades do individuo no seu contexto domiciliar e comunitario,
possibilitando assim uma melhor adesao do usuario ao tratamento.

O gestor deve atentar-se a essas equipes de salde em seu

[ territério, para que os profissionais responsaveis tanto pelo
“ cuidado, quanto pelos encaminhamentos internos ou
externos tenham clareza de suas funcoes e responsabilidades.

Além disso, o gestor deve considerar que o sucesso terapéutico envolve nao apenas a
sobrevida, mas também a qualidade de vida, o que reforca a importancia da reabilitacao e
do cuidado longitudinal. Nesse sentido, a organizacao da RAS deve assegurar suporte
multiprofissional, bem como estratégias de apoio a comunicacdo e inclusao social dos
usuarios.

A populacao laringectomizada e traqueostomizada é amparada por diferentes atos
normativos, como a Politica Nacional de Atencao Especializada em Satde (PNAES). A Portaria
GM/MS N° 3.681, de 07/05/2024, que, por sua vez, institui a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos - PNCP, no ambito do SUS, apresenta como uma de suas diretrizes a melhoria do
curso da doenca e reconhecimento do sofrimento em suas dimensoes fisica, psicoemocional,
espiritual e social também contempla as necessidades de pessoas com estomia.

Atencao Primaria a Satde

A Atencao Primaria a Saude (APS) caracteriza-se como o conjunto de acoes de saude
individuais, familiares e coletivas, que envolvem acbes de promocao, prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, entre outras, desenvolvidas por meio de praticas de
cuidado integrado e gestao qualificada, realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas
a populacao em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

A APS desempenha papel central e estruturante no SUS. Por ser a porta de entrada
preferencial do sistema, a APS proporciona o primeiro contato e acolhimento do usuério e
sua familia no seu territério, além de exercer o papel de coordenadora do cuidado e



ordenadora da RAS, possibilitando o acompanhamento continuo e o manejo adequado as
demandas biopsicossociais da populacao. Para tanto, a APS conta, sempre que necessario,
com a retaguarda dos servicos de Atencao Especializada, por meio do apoio matricial e
cuidado compartilhado, de modo a garantir maior resolutividade do cuidado.

Um dos importantes pilares para desempenhar esse papel é a coordenacao do
cuidado, que envolve elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos
de atencao das RAS, com objetivo de produzir a gestao compartilhada da atencao integral,
articulando também as outras estruturas das redes de salde e intersetoriais, publicas,
comunitarias e sociais (BRASIL, 2021).

Outro pilar é a ordenacao da rede, a partir do reconhecimento das necessidades de
saude da populacao sob sua responsabilidade, organizando as necessidades dessa
populacdo em relacdo aos outros pontos de atencado a salde, contribuindo para que o
planejamento das acoes e a programacao dos servicos de saude sejam pautados nessas
necessidades (BRASIL, 2021).

A proximidade e reconhecimento do territério oferece as equipes da APS a
capacidade de identificar as condicoes de vida e de satde da populacdo, compreendendo os
espacos sociais, as diferentes realidades, valores, crencas e praticas estabelecidas na
comunidade, possibilitando a oferta de um cuidado mais sensivel as diversidades culturais e
sociais de determinada comunidade e localidade. Ao mesmo tempo, a APS desempenha
papel estratégico na abordagem dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), os quais
influenciam n3o apenas a situacao de saude como também o processo de cuidado.

No cuidado a pessoa laringectomizada ou traqueostomizada, esses atributos sao
essenciais para fortalecer o vinculo entre profissionais e usudrios e garantir
acompanhamento continuo, acolhimento e manejo adequado das necessidades
biopsicossociais destes individuos e seus familiares. Assim, as equipes multiprofissionais da
APS atuam no acompanhamento em nivel domiciliar e comunitario provendo cuidado aos
usuarios, cuidadores e familiares, orientacdes para a promocao da saude e autocuidado
apoiado, facilita o acesso a insumos e orientacoes, além de articular o cuidado com os
servicos da atencao especializada, quando necessario. Assim, a Atencao Primaria contribui
para a prevencao de complicacoes, reabilitacao, melhoria da qualidade de vida e reducao
de internacoes evitaveis, reafirmando seu papel central na coordenacao do cuidado integral
e humanizado.

Ademais, para garantir o cuidado integral a pessoas laringectomizadas ou
tragueostomizadas, é essencial a atuacdo de profissionais de saide bucal em todos os niveis
da Rede de Atencio a Saude Bucal (RASB). O cuidado odontolégico deve envolver acoes
continuas de promocao, prevencao e tratamento, com foco no controle da microbiota bucal
e na higiene adequada. Acompanhamento regular com dentistas, uso de produtos
especificos como saliva artificial e géis hidratantes, e reabilitacdo fonoaudiolégica sao
estratégias essenciais para reduzir riscos e melhorar a qualidade de vida desses usuarios.



