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1. OBJETIVO

Proporcionar ao paciente atendido no Hospital Porto Dias (HPD) a assisténcia
integral e atendimento das suas necessidades fisicas, psicossociais e espirituais,
com atencao estendida para familiares e acompanhantes, desde a avaliacao inicial,
a continuidade dos cuidados até o processo de enlutamento, a fim de
promover/manter a dignidade, qualidade de vida e bem-estar, mediante o
acometimento por doencas crbnica, progressivas, irreversiveis que ameacem a
continuidade da vida, prezando pela prevencao e alivio do sofrimento e tratamento
da dor.

2. RESPONSABILIDADES
2.1. ALTA E MEDIA LIDERANCA

E de responsabilidade da alta e média lideranca assistencial elaborar, revisar,
validar e aprovar as diretrizes referentes aos cuidados paliativos no HPD.

2.2. COLABORADORES ASSISTENCIAIS

Cabe aos demais colaboradores das unidades assistenciais cumprir as diretrizes
contidas nesta politica, assegurando ao paciente o direito aos cuidados de fim de

vida e, de ser assistido em todas as suas necessidades.
3. DIRETRIZES
3.1. DEFINICAO

Os Cuidados paliativos foram definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como acdes que consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar
com o0 objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente,
familiares/acompanhantes, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da

prevencdo e alivio do sofrimento, controlando os sintomas refratarios e a dor,
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buscando oferecer qualidade e bem-estar enquanto o paciente estiver sendo

assistido.

No Hospital a atencdo ao paciente em cuidado paliativo inicia no diagnostico definido
pela equipe médica e abrange a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual, envolvendo e
alinhando a equipe multidisciplinar, possibilitando atender o paciente em todos o0s
aspectos que ele necessita. Portanto fica definido na atencdo ao paciente em

cuidado paliativos e de fim de vida:

e Aprimorar na Instituicho a pratica da ortotanasia e disseminar aos
colaboradores o cumprimento desta politica, durante 0os encontros mensais
com analise e discussdo de temas pertinentes a teméatica de cuidados

paliativos;

e A equipe médica deve sempre considerar e discutir a indicacdo de medidas
clinicas invasivas e condutas terapéuticas obstinadas, tais como suporte
avancado de vida e outros procedimentos, em casos de pacientes sem
possibilidade de tratamento modificador da doenga, apdés comunicacdo e
esclarecimento adequado para o paciente, familiares e acompanhantes
durante conferéncia familiar, ou ainda quando houver diretiva antecipada do
paciente com relagdo a recusa destas medidas e/ou consentimento de seu
representante legal, nos casos em que o paciente encontra-se impossibilitado
de expressar o seu desejo. Esta intencdo deve ser registrada em prontuario
pelo médico responsavel na evolugdo diaria e compartilhada com a equipe

multiprofissional no plano terapéutico.

e Todos os cuidados necessarios para o0 gerenciamento da dor e de sintomas

desagradaveis sdo mantidos, assim como, € garantida a assisténcia integral e
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individualizada prezando pelo conforto fisico, psiquico, social e espiritual,
preservando a dignidade do paciente, inclusive, seu direito a alta hospitalar,
tendo assegurado o encaminhamento para seguimento dos cuidados
paliativos em domicilio (captacéo realizada pelo homecare pelo convénio de

saude ou particular);

Garantir a prestacdo de cuidados integral e coordenada da equipe
multidisciplinar, de acordo com as metas definidas no planejamento
terapéutico com reavaliacao frequente para identificacdo de sinais e sintomas

desagradaveis;

A partir da definicdo diagnostica pelo médico responsavel, quando necesséria
garantir a concomitancia da abordagem paliativa com o tratamento curativo,
através de acOes paliativas, pensando na manutencdo da dignidade e
gualidade de vida do paciente e, reservar a pratica paliativa estrita quando a

pratica curativa ndo for mais o foco;

Paciente no centro do cuidado, como ser ativo e biografico, com direito a
autonomia e informacfes plenas e claras acerca do seu diagnostico e

decisbes a respeito do seu tratamento;

Gerenciamento da dor e dos sintomas refratérios as disfungbes organicas,

utilizando medidas para preveni-los, reduzir a ocorréncia ou controla-los;

Em todas as situagbes recomendam-se decisdes consensuais entre paciente,
familiares/acompanhantes e equipe assistencial, entretanto quando ha

divergéncia prevalece a decisdo do paciente e suas diretivas antecipadas de

vida;
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3.2.

