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“Um dia a gente chega, no outro vai embora. Cada um de nés comp®e a sua historia e
cada ser em si, carrega do dom de ser capaz, de ser feliz.”

Almir Sater
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1. DEFINICOES E PRINCIPIOS

A partir da definicdo trazida pela Organizacdo Mundial da Saude-OMS, atualizada em
2002, o Cuidado Paliativo é uma bordagem multidisciplinar que promove a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, em situacfes que ameacam a continuidade de sua vida,
atraves de prevencdes e alivios do sofrimento, na avaliagédo e tratamento da dor, entre outros
problemas que englobam a natureza fisica, psicossocial e espiritual deste individuo (OMS,
2002).

Este Comité baseard suas acbes a partir dos principios trazidos pela OMS em
Cuidados Paliativos, na Resolucdo N°41/2018 que dispde sobre as diretrizes para a
organizagdo dos cuidados paliativos a luz dos cuidados continuados integrados no ambito do

SUS, com o foco de sua atencéo no trabalho multidisciplinar e interdisciplinar.

Esta pratica se dara na atencdo de Urgéncia/Emergéncia e Atencdo Hospitalar, de
maneira que preconize uma intervencdo individualizada ao doente e sua familia, na
antecipacao das situagdes de crise, no cuidado e controle de sintomas e na prevencao de

seu sofrimento.

O contexto que cerne a criacdo desta comissdo esta dentro dos paradigmas da
medicina paliativa do CREMESP, onde reconhece que a morte faz parte da vida e sendo
este um fendmeno fisiologico, entendendo que quando este processo incia-se ele cursa-se
de forma irreversivel. Para tanto, “promove-se uma atencdo dirigida para o controle de

sintomas e a promogé&o de autonomia e bem-estar ao doente e seu entorno” (ANCP, 2012).

O presente Regimento Interno entrara em vigor na data de assinatura de seu diretorio,
devendo previamente ser aprovado pela Comissao composta pelos seus membros, revisada
4
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em meio ético e legal de suas acfes e aprovada sua instituicdo e instauracdo como politica
hospitalar.

2. OBJETIVOS

O comité de Cuidados Paliativos do HCSS, tem como objetivo estruturar e acessorar
os Servicos de Urgéncia e Emergéncia e Atencdo Hospitalar no que diz respeito ao
tratamento de pacientes terminais ou com doenca ameacadora a vida, prevenindo
reincidéncias hospitalares e promovendo o atendimento integral e humanizado aos usuarios

destes servicos e seus familiares.

2.1. Objetivos Especificos

e Integrar a abordagem multiprofissional, visando lidar com questbes fisicas,
psicoldgicas, sociais, familiares e espirituais, abordando de forma direta os medos,
expectativas, necessidades e esperancas do paciente gravemente enfermo ou em

fase terminal;

e Dar suporte as equipes assistenciais dos setores hospitalares com a finalidade de
aliviar o sofrimento deste paciente/familia e agregar qualidade a vida e ao processo de

morrer, promovendo conforto e controle de sintomas;

e Participar, junto ao médico assistente, das informacdes prestadas ao paciente e aos

familiares, dos resultados de exames e hipoteses diagndsticas em quadros terminais;

e Favorecer a alta hospitalar para os pacientes em cuidados paliativos com condicbes

clinicas;
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e Promover o apoio matricial e a interface com outros servicos do municipio (atencao

basica e programas ambulatoriais);
e Capacitar as equipes assistenciais sobre Cuidados Paliativos.
3. COMPOSICAO E ATUACAO DA COMISSAO

O comité de Cuidados Paliativos do HCSS tera composi¢cdo multiprofissional, sendo
necessario o preenchimento de pré-requisito minimo de pelo menos um membro das

seguintes areas de atuacao: Enfermagem, Medicina, Servi¢o Social e Psicologia.

O comité podera convidar extraordinariamente pessoas ou entidades que possam

colaborar com o desenvolvimento dos seus trabalhos, sempre que julgar necessario.
E atribuido aos membros O comité:

1. Comparecer as reunides trimestrais;

2. Favorecer e incentivar as acdes de divulgacdo da comissao aos diversos setores do
hospital;

3. Contribuir para o bom funcionamento da comisséo e da politica de compromisso com

os Cuidados Paliativos.
Cabe na atuacao deste comité:

1. Estabelecer uma comuicacdo humanizada e efetiva entre equipes, pacientes e

familiares;

2. Organizar e vincular, no ambito hospitalar, protocolos assistenciais a pacientes

atendidos em Cuidados Paliativos e Cuidados em fim vida;