Atencao Especializada a Saide Ambulatorial

A Atencao Especializada a Saude contribui para a estratégia de cuidado por meio de
acoes e servicos de saude ofertados pela Rede de Atencdo a Salde (RAS) que é definida
como um arranjo organizacional de acoes e servicos de saude com diferentes densidades
tecnolégicas, integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e administrativo,
buscando garantir uma atencao integral para todas as pessoas.

A pessoa deve ser atendida prioritariamente no servico mais préoximo de sua
residéncia ou no territorio de apoio, que funcione segundo a logica territorial, de acordo
com critérios de encaminhamento, a partir de parametros clinicos e de capacidade
estrutural de atendimento de cada Unidade de Saude, mantendo o vinculo com a unidade
de origem/referéncia na Atencao Primaria a Saude. A continuidade do cuidado integral
depende de uma rede integrada, onde todos os pontos de atencdo — como unidades
ambulatoriais, servicos credenciados, Policlinicas, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencao a Doencas Crénicas, Rede de Urgéncia
e Emergéncia, entre outras — trabalham de maneira coordenada para oferecer o suporte
e o cuidado necessario. Essas Redes tematicas tém fungdes especificas que, quando
interligadas, formam uma abordagem ampla e eficaz, qualificando as estratégias de
cuidado. Essa organizacao contribui para o acompanhamento continuo e humanizado que
atenda as necessidades de satide dos usuarios, promovendo uma atencao de qualidade em
todas as esferas. E importante promover o acesso aos servicos ambulatoriais da Atencio
Especializada a Saude, levando em consideracao a distancia desses dispositivos dos locais
de residéncia dos usuarios, visando garantir o acesso e o transporte, quando necessario,
bem como a gestao das filas de espera para consultas especializadas.

Do ponto de vista de acesso aos servicos de reabilitacao ambulatorial, o usuério
devera primeiramente procurar a Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia,
para ser avaliado pela equipe da Atencao Primaria a Saude e, conforme necessario, ser
encaminhado para avaliacao e atendimento por uma equipe multiprofissional do servico de
reabilitacao, que realizara o acolhimento e a avaliacao do usuario, bem como a elaboracao
do Projeto Terapéutico Singular, com vistas a atender as necessidades especificas da pessoa,
de acordo com sua condicao clinica e funcional.

Dessa forma, considerando a organizacao local e a necessidade de encaminhamento
das pessoas tragueostomizadas e laringectomizadas para unidades especializadas e de
reabilitacao, deve-se considerar no territério o encaminhamento do usuario a ambulatérios
especializados, clinicas ou policlinicas credenciadas, unidades de reabilitacdo ou Centros
Especializados em Reabilitacdo no contexto da RAS. A gestao local deve entdo ofertar aos
usuarios o cuidado necessario considerando os equipamentos de salde disponiveis
conforme a organizacao da RAS em seu territério.

Nesse sentido, as unidades de reabilitaciao da RAS podem auxiliar no processo de
cuidado a pessoa com estomia ofertando assisténcia especializada de natureza
interdisciplinar. Conforme organizacdo e pactuacdo local, esses servicos devem realizar
atividades com énfase na orientacao para o autocuidado, na prevencao de complicacoes nas
estomias, no acompanhamento para a possibilidade de reversiao da estomia, no
fornecimento de materiais coletores e adjuvantes de protecao, na seguranca e autonomia
da pessoa, considerando a necessidade de educacao permanente dos profissionais.



Clinicas Credenciadas
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Figura 3: Unidades de cuidado no ambito da atencao especializada para atendimento da pessoa
traqueostomizada e laringectomizada.



Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) visa a reordenacdo da
atencao a saude em situacoes de urgéncia e emergéncia, de forma coordenada entre os
diferentes pontos de atencao. Por meio de seus componentes — Unidades de Pronto
Atendimento - UPA 24h, Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192, Salas
de Estabilizacio (SE), Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e Centrais de Regulacdo
das Urgéncias (CRU) — realiza o atendimento de usuarios em situacoes agudas ou
cronicas agudizadas, os quais sao estabilizados e, conforme o caso, referenciados ou
contrarreferenciados as unidades adequadas.

Nos casos de atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h, o
usuario podera chegar por demanda espontanea ou por encaminhamento regulado,
inclusive por meio do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) ou de
outros servicos de transporte sanitario disponiveis no territério. Apds o acolhimento com
classificacdo de risco, o usuario sera avaliado e submetido as condutas clinicas
necessarias, sendo encaminhado a unidade hospitalar de referéncia, ao servico de
Atencdo Domiciliar ou a outro ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS), conforme a
complexidade do quadro e as necessidades assistenciais.

