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Hospital de cuidados paliativos: 

Assistência, Ensino e Compromisso Social

Inaugurado em 31/01/255

🏥 Primeiro hospital público do 
Brasil, 100% SUS, dedicado 
exclusivamente aos cuidados 
paliativos (qualquer patologia).

🏥 Hospital Estadual, atualmente 
administrado pelas Obras Sociais 
Irmã Dulce (OSID).



FINALIDADE

Oferecer cuidados 
paliativos aos pacientes e 
seus familiares com foco em 
qualidade de vida e de morte, 
através de uma abordagem  
multidisciplinar, pautada nas 
melhores recomendações 
cientificas e éticas, 
respeitando a dignidade 
humana.



INFRAESTRUTRURA

70 LEITOS CLINÍCOS DE ENFERM ARIA
° 7 pediátr ic os
° 63  para adultos

INFRAESTRUTURA COM PLETA
° Ambulatór ios
° Sala de infusão
° Sala de pequenos proc edimentos c i rurg ic os
° Serv iç os de bio imagem
° Laboratór io
° Telemedic ina

ENSINO E PESQUISA :
° Capac itaç ão  de prof iss ionais  internos e  ex ternos
° Atuaç ão em unidades da Bahia e  de outros estados

SERVIÇO DE CAPELANIA :
° Apoio  ao  c uidado espir i tual  dos pac ientes



ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL

Equipe multiprofissional: médicos, 
enfermeiros, assistentes sociais, 
farmacêuticos, fisioterapeutas, 
nutricionistas, psicólogos, 
fonoaudiólogos e terapeutas 
ocupacionais e toda equipe de 
suporte



ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL

Equipe multiprofissional: médicos, 
enfermeiros, assistentes sociais, 
farmacêuticos, fisioterapeutas, 
nutricionistas, psicólogos, 
fonoaudiólogos e terapeutas 
ocupacionais e toda equipe de 
suporte



CRITÉRIOS PARA ADMISSÃO DE PACIENTES ADULTOS

FLUXO 100% 

VIA CER









ESCALAS PPI e PPS







Admissão de Pacientes com Suporte Avançado –
Quando Alinhado ao Plano de Cuidados

Pacientes com as condições clínicas abaixo podem ser 
admitidos, desde que estejam clinicamente estáveis para o 
transporte, com plano de cuidados bem definido e 
alinhamento registrado em prontuário.

🩺 Situações que não contraindicam a admissão:
° Pacientes em ventilação mecânica (por TOT ou TQT)
° Uso de drogas vasoativas (em doses baixas/estabilizadas)
° Alteração da função renal (inclusive em diálise)
° Uso de oxigênio em alto fluxo



CONDIÇÕES NECESSÁRIAS PARA ADMISSÃO DE 

PACIENTES ADULTOS

° Todos devem ter plano de cuidado com: ordem 
de não reanimação (ONR) e não 
encaminhamento a UTI – COM REGISTRO CLARO 
EM PRONTUARIO DO ALINHAMENTO FEITO COM 
O FAMILIAR, que deve estar concordante.

° Nao deve haver pendências diagnósticas (ex: 
EDA, TC)  

° Nao deve haver pendências de procedimentos 
(ex: GTT), caso haja indicação.



Do Relatório ao Transporte: Passos para uma Transferência Segura e Ética

1. Alinhar o entendimento da equipe sobre a ausência de 
benefício em manter intervenções artificiais.
→ É fundamental que todos compreendam que o foco do 
cuidado é o conforto e a dignidade.

2. Checar se há alguma pendência diagnóstica relevante.
→ Só transferir se já houver clareza de que o quadro é 
irreversível ou refratário, sem necessidade de novos exames.

3. Construir um plano de cuidados com objetivos claros.
→ O plano deve estar bem definido, com metas realistas e 
voltadas à qualidade de vida.

4. Conversar com a família sobre as perspectivas clínicas e 
o planejamento terapêutico.
→ Explicar com empatia e escuta ativa, garantindo que a 
família compreenda e participe do processo.



Do Relatório ao Transporte: Passos para uma Transferência Segura e Ética

5. Informar de forma clara o motivo da transferência para o 
Hospital Mont Serrat.
→ Destacar que o objetivo é proporcionar cuidado mais 
apropriado ao momento atual do paciente.

6. Avaliar com cuidado se o paciente tem condições clínicas 
para o transporte.
→ Considerar sinais de instabilidade e a distância entre a 
unidade de origem e destino. Segurança sempre em primeiro 
lugar.

7. Elaborar um relatório assistencial claro e objetivo, 
contendo:
Diagnóstico ou suspeita clínica da condição irreversível;
Justificativa da limitação de intervenções;
Data da conversa com a família, nomes dos presentes;
Quais condutas foram limitadas e se houve compreensão e 
concordância familiar.



Do Relatório ao Transporte: Passos para uma Transferência Segura e Ética

- Você se surpreenderia se esse paciente falecesse nos 
próximos 6 meses? *NAO*

• Existe definição de ORDEM DE NÃO REANIMAÇÃO 
(ONR) e Não admissão em UTI ? *SIM*

• A necessidade de internação é justificada para manejo 
de sintomas complexos (ex.: dor refratária, dispnéia, 
agitação psicomotora) e/ou disfunção orgânica em piora, 
alinhados ao plano de Cuidados Paliativos? *SIM*

* * É FUNDAMENTAL ESTAR DESCRITO TAMBÉM NO 
CORPO DO RELATORIO!



SITUAÇÕES ESPECIAIS NO PROCESSO DE TRANSFERÊNCIA

° Na ausência de familiares identificados (ex: pacientes em 
abrigo ou em situação de abandono), é essencial registrar essa 
informação no relatório assistencial.

° Caso o paciente apresente instabilidade clínica 
importante, ou FAM ou risco elevado de óbito durante o 
transporte, deve-se considerar manter o manejo na unidade 
de origem.
Nessas situações, recomenda-se realizar o cuidado com apoio 
da equipe