3. Promover discussfes multidisciplinares diante caso assistido em leito hospitalar;
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4. Informar e acessorar outros servicos do municipio em a¢ds que promovam bem-estar
ao individuo e familia no processo de fim da vida;
5. Promover atos de conscientizacdo e multiplicacdo de conhecimento junto a
comunidade e académicos.
4. INCLUSAO E ELEGIBILIDADE DO PACIENTE

Neste perfil, reconhecem-se a todo paciente atendido nas instalacées do HCSS, UPA

e HCCS que a partir de critérios objetivos e conforme doenca de base, conferido ao

profissional de medicina, estimem um periodo de sobrevida inferior a seis meses ou que

apresentem prejuizo importante e irrecuperavel da qualidade de vida. Incluem-se pacientes

em fase avancada de cancer, sindromes demenciais, doencas neuroldgicas progressivas,

sequelas neuroldgicas, AIDS, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva

cronica, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica e outras situacdes incuraveis que seguem

os critérios de inclusdo e elegibilidade para Cuidados Paliativos, que apresentarem

condic¢des clinicas de:

1- Doenca Progressiva, incuravel e avancada,

2- Poucas possibilidades de respostas a terapias curativas ou quando as complicacdes
decorrentes destas forem contraproducentes;

3- Evolucédo Clinica Oscilante, caracterizada pelo surgimento de varias crises de
necessidades ou reagudizacédo recorrente;

4- Grande impacto Social ou emocional para o doente e sua familia, relacionado de
maneira explicita ou ndo a proximidade de morte;

5- Prognostico de Vida reservado;

6- Necessidade de adequacéo terapeutica ou das a¢des de investigacdo clinica;
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7- Olnternagao Prolongada, reincidéncias hospitalares sem evidéncia de melhora;
8- Ser portador de doenca progressiva e incuravel, preferindo ndo ser submetido a
tratamentos de prolongamento de vida;
9- Neoplasias Malignas.

Principios norteadores para elegibilidade e inclusdo do paciente aos cuidados paliatvios
(ANEXO 1).

4.1.

Estratificacdo da condicao atual

Tipificac@o dos criérios:

Cuidado Paliativo Precoce: O paciente € portador de doenca que ameaca sua vida e
apresenta bom status funcional, improvavel que a morte ocorra em decorréncia da
doenca de base, podendo receber tratamento curativo ou restaurativo, utilizando
principios da beneficiéncia e autonomia. Progndéstico estimado em meses a anos.
Cuidado Paliativo Complementar: O paciente € portador de doenca que ameaca sua
vida e apresenta status funcional intermediario, respondendo de maneira parcial ao
tratamento curativo, podendo se beneficiar de tratamentos invasisos que
proporcionem melhora dos sintomas, devendo levar em conta as condicfes
potencialmente reversiveis. Prognéstico estimado em semanas a meses.

Cuidado Paliativo Predominante: O paciente é portador de doen¢ca que ameaca sua
vida e apresenta baixo status funcional, sendo identificados critérios de
irreversibilidade da doenca de base, as acbes agora devem ser tomadas relacionadas
a qualidade de vida e no controle de sintomas que causam dor, partindo dos principios
de autonomia e ndo maleficéncia. Reipeitar o desejo do paciente e familia, sem
terapias invasivas e flteis. Progndstico estimado em dias ou algumas semanas.
Cuidado Paliativo Exclusivo (fim de vida): O paciente é portador de doenca que
ameaca sua vida e apresenta baixo status funcional, declinio rapido e irreversivel do

estado geral, suspendendo terapias fateis e focando exclusivamente no controle de
8
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sintomas, sem medidas invasivas, respeitando o desejo do paciente e dos seus
familiares. Controle rigido da dor, suporte psicossocial e espiritual. Progndstico

estimado em horas ou dias.

4.2. Resolugdo CFM N° 1.805/2006 - “Resolucao da Ortotanasia”

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os
cuidados necesséarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de

uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal.

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada

a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as

modalidades terapéuticas adequadas para cada situacao.
§ 2° A decisdao referida no caput deve ser fundamentada e registrada no prontudrio.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma segunda
opinido médica.
8 4° O médico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade que Ihes foram

diretamente comunicadas pelo paciente.

8 5° Nao sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem havendo
representante designado, familiares disponiveis ou falta de consenso entre estes, 0 médico

recorrera ao Comité de Bioética da instituicdo, caso exista, ou, na falta deste, a Comissao de
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Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de Medicina para fundamentar

sua deciséo sobre conflitos éticos, quando entender esta medida necessaria e conveniente.
5. AVALIACAO DOS PACIENTES POR EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Apoés a identificacdo de inclusdo/elegibilidade e critérios do paciente por parte do
médico assistente, é realizada a solicitacdo do acompanhamento da equipe de Cuidados
Paliativos (cabe ao médico plantonista e/ou médico assistente solicitar, registrado em
prontuario, o parecer da equipe de Cuidados Paliativos). Quando solicitado, o
acompanhamento da equipe de Cuidados Paliativos se dara a partir de avaliacdo clinica
multidisciplinar, durante periodo de internacdo hospitalar e em conjunto com equipe da

articulacao apos a alta.