Nas intercorréncias ocorridas em ambiente extra-hospitalar, quando houver
acionamento do SAMU 192, a equipe realizard o atendimento pré-hospitalar, incluindo
avaliacao, estabilizacdo clinica e encaminhamento do usuario para a UPA 24h, unidade
hospitalar ou outro servico de referéncia definido pela Central de Regulacdo das
Urgéncias, de acordo com a gravidade do caso e os fluxos assistenciais do territorio.

Os trabalhadores dos servicos de urgéncia devem ser capacitados e preparados
rotineiramente para o atendimento aos usuarios laringectomizados e/ou
tragueostomizados para que estejam aptos a realizar os procedimentos necessarios e
fornecer orientacoes sobre o cuidado ao usuario e a familia, bem como realizar o
procedimento de traqueostomia, sendo o médico cirurgido o mais indicado, quando surge
a indicacao a partir da necessidade de medidas urgentes para desobstrucdo das vias
aérea, garantindo a ventilacdo assistida e a higiene brénquica (CORBETT et al., 2007).

Atencdo Domiciliar (AD)

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de atencdo integrada RAS,
caracterizada por um conjunto de acoes de prevencao e tratamento de doencas,
reabilitacao, cuidados paliativos e promocdo da saude prestados em domicilio e que,
desse modo, promove a integralidade do cuidado em diversos setores do SUS, desde a
vigilancia epidemiologica, até o Servico de Atendimento Médvel de Urgéncia (SAMU) e as
equipes da APS.

No ambito do SUS e em nivel da atencao especializada, a AD é representada pelo
Programa Melhor em Casa (PMeC) que, por sua vez, possui a finalidade de promover a



continuidade do cuidado pré e p6s-hospitalar dos usuarios em situacoes agudas, crénicas
agudizadas e complexas, tendo como diretriz central a articulacdo com os servicos da RAS,
os fluxos de admissao e alta em atencdo domiciliar (AD).

Figura 4 - Interacdo do PMeC com os outros pontos de atencdo da RAS
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Fonte: Savassi et al, 2022.

O PMeC atua como ponto de atencao na transicao do cuidado ao promover a
integracao e a intersetorialidade; fomenta a operacionalizacao das equipes, além de
ampliar o acesso a especialistas e ao monitoramento da assisténcia em nivel domiciliar
por meio da telessaude. A portaria vigente do programa é a Portaria GM/MS N° 3.005,
de 02 de janeiro de 2024.

Assim, o gestor deve promover a habilitacao das equipes PMeC, conforme o perfil
local, assegurando suporte multiprofissional, continuidade do cuidado e integracao com
a APS. Sendo as equipes: Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD), Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) e Equipe Multiprofissional de Apoio a Reabilitacao
(EMAP-R).

O PMeC é um Servico de Atencao Domiciliar
(SAD) que promove o acesso especializado de
acordo com a frequéncia de visitas domiciliares
e de atuacdo multiprofissional (AD2 e ADS3).
Desse modo, o Projeto Terapéutico Singular
deve sempre ser compartilhado com a APS
(AD1), uma vez que assume o papel da
coordenacao do cuidado em rede.

[
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O PMeC se apresenta como importante ponto de AD na RAS para
acompanhamento, assisténcia especializada e cuidados paliativos, matriciamento e
transicao do cuidado para pessoas laringectomizadas ou traqueostomizadas. Embora
nao esteja implantado em todo o territério nacional, vale ressaltar que todos os
municipios podem solicitar habilitacao das equipes com tipologias especificas por
recorte populacional (tabela 1).

Tabela 1: Critérios para ampliacao do PMeC por recorte populacional

EMAD | Entre 40.000 e 100.000 habitantes (a cada 100.000 mais uma EMAD).

EMAID Il Entre 20.000 e 39.999 habitantes (consorciados que somarem este recorte sio incluidos).
EMAP Uma para cada EMAD, podendo ser ampliada a cada trés EMAD tipo 1.

EMAP-R Até 19.999 habitantes.

Fonte: Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024

Apods o procedimento cirdrgico, realizado em ambiente especializado (de carater
hospitalar), e a depender do diagndéstico e objetivos terapéuticos, uma equipe
multidisciplinar determina o plano terapéutico e, a partir da inclusao da familia, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

A oferta do cuidado domiciliar especializado

(PMeC) tem como finalidade promover a reducio

da demanda por atendimento hospitalar e/ou do

| periodo de permanéncia de usuérios internados,
contribuir nos processos de desinstitucionalizacao
e otimizar tanto recursos financeiros quanto
estruturais da RAS.
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O Projeto Terapéutico Singular (PTS) deve ser construido e compartilhado entre os
servicos, incluindo metas terapéuticas, orientacdes para cuidadores e estratégias de
monitoramento, com base na realidade e capacidade instalada do territério.