Promocédo de conferéncias familiares, sempre que se fizer necessario, para
educagéao sobre o gerenciamento dos sintomas e alinhamento das condutas e
planejamento terapéutico além do fortalecimento de vinculo entre equipe

multidisciplinar, familia e paciente;

Assegurar ao paciente, familiares/acompanhantes o acesso ao suporte

espiritual e expressao de seu credo e experiéncia religiosa;

Avaliacdo frequente da necessidade e indicacdo de sedacédo paliativa,
atentando-se para os niveis de sedacao, objetivando a promocéao de conforto

no final de vida;

Educacao continuada dos profissionais da equipe multidisciplinar quanto ao
atendimento das necessidades Unicas dos pacientes, familiares e

acompanhantes no final da vida;

Acolhimento do comportamento de luto frente as perdas e limitacdes advindas
do processo de adoecimento cronico-progressivo ao paciente e, trabalho

assistencial de luto antecipatorio aos familiares e, na ocasido do ébito.

CRITERIOS DE INCLUSAO OU ELEGIBILIDADE

3.2.1. CRITERIOS PARA CUIDADOS PALIATIVOS:

O termo paliativo vem do latim Pallium, o manto usado pelos peregrinos em suas

viagens aos santuarios para protecdo nas intempéries. Cuidados paliativos significa

cobrir com manto de protecdo. Nesse contexto, esse tipo de cuidado (proteger,

cobrir com manto de protecdo) deveria ser iniciado no surgimento de quaisquer

manifestacfes de uma condicdo ou uma doenca ameacadora da vida, em conjunto

com as terapéuticas capazes de modificar seu curso. A paliacdo ganha maior espaco

a medida que o tratamento modificador de doenca perde sua efetividade ou sentido.
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Tem como focos, além de garantir qualidade de vida por meio do controle de
sintomas, a integracdo dos aspectos clinicos, psicoldgicos, espirituais e sociais da
pessoa doente e de seus familiares, o respeito a autonomia do paciente, aos valores
e desejos que devem integrar a abordagem e o plano terapéutico, trazendo o

paciente para o centro das decisdes e do planejamento de cuidados.

3.2.2. CRITERIOS PARA CONSIDERAR LIMITAC;AO DE TRATAMENTO
MODITFICADOR DE DOENCA CONFORME AS CONDIC}OES DO PACIENTE:
e Doenca progressiva, incuravel e avancada;
e Poucas possibilidades de resposta as terapéuticas curativas ou quando as
complicacBes decorrentes destas forem inaceitaveis;
e Evolucéo clinica oscilante, caracterizada pelo surgimento de varias crises de
necessidades ou agudizacdes recorrentes;
e Grande impacto emocional ou social para o doente e sua familia, relacionado
de maneira explicita ou ndo a proximidade da morte;
e Progndstico de vida reservado (estimado em menos de seis meses);
e Necessidade de adequacgédo terapéutica ou das acdes de investigacdo
clinica;
¢ Internacao prolongada sem evidéncia de melhora;
e Ser portador de uma doenca progressiva e incuravel e preferir ndo ser
submetido a tratamento de prolongamento da vida;
Neste perfil, incluem-se os doentes em fase avancada de céancer, sindromes
demenciais, doencgas neuroldgicas progressivas, sequelas neuroldgicas, AIDS,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia

renal, insuficiéncia hepatica e outras situagdes incuraveis e em progressao.
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3.2.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA CUIDADOS PALIATIVOS EM

PEDIATRIA

Na Pediatria, varias sdo as condicbes que podem se beneficiarem dos Cuidados

Paliativos, como as doencas congénitas incompativeis com a vida, desordens

cromossOmicas, desordens metabdlicas, condicfes cardiacas complexas, doencas

neuromusculares, doencas

respiratorias croénicas,

pacientes portadores de

necessidades especiais (traqueostomia, oxigenioterapia, suporte nutricional por via

enteral ou parenteral), doencas oncoldgicas e SIDA.