A abordagem do comité de cuidados paliativos valorizara a historia natural da doenca,
a historia pessoal de vida e as reac0es fisiologicas, emocionais e culturais dos pacientes e
familiares diante do adoecer, o que faz com que o plano de cuidados seja altamente
individualizado e variavel ao longo do tempo. Promover o alivio da dor, reafirmar a vida e
encarar a morte como processo natural, integrar aspectos psicossociais e espirituais
promovera um sistema de suporte ao paciente e sua familia auxiliando-os em suas

demandas diante terminalidade e fim de vida.

Com o intuito de facilitar a comunicagéo entre os diversos profissionais da equipe e
orientar as linhas gerais do plano de cuidados do paciente em sua internacdo hospitalar,
instaura-se o Plano Terapeutico Singular (ANEXO 2), e com isso, facilitar entendimento
clinico pés alta hospitalar. Utiliza-se também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para Cuidados Paliativos (ANEXO 3), a ser anexado em prontuario deste(a) paciente junto
com PTS, como forma de esclarecimento dos cuidados atuais prestados e fonte de
comunicacdo entre as equipes que lhe forem assistido(a), a fim de assegurar tais condutas

multidisciplinares, manejo ético e sigilo.
10
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5.1. FLUXOGRAMA DE ATUACAO

Identificacdo pelo médico assistente de critérios de inclusdo ou
elegibilidade para Cuidados Paliativos conforme as condigdes do
paciente.

U

Solicitacao de Interconsulta em Cuidados Paliativos }

através de prontuario.

=

Avaliacao pela equipe de Cuidados
Paliativos

=

Elaboracao de PTS multiprofissional entre equipe de
Cuidados Paliativos

=

Realizacéo da reunido familiar com equipe
de Cuidados Paliativos

Acompanhamento pela equipe de Cuidados Paliativos até a saida
(6bito, alta pelo PAD ou alta com retorno ambulatorial)

U

Apoio no luto dos familiares.

O Y e N A




_ Codigo:
/ \ POP.CP 028
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO @ Emissio:
SECRETARIA DE SAUDE ) [ . ABRIL/2024
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ SEBASTIAQ .
Revisao:
OUTUBRO/2025
Titulos Revisao n°:
MANUAL CUIDADOS PALIATIVOS 1
Unidade de Aplicacao Aprovacao:
HCSS NOVEMBRO/2025

REFERENCIAS

Cuidado Paliativo. S8o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo
(CREMESP), 2008.

Manual de Cuidados Paliativos ANCP. 22 edi¢do. Porto Alegre: Sulina, 2012.

Resolugdo CFM N° 1.805/2006. (Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secéo I, pg 169).
Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=169&data=2
8/11/2006

Resolucdo MS/N° 41/2018. Dispde sobre as diretrizes para a organizacdo dos cuidados
paliativos, & luz dos cuidados continuados integrados, no ambito Sistema Unico de
Saude (SUS). Disponivel em: Minist€rio da Sa€yde (saude.gov.br)

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). National cancer control programmes:
policies and managerial guidelines. 2.ed. Geneva: WHO, 2002.

12


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=169&data=28/11/2006
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=169&data=28/11/2006
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2018/res0041_23_11_2018.html
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42494
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42494

Cadigo:
POP.CP 028
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO Emissio:
SECRETARlA DE SAAUDE i ABRIL/2024
HOSPITAL DE CLINICAS DE SAQ SEBASTIAQ .
Revisao:
OUTUBRO/2025
Titulos Revisao n°:
MANUAL CUIDADOS PALIATIVOS 1
Unidade de Aplicacao Aprovacao:
HCSS NOVEMBRO/2025

ANEXO 1

CRITERIOS PARA CUIDADOS PALIATIVOS CONFORME DOENCAS DE BASE

DOEMNCAS OMNCOLOGICAS:

- Qualquer paciente com cancer metastatico ou inoperavel

DOENCAS CARDIACAS:

- Classe funcional NYHA IV

- Fracao de ejecdo < 20%

- Refratariedade ao tratamento otimizado, incluindo vasodilatadores

- Dutros fatores de mal prognostico: arritmia sintomatica resistente, histdria de parada
cardiaca, embolia cardiogénica, historia de acidente vascular cerebral

DOENCAS PULMOMARES:

- Dispnéia incapacitante

-VEF1 < 30%6

- Cor pulmonale

- Hipoxemia em oxigenioterapia com reten¢io de CO2
- Perda de peso nao intencional

SINDROMES DEMEMNCIAIS:

- Incapacidade de andar {restrito ao leito ou cadeira)

- Dependéncia consideravel ou completa para atividades de vida diaria

- Incontinéncias

- Impossibilidade de comunicacio (menos de seis palavras inteligiveis)

- Comprometimento nutricional a despeito de suporte adequado

- Albumina sérica < 2,5 mg,/dl

- Visitas frequentes a emergéncia por sintomas de descompensacdo clinica
SINDROME DE FRAGILIDADE:

- Confinamento ao leito

- Ulceras de press3o

- Perda de peso ndo intencional

- Albumina sérica < 2,5 mg,/dl

- Visitas frequentes a emergéncia por sintomas de descompensacdo clinica

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — FASE AGUDA:

Paciente comatoso, com pelo menos um dos seguintes critérios (a partir do 37 dia de comal):
- Respostas de tronco cerebral anormais

- Resposta verbal anormal

- Auséncia de retirada a estimulo doloroso

- Creatinina sérica > 1,5mg,/dL

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — FASE CRONICA:

- Baixo status funcional PPS < 40%)

- Inahilidade de manter hidratacdo e oferta caldrica com pelo menos um dos seguintes:
Perda de peso >10% nos dGltimos 6 meses ou >7,5% nos Gltimos 3 meses

Albumina sérica < 2,5g,/dL

Historia atual de pneumonia aspirativa ndo responsiva a intervencgdes de fonoterapia
Disfagia severa a ponto de impedir o paciente de receber fluidos ou alimentacio
necessarios para sustentar a vida [sem receber nutricdo ou hidratacao artificial)

13
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CRITERIOS PARA CUIDADOS PALIATIVOS CONFORME DOENGAS DE BASE

- Outros fatores de mal prognastico:

* Declinio funcional progressivo nos Gltimos 12 meses com complicacGes médicas frequen-
tes;

Pneumonia aspirativa;

Pielonefrite;

Ulcera de pressao refrataria estagio Il ou IV;

Febre recorrente apds antibidticos.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — EXAMES DE IMAGEM

- AVC hemorragico nao traumatico:

Volume extenso: infratentorial >20ml ou supratentorial >50ml

Extensa inundagdo ventricular

Envolvimento cerebelar >30% da area de superficie

Desvio de linha média >1,5cm

Hidrocefalia obstrutiva em paciente com declinio do estado geral, ou que ndo seja
candidato a derivacdo ventriculoperitoneal

- AVC trombotico ou embdlico:

* Infarto anterior extenso com envolvimento cortical e subcortical

# Infarto bihemisférico extenso

# Oclusdo da artéria basilar

# Oclusio bilateral da artéria vertebral

DOENCAS REMAIS:

- Recusa de transplante renal ou procedimento dialitico

- Clearance de creatinina <15ml/min

- Creatinina sérica > 8mg/dl (6mg/dl se DM tipo Il)

PACIENTES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI):

Admissdo de paciente portador de uma ou mais condicdes cronicas limitantes, proveniente
de instituicdes de longa permanéncia

- Tempo prolongado de ventilacdo mecdnica ou falhas repetidas nas tentativas de desmame
- Faléncia maltipla de Grgdos

- Cancer metastatico

- Encefalopatia hipoxica

- Sofrimento familiar que comprometa a tomada de decisdes
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ANEXO 2
PLANO TERAEUTICO SINGULAR
Nome: Idade:
Setor/leito:

Familiar responsavel:

Prognostico/Diagndstico de base:

Planos de Cuidado:

Definicdo de limitacdes terapeuticas:

Sugestéo para controle de sintomas:

1-Falta de ar:

2-Dor:

3- Enjoo e Vomitos:

4- Boca Seca:

5- Salivagéo Excessiva:

6- Constipacao Instestinal:
7- Outroas observacgoes:
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ANEXO3 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Identificacdo do paciente:

Nome: Idade:

Prontuério: Leito: Registro:

Médico:

Eu, , de CPF: , com
grau de parentesco , declaro que fui devidamente orientado(a) a

respeito do diagndstico e prognostico do(a) paciente sopracitado. Estou ciente de que 0s
cuidados prestados serdo de carater paliativo, ou seja, com énfase no alivio da dor e de todo
sintoma que possa causar desconforto ao paciente, objetivando a manutencao da dignidade
e integridade do mesmo(a). Assim sendo, autorizoa retirada e/ou a néo introducdo de
tratamentos invasivos, que tenham como objetivo a manutencéo da vida de maneira artificial,
como: hemodialise, ventilacdo mecéanica, drogas vasoativas e outros procedimentos que

demandaréo prolongamento do sofrimento deste(a) paciente.

Sao Sebastiao, de de
Testemunha 1: e CPF:
Testemunha 2: e CPF:
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