Uma importante estratégia para potencializar a assisténcia domiciliar a estas pessoas, por meio
do PMeC, é a Telessaude. Cada municipio que possui o programa habilitado pode contar com
um ponto de telessalde oportunizando a assisténcia. A Telessaide amplia o acesso a
especialistas, promove teleconsultorias, capacitacao das equipes e monitoramento remoto do
cuidado.

A Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024 apresenta os critérios para
habilitacao de equipes e de implantacdo da Telessaude.

Desse modo, as equipes da AD determinam o momento da transicao do cuidado, ao



considerar que a linha de cuidado integrado deve ser transversal em toda a RAS, tendo como
base a APS.

Cuidados Paliativos
A Portaria GM/MS N° 3.681, de 7 de maio de 2024, que institui a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos - PNCP, no ambito do Sistema Unico de Saude, definindo cuidados

paliativos como acoes de cuidado que visam identificar e assistir o sofrimento atrelado a uma
condicao de saude grave, com foco na melhor qualidade de vida possivel a pessoa, seus

familiares e rede de apoio.
Acesso
integrar os cuidados paliativos a RAS, com énfase na
atencdo primdria

\_/ promover a melhoria da qualidade de vida das
pessoas em cuidados paliativos, por meio de atendo a

o BJ ET I Vos salide segura e humanizada
PNCP

ampliar a disponibilidade de medicamentos que
promovam o controle sequro dos sintomas da pessoa
em cuidados paliativos

* I K_/ estimular a formacdo, a educacdo continuada,
l' valorizacdo, provimento e gestdo da forca de trahalho

em cuidados paliativos no dmbito do SUS

Componente Comunitario
@ promover a conscientizacdo e a educagdo sobre

cuidados paliativos na sociedade

Figura 5 Objetivos da PNCP - Fonte: MS 2024

A PNCP prevé incentivo financeiro para custeio federal de duas novas equipes a serem
habilitadas para apoio a RAS na assisténcia em cuidados paliativos em rede, a Equipe
Macrorregional de Cuidados Paliativos (EMCP), de carater macrorregional, e a Equipe de Apoio
Assistencial em Cuidados Paliativos (EAACP), que realiza acdes de cuidados paliativos no
ambito do estabelecimento de salde onde esta vinculada.

No caso de pessoas laringectomizadas ou traqueostomizadas, é importante destacar o
manejo dos sintomas de hipersecrecao de vias aéreas e sialorreia, dor e a reabilitacao paliativa,
em especial comunicacdo assistiva. Nos casos em que houver dependéncia de suporte
ventilatério, também devem ser contemplados o manejo e a manutencao dos dispositivos
utilizados para ventilacio mecanica domiciliar, quando indicados.

Os critérios para habilitacao de equipes da PNCP sdo apresentados na tabela 2:

Tabela 2: Caracteristicas das equipes da PNCP

EMCP EAACP

Abrangéncia 1 equipe por territério com até 500 mil | 1 equipe por territério com até 400 leitos
habitantes SUS




Composicdo minima
minima podem ser
profissionais).

(além da equipe

inseridos

outros

Médico, Enfermeiro, Psicélogo, Assistente
Social

Médico, Enfermeiro, Psicélogo, Assistente
Social e Técnicos de enfermagem

Funcao

Estimular, capacitar e apoiar as equipes da
RAS na realizacdo de CP

Acompanhamento de pessoas em CP e
retaguarda assistencial

Incentivo financeiro Consultar portaria vigente
Fonte: Portaria GM/MS N° 3.681, de 07 de maio de 2024

Custeio, insumos e equipamentos na Atencao Domiciliar e Cuidados Paliativos

Cada tipo de recurso possui uma aplicacao especifica, alinhada as necessidades da
administracao publica e as prioridades estabelecidas pelo orcamento. A Portaria N° 448, de 13
de setembro de 2002, define as diretrizes para a execucao desses recursos, assegurando que
os fundos sejam utilizados corretamente para as finalidades previstas.

O SAD/PMeC do municipio ou equipes de cuidados paliativos que prestam atencao a
estas pessoas recebem um incentivo financeiro para custeio conforme a Portaria GM/MS N°
3.005, de 2 de janeiro de 2024, que altera a Portaria de Consolidacao N° 6, de 28 de setembro
de 2017. A execucao do PMeC é tripartite, sendo de responsabilidade do ente federal, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, conforme o Art. 545-B da portaria vigente.