GRUPO DE DOENCAS QUE LIMITAM A VIDA

EXEMPLOS

e Doencas em que o tratamento curativo €

possivel, mas pode falhar;

e Doencas oncolégicas progressivas,
avangadas ou com prognéstico reservado;
e Doencas cardiacas complexas, congénitas

ou adquirida;

e Doencas em que a morte prematura pode ser
esperada, mas o tratamento clinico integrado

pode prolongar a vida com qualidade

¢ Fibrose cistica;

e Infeccéo pelo HIV/SIDA;

e Desordens gastrintestinais importantes ou
malformacdes (ex.: gastrosquise);

e Epidermdlise bolhosa severa;

¢ Imunodeficiéncias severas;

renal

e Faléncia quando a diadlise ou o

transplante ndo estdo disponiveis ou
indicados;
¢ Insuficiéncia respiratéria crénica ou intensa;

¢ Distrofia muscular;

e Doencas progressivas em que o tratamento é
exclusivamente paliativo e pode se estender

por anos

¢ Mucopolissacaridoses;
¢ Outras doencas de deposito;
e Doencas metabdlicas progressivas;

e Anormalidades cromossoémicas;
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e Osteogénese imperfeita;

e Condicdes como deficiéncias neuroldgicas que, | o Paralisia cerebral severa com infec¢des
embora ndo sejam progressivas, induzem a | recorrentes;
vulnerabilidade e complicagdes que podem | e Sequela neuroldgica de doencga infecciosa;
levar a morte prematura. ¢ Hipdxia/andxia com leséo cerebral;

e Holoprosencefalia ou outra importante

malformacéo cerebral;

3.3. AVALIAQAO DOS PACIENTE

Avaliagcéo funcional é fundamental para a vigilancia da curva evolutiva da doenca e
se constitui em elemento valioso na tomada de decisdes, previsdo de prognadstico e
diagnéstico de terminalidade. A escala de desempenho utilizada é a Palliative
Perfomance Scale (PPS) (Anexo 1), sendo utllizada como instrumento de
comunicac&o, descrevendo rapidamente o estado funcional atual do paciente. E (til
como critério de avaliagdo da capacidade de trabalho e tem valor prognéstico,
guando associado a outros sintomas como edema, delirium, dispnéia e caquexia.
Devera ser preenchida pelo médico na admissdo na UE (UTI terréo e Ul térreo),

sempre que houver suspeita de performance reduzida.

3.4. DIRETRIZES PARA CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES CRITICOS
ADMITIDOS EM UTI E SEMICRITICOS EM UI

Somam-se as diretrizes anteriores:

e Evitar praticas condizentes a obstinacdo terapéutica (distanasia), quando em
ocorréncia de casos de doengas ameacadoras a vida (adoecimento crénico-
progressivo ou casos agudos), cujo tratamento modificador de doenca nao

resultar em mudanca de prognostico e, a manutencdo do tratamento
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proporcionar acdes distanasicas e sofrimento fisico, mental e espiritual tanto

para o paciente quanto para seus familiares;

Promover alinhamento de comunicacdo e conferéncias familiares frequentes
com o objetivo de repasse de informacfes progndsticas e direcionamento de
condutas desejadas por pacientes e familiares (ressuscitacao
cardiorrespiratéria, cuidados paliativos, suporte de vida), esclarecendo os
beneficios e maleficios ocasionados por permanéncia em unidade de terapia

intensiva (UTI);

e Atentar para a mudanca de paradigma entre suporte avancado de vida
(cuidados intensivos/tecnologias brutas) para suporte da vida (cuidados
paliativos), adequando condutas e acolhendo a especificidade de
necessidades dos pacientes e familiares, avaliando e reavaliando a
necessidade de transicdo de cuidados diante a progressdo da doenca,

guando hé inevitabilidade da morte;