E importante que as equipes do PMeC identifiquem a necessidade da utilizacdo dos
insumos indispensaveis para a garantia do atendimento e da assisténcia as pessoas
laringectomizadas ou traqueostomizadas, e solicitem junto a gestdo municipal a aquisicao
desses insumos por meio do incentivo financeiro destinado ao custeio do PMeC.

Este incentivo é encaminhado aos fundos municipais de salide e cabe aos responsaveis
pelos programas realizarem a gestao de demanda e organizacao do recurso financeiro. Em
suma, cabe ao gestor municipal realizar um diagnéstico situacional do PMeC para uso do
recurso/incentivo financeiro com foco no perfil das pessoas atendidas e suas necessidades por
meio de um planejamento estratégico e orcamentario para aquisicao e oferta dos insumos.

O financiamento do PMeC e da PNCP ocorre via Teto de Média e Alta Complexidade
(MAC), sendo que parte desses recursos cobre os insumos e o custeio das equipes. Assim, apos
o planejamento estratégico e operacional recomendado, os gestores podem utilizar o Teto
MAC para adquirir insumos necessarios ao cuidado das pessoas vinculadas ao programa, como
laringectomizadas ou traqueostomizadas, além de organizar estoques e garantir que o
atendimento domiciliar seja efetivo. Ha acréscimo de 30% do incentivo financeiro de base para
territério da Amazoénia Legal.

Dessa forma, a Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, e a Portaria GM/MS
N° 3.681, de 7 de maio de 2024, apresentam recursos de suporte financeiro necessario para
que o PMeC assegure um atendimento integral as pessoas laringectomizados ou
tragueostomizados que necessitam de cuidados de média e alta complexidade no domicilio,
integrando APS e SAD/PMeC para um cuidado humanizado e eficiente.



Componentes de alta complexidade e transferéncia de cuidados

O componente hospitalar desempenha um papel central na linha de cuidado do
pessoa laringectomizada ou traqueostomizada, sendo o local onde se concentra a
assisténcia de maior complexidade e onde, frequentemente, ocorre a indicacao e realizacao
do procedimento.

A atuacao do componente hospitalar para esses usuarios deve ser organizada em
torno das necessidades do usuario, com uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.
Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) destaca que "a clinica
ampliada e a gestdao clinica constituem os pilares do cuidado, sendo essencial a
implementacao de equipes multiprofissionais de referéncia."

Recomenda-se instituir uma equipe multidisciplinar dedicada aos pacientes
laringectomizados ou tragueostomizados com composicao adaptada aos recursos locais,
envolvendo, de forma coordenada, especialidades médicas, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricdo, psicologia, servico social, farmacia,
odontologia hospitalar e qualidade e seguranca. Evidéncias corroboram a inclusao dessa
equipe como estratégia de manejo de pessoas adultas traqueostomizadas pode reduzir o
tempo de internacao e as complicacoes relacionadas a traqueostomia.

E importante que a assisténcia hospitalar também se organize a partir de protocolos
clinico-assistenciais claros, equipe multiprofissional treinada e um plano de transferéncia do
cuidado pactuado desde a admissao.

A alta deve ser planejada por uma equipe multiprofissional, de forma individualizada,
com orientacdes de autocuidado claras e por escrito, além da articulacdo com a a Atencao
Especializada Ambulatorial, Atencdo Primaria a Saude (APS) e/ou a Atencao Domiciliar (AD),
incluindo, quando necessario, os encaminhamentos para garantir a continuidade do
cuidado.

Responsabilidades gerenciais e administrativas dos niveis de gestao do SUS

A Secretaria Estadual de Saude deve ser responsavel por elaborar as Diretrizes para a
Atencao a Saude de Pessoas Laringectomizadas ou Traqueostomizadas na esfera estadual
para os diferentes niveis de atencao da RAS, observando a organizacao ascendente a partir
dos municipios e o grau de complexidade dos servicos, bem como realizar a projecao
orcamentaria e as acoes de responsabilidade estadual a serem descritas no plano anual de
saude e na programacao financeira.

E dever da gestdo local implantar, implementar, coordenar, monitorar e avaliar os
servicos nas diferentes regides de saude e municipios pertencentes a sua abrangéncia,
garantindo o cumprimento das Diretrizes estabelecidas para cada entidade e a integracao
da rede com base nos principios do SUS. A gestao local fica responsavel por avaliar e emitir
pareceres técnicos, assim como subsidiar a compra e supervisionar a distribuicao, para as
regionais, dos materiais e insumos necessarios € disponiveis pelo SUS que sejam pertencentes



a sua esfera e que possam auxiliar na protecao e seguranca do usuario, assim como regular
processos de solicitacdo de insumos, de ingresso em servicos especializados e de
judicializacao.