Prover intervencbes e tratamento adequado as necessidades do paciente
para fins de obtencdo de conforto e gerenciamento de sintomas como

nauseas, dor e dificuldade respiratéria;

e A opcao pela extubacdo paliativa, realiza-se em casos que 0 paciente
apresenta condicbes de manter-se em ar ambiente e, suporta permanecer
confortavelmente sem suporte invasivo de ventilador mecénico, auxiliado por
cateter de O2 ou macronebulizacdo, para fins de obtencdo de conforto
respiratorio e reducao de sintoma refratario de dispnéia/angustia respiratéria.

3.5. CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS
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Os cuidados paliativos destinados ao publico pediatrico no que concerne
peculiaridades de cada fase do desenvolvimento humano e psiquico, tém o intuito de
prevenir, identificar e tratar criancas diagnosticadas com doengas cronicas,
progressivas e avangadas, familiares e equipe assistencial, desde a identificagdo da
doenca, em interagdo com terapéuticas curativas e de controle da doenca

subjacente.

De acordo com a classificacdo da Associacdo Pediatrica para Cuidados Paliativos
(ACT) e do Royal College de Pediatria e Saude da Crianca (RCPCH), os pacientes
elegiveis para a proposta terapéutica paliativa estdo categorizados em quatro

grupos, de acordo com o curso do quadro clinico:
e Quando o tratamento curativo é possivel, mas pode falhar;

e Quando o progndstico é reservado e, as condicbes de cura da doenca ndo
sdo possiveis, porém, o curso da mesma gera sobrevida prolongada

significativamente devido tratamentos;

e Quando a doenca €& progressiva sem chance real de cura, onde ha

deterioracdo progressiva a partir ou até mesmo antes do diagnéstico;

e Quando a doenca ndo é progressiva, porém, irreversivel, com altas chances

de causar morte prematura devido a complicagdes.

Os cuidados de fim de vida em pediatria requerem uma abordagem ampla e
interdisciplinar e, devem se adequar a fase do desenvolvimento da criangca em

consonancia com os valores familiares, por isso consideram:

e Fornecer apoio e acolhimento para os familiares, em especial genitores,

durante o processo de adoecimento e finitude de vida;
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e Gerenciar a dor, nduseas, sintomas respiratérios e agravos fisicos,
psicolégicos, espirituais, emocionais e culturais de pacientes e familiares,
abrangendo a equipe de assisténcia, por considerar que o sofrimento pode

influenciar na vivéncia dos sintomas;

¢ No manejo da dor, se faz essencial identificar suas caracteristicas, fatores de
alivio e de agravo, o uso e os efeitos das medidas farmacolégicas e nao
farmacolégicas, modos de vivenciar, comunicar/expressar a dor; historico de
medos e traumas, comportamentos da crianca com seus familiares, efeitos
incapacitantes e limitacdes advindos da dor e, os impactos no emocional e

dimensao socioecondmica;

Reavaliagdo frequente dos sintomas, considerando a faixa etaria e situagao
clinica, como em criancas sedadas, com restricdo de movimentos e em uso

de intubacéo orotraqueal;

O processo de tomada de deciséo pelos cuidados paliativos deve envolver e
integrar todos os individuos comprometidos com o bem-estar da crianca, e
deve prezar por principios éticos da beneficéncia, autonomia (em casos de
criancas, adolescentes com incapacidade mental este principio € exercido
pela familia ou representante legal, buscando defesa dos seus interesses) e
nao-maleficéncia da crianca e sua familia, regidos pelo principio da justica,
como valor ético profissional, na indicacdo e priorizacdo dos recursos
terapéuticos em cada fase da doenca e, estendem-se inclusive ao periodo

neonatal;

Quanto as particularidades do cuidado paliativo neonatal elencam-se

condi¢cBes diagnosticadas durante a vida intra-uterina cujo prognoéstico atua
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como fator preponderante para definir limitacbes de tratamento curativo no

recém-nascido;

4. DIRETRIZES PARA O CUIDADO COMPASSIVO

O Hospital apoia o direito do paciente ao cuidado respeitoso e compassivo

guando do enfrentamento de doencas graves com risco de morte.