Cabe a Secretaria Estadual de Saude, apoiar e avaliar os municipios componentes da
sua regido no cumprimento das Diretrizes e na concretizacdo das acdes e orcamento
propostos, auxiliar na geréncia, guarda e concessao dos insumos e materiais a serem
utilizados, mantendo estreita parceria com as Secretarias Municipais de Saude para a
resolucao das dificuldades referentes a atendimento ou fluxos na sua regiao.

Sao atribuicoes da Secretaria Municipal de Saude garantir o cuidado integral as
pessoas laringectomizadas ou traqueostomizadas, encaminhando-as conforme os fluxos
pactuados para solicitacao de reabilitacao fonatéria, pulmonar e funcional as unidades de
saude capacitadas a desenvolvé-las, bem como garantir visitas domiciliares para individuos
impossibilitados de sair de casa.

A gestdo local do SUS cabe, também, a contratacdo de todos os profissionais
envolvidos na linha de cuidado, a divulgacao da estrutura do servico prestado, a aquisicao,
distribuicao e faturamento de insumos, materiais e equipamentos junto a Regional de
Saude, a orientacao a usuarios e familiares sobre o preenchimento, tipo de documentacao
e encaminhamento corretos de solicitacdes de servico e insumos, a analise e racionamento
das indicacdes e prescricoes dos insumos e exames, a capacitacao das pessoas e cuidadores
sobre processos de autocuidado e manejo de situacoes de emergéncia, bem como a garantia
de servicos de socorro mével e de retaguarda em situacdes de emergéncia e piora do quadro
clinico. Sao atribuicdes do municipio instituir os fluxos para viabilizar o cuidado de pessoas
laringectomizadas ou traqueostomizadas que facam uso de Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada (ODP) e Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI).

Todas as instancias sao responsaveis por promover treinamento e capacitacao dos
profissionais e servicos tanto para esclarecimento de encaminhamentos e fluxos quanto
para a qualificacao profissional, além de documentar e divulgar padronizacao das condutas
utilizadas no tratamento.

A atuacao integrada e multidisciplinar é fundamental no cuidado de individuos
laringectomizados ou traqueostomizados, devido a complexidade dessas condicoes, que
envolvem multiplos aspectos da saude fisica e emocional. A Lei 8080/90, que regula o
Sistema Unico de Satde (SUS), estabelece o direito a satide como universal, com garantia de
acesso integral, igualitario e de qualidade, além de destacar a importancia da articulacao e
coordenacdo dos servicos para assegurar uma atencado continua. Nesse contexto, a
formacao de equipes multidisciplinares é essencial para oferecer cuidados especializados e
individualizados, com base em condutas padronizadas, protocolos bem definidos e
capacitacido constante dos profissionais. Dessa forma, o SUS promove um atendimento
humanizado e eficiente, alinhado as necessidades dos usuarios.

No cuidado as pessoas laringectomizadas ou traqueostomizadas, a atuacao integrada
de uma equipe multiprofissional é essencial. Essa abordagem multidisciplinar visa garantir
gue o individuo laringectomizado ou traqueostomizado tenha acesso a cuidados integrados,



eficientes e humanizados, como estabelecido pela Lei 8080/90. A saude integral dos
usuarios é promovida por meio da colaboracao entre os profissionais de diferentes areas,
gue atuam juntos para proporcionar um atendimento de qualidade, garantindo o melhor
acompanhamento possivel e promovendo a recuperacao fisica, emocional e social.

Cabe ao gestor dos servicos de saude coordenar e direcionar as acoes conforme os
protocolos de atuacao profissional estabelecidos pelos conselhos de cada area de atuacao
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicélogos, farmacéuticos, entre
outros), observando as diretrizes, normativas e regulamentacdes locais que envolvem cada
especialidade. Contudo, é fundamental que o gestor também considere as caracteristicas
geograficas e as especificidades da populacao atendida na "Regido de abrangéncia dos servicos
de saude". Em muitas regioes do Brasil, especialmente nas mais remotas e carentes, ha
escassez de profissionais especializados, o que exige um planejamento estratégico adequado
para alocar os recursos disponiveis de forma eficiente. O gestor, portanto, deve direcionar as
equipes conforme as competéncias dos profissionais presentes na regido, ajustando as
estratégias de atendimento a realidade local e buscando otimizar o servico, garantindo que
todos os usudrios, independentemente de sua localizacdo, recebam um cuidado digno e
adequado.

Os municipios devem zelar pela adequada utilizacao das indicagcoes clinicas de
dispositivos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca para pessoas com estomia;
efetuar o acompanhamento, o controle e a avaliacdo que permitam garantir o adequado
desenvolvimento das atividades previstas para a assisténcia as pessoas com estomia;
promover a educacdo permanente de profissionais na Atencdo Basica, média e alta
complexidade. Assim, compartilhar cuidados é corresponsabilizar o processo do cuidado entre
os profissionais e o sujeito sob o cuidado e sua familia.

O cuidado deve desenvolver acdes com foco no respeito a individualidade, a
autonomia e a independéncia, com estimulo a escuta e ao estabelecimento de vinculo,
favorecendo a autoestima e objetivando a busca pela integralidade e a producao de melhor
qualidade de vida para as pessoas com estomias.



Consideragées finais

Considerando a importancia do cuidado e os desafios enfrentados pelas pessoas
laringectomizadas ou traqueostomizadas, bem como por seus cuidadores e familiares, e com
o objetivo de garantir os melhores resultados possiveis para esses usuarios, o Ministério da
Saude elaborou este documento orientador.

O objetivo é fornecer diretrizes para que os gestores de salide desenvolvam suas linhas
de cuidado em suas redes locais, de acordo com os diversos programas e politicas publicas
existentes no SUS, que devem ser considerados na elaboracdao do documento, visando o
cuidado integral as pessoas laringectomizadas ou traqueostomizadas.



Referéncias

AMIN, M. B. et al. (Ed.). AJCC Cancer Staging Manual. 8. ed. New York: Springer, 2017.

ANG, K. K. et al. Human papillomavirus and survival of patients with oropharyngeal cancer. The New England
Journal of Medicine, Boston, v. 363, n. 1, p. 24-35, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. ClassificacGo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Didrio Oficial da
Unido: secéo 1, Brasilia, DF, 31 dez. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n®° 1.604, de 18 de outubro de 2023. Institui a Politica Nacional
de Atencdo Especializada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saude. Didrio Oficial da Unido:
secao 1, Brasilia, DF, 19 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de
Atencéo Domiciliar: cuidados em terapia nutricional. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saiude e Ambiente. Departamento do Programa
Nacional de Imuniza¢des. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo. Brasilia: Ministério da Saude,
2024,

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do Programa
Nacional de Imunizacdes. Instrucdo Normativa do Calenddrio Nacional de Vacinacdo 2026. Brasilia: Ministério
da Saude, 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do Programa
Nacional de Imunizagoes. Coordenacdo-Geral de Incorporacdo Cientifica e Imunizacdo. Nota Técnica n°
41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS: atualizagGo das recomendacdes para vacinagdo contra o HPV no ambito do
Programa Nacional de Imunizagées. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Didrio Oficial da Uniéo: Brasilia, DF, 7 jul. 2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 15.069, de 23 de dezembro de 2024. Institui a Politica Nacional de
Cuidados. Didrio Oficial da Unido: Brasilia, DF, 24 dez. 2024.

BRASPEN - SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL. Diretriz BRASPEN de terapia
nutricional no paciente adulto hospitalizado. Sdo Paulo: BRASPEN, 2023.

BURTNESS, B. et al. Perioperative pembrolizumab plus standard of care for resectable locally advanced head
and neck squamous cell carcinoma. The New England Journal of Medicine, Boston, v. 393, n. 4, p. 322-335,
2025.

CHATURVEDI, A. K. et al. Human papillomavirus and rising oropharyngeal cancer incidence in the United
States. Journal of Clinical Oncology, Alexandria, v. 29, n. 32, p. 4294-4301, 2011.

CHATURVEDI, A. K. et al. Effect of prophylactic human papillomavirus vaccination on oral HPV infections
among young adults in the United States. Journal of Clinical Oncology, Alexandria, v. 36, n. 3, p. 262-267,
2018.



CHEUNG, N. H.; NAPOLITANO, L. M. Tracheostomy: epidemiology, indications, timing, technique, and
outcomes. Respiratory Care, Dallas, v. 59, n. 6, p. 895-919, 2014.

CLAVE, P.; SHAKER, R. Dysphagia: current reality and scope of the problem. Nature Reviews Gastroenterology
& Hepatology, London, v. 12, p. 259-270, 2015.

COHEN, E. E. W. et al. Phase Il randomized trial of induction chemotherapy in patients with N2 or N3 locally
advanced head and neck cancer. Journal of Clinical Oncology, Alexandria, v. 32, n. 25, p. 2735-2743, 2014.

FORASTIERE, A. A. et al. Concurrent chemotherapy and radiotherapy for organ preservation in advanced
laryngeal cancer. The New England Journal of Medicine, Boston, v. 349, n. 22, p. 2091-2098, 2003.