Neste contexto pode ser tentado proporcionar a realizacdo de desejos e
vontades do paciente, por exemplo: visita religiosa, visita de pet, visita de

criancgas, refeicdo fora do cardapio, etc.
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6. ANEXOS
ANEXO 1 - ESCALA PALLIATIVE PERFOMANCE SCALE.
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Deambulagio

Atividade & evidéncia Avitio-

Ingesta

Miviel da

cuidado

da doenca

consciécnia

100 Completa Atividades e trabalho Completo Normal Completa
normais, sem
evidéncia de doenca
90 Completa Atividades e trabalho | Completo MNormal Completa
normais, alguma
evidincia de doenca
80 Completa Atividades normais Completo Normal ou Completa
com esforgo, alguma reduzida
evidéncia de doenga
70 Reduzida Incapaz para o Completo Mormal ou Completa
trabalho, doenga reduzida
significativa
B0 Reduzida Incapaz para hobbies | Assisténcia Normal ou Completa ou
ou trabalho ocasional reduzida periodos de
doméstico, doenga confusdo
significativa
50 | Maior parte do Incapacitado para Assisténcia Mormal ou | Completa ou
tempo sentado qualguer trabalho, consideravel reduzida periodos de
ou acamado doenga extensa confusdo
40 | Maior parte do Incapaz para a Assisténcia Normal ou | Completa ou
tempo maioria das guase reduzida sonoléncia
acamado atividades, doenga completa +/- confusdo
EXtEnsa
30 Totalmente Incapaz para Dependéncia | Normal ou | Completa ou
acamado qualquer atividade, completa reduzida sonoléncia
doenga extensa +/- confusdo
20 Totalmente Incapaz para Dependéncia Minima a Completa ou
acamado qualgquer atividade, completa pequUenos sonoléncia
doenga extensa goles +f- confusio
10 Totalmente Incapaz para Dependéncia Cuidados Sonoléncia
acamado qualquer atividade, completa com a boca ou coma
doenca extensa +/- confusao
o Morte

7. QUADRO RECAPITULATIVO

Dr2 Roberto Marcio
Médico Coordenador UTI

Enf.2 Drielly Costa
Coordenadora da Qualidade

Descricdo da Reviséo Versao Data
Emisséo inicial 01 11/11/2017
Revisdo geral obrigatério conforme normal zero 02 11/11/2019
institucional.
Inclusdo do item 3. Diretrizes: 3.3. Cuidados paliativos 03 29/07/2021
Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:

Dr Rémulo Nina
Diretor Técnico Hospitalar




iP)

HOSPITAL
PORTODIAS

HOSPITAL PORTO DIAS

Data 12 versao: 11/11/2017

Ult. Revisao: 13/06/2024

Vencimento: 13/06/2026

Versao: 05

N° Paginas: 15/15

CUIDADOS PALIATIVOS E DE FIM DE VIDA

POLITICA
HPD-ONC-PL-01
pediatricos.
Acrescentado item 3.2 - Critérios de Inclusé&o ou 04 09/06/2023
Elegibilidade.
Reviséo para ajustes nos itens: 3.2.1 — Alterac¢&o no titulo 05 13/06/2024
e informacdes; 3.2.2 Mudanca no titulo; 3.2.3 — Critérios
para cuidados paliativos conforme doenca de base
excluido; Inclusdo do item 4 — Diretrizes para o cuidado
compassivo
Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:

Dr2 Roberto Marcio

Enf.2 Drielly Costa

Médico Coordenador UTI Coordenadora da Qualidade

Dr Rdmulo Nina
Diretor Técnico Hospitalar