FORASTIERE, A. A. et al. Use of larynx-preservation strategies in the treatment of laryngeal cancer: American
Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline Update. Journal of Clinical Oncology, Alexandria, v.
36, n. 11, p. 1143-1169, 2018.

FUNG, K. LYDIATT, W. M,; RIDNER, S. H. Head and Neck Cancer: A Multidisciplinary Approach. 5. ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer, 2021.

GILLISON, M. L. et al. Evidence for a causal association between human papillomavirus and a subset of head
and neck cancers. Journal of the National Cancer Institute, Bethesda, v. 92, n. 9, p. 709-720, 2000.

GILLISON, M. L. et al. Radiotherapy plus cetuximab or cisplatin in HPV-positive oropharyngeal cancer (NRG
Oncology RTOG 1016). The Lancet, London, v. 393, n. 10166, p. 40-50, 2019.

GILLISON, M. L,; CHATURVEDI, A. K.; ANDERSON, W. F.; FAKHRY, C. Epidemiology of human papillomavirus-
positive head and neck squamous cell carcinoma. Journal of Clinical Oncology, Alexandria, v. 33, n. 29, p.
3235-3242, 2015.

HADDAD, R. et al. Induction chemotherapy followed by concurrent chemoradiotherapy (PARADIGM): a phase
3 randomised controlled trial. The Lancet Oncology, London, v. 14, n. 3, p. 257-264, 2013.

HAUGEN, B. R. et al. 2015 American Thyroid Association Management Guidelines for Adult Patients with
Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid, New Rochelle, v. 26, n. 1, p. 1-133, 2016.

HEFFERNER, J. E. Medical indications for tracheotomy. Chest, Glenview, v. 127, n. 5, p. 1863-1869, 2005.

HERRERO, R. et al. Reduced prevalence of oral human papillomavirus four years after bivalent HPV
vaccination in Costa Rica. PLoS One, San Francisco, v. 8, n. 7, e68329, 2013.

HUTCHESON, K. A. et al. Rehabilitation of swallowing and communication in head and neck cancer survivors.
Seminars in Radiation Oncology, Philadelphia, v. 32, n. 1, p. 44-53, 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Estimativa 2026: incidéncia de cdncer no Brasil. Rio de Janeiro:
INCA, 2025.

LEWIS, J. S. Jr. et al. Human papillomavirus testing in head and neck carcinomas: guideline from the College
of American Pathologists. Archives of Pathology & Laboratory Medicine, Northfield, v. 142, n. 5, p. 559-597,
2018.

LOGEMANN, J. A. Evaluation and treatment of swallowing disorders. American Journal of Speech-Language
Pathology, Rockville, v. 3, p. 41-44, 1994,

MACHIELS, J.-P. et al. Squamous cell carcinoma of the head and neck: ESMO Clinical Practice Guideline for
diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology, Oxford, v. 31, Suppl. 12, p. 1462-1475, 2020.



McGRATH, B. A. et al. Multidisciplinary guidance for safe tracheostomy care. Anaesthesia, London, v. 75, n.
12, p. 1659-1670, 2020.

MEHANNA, H. et al. Radiotherapy plus cisplatin or cetuximab in low-risk HPV-positive oropharyngeal cancer
(De-ESCALaTE HPV). The Lancet, London, v. 393, n. 10166, p. 51-60, 2019.

MITCHELL, R. B. et al. Clinical Practice Guideline: Tracheostomy in Children (Executive Summary).
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Alexandria, v. 158, n. 2, p. 197-210, 2018.

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK (NCCN). NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology:
Head and Neck Cancers. Version 2.2026. Plymouth Meeting, PA: NCCN, 2026.

PFISTER, D. G. et al. Head and Neck Cancers, version 2.2020, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology.
Journal of the National Comprehensive Cancer Network, Plymouth Meeting, v. 18, n. 7, p. 873-898, 2020.

SHAH, J. P.; PATEL, S. G.; SINGH, B. Jatin Shah's Head and Neck Surgery and Oncology. 5. ed. Philadelphia:
Elsevier, 2020.

SMALLRIDGE, R. C. et al. American Thyroid Association guidelines for management of patients with anaplastic
thyroid cancer. Thyroid, New Rochelle, v. 31, n. 3, p. 337-386, 2021.

VETERANS AFFAIRS LARYNGEAL CANCER STUDY GROUP. Induction chemotherapy plus radiation compared
with surgery plus radiation in patients with advanced laryngeal cancer. The New England Journal of Medicine,
Boston, v. 324, n. 24, p. 1685-1690, 1991.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). International Classification of Functioning, Disability and Health:
ICF. Geneva: World Health Organization, 2001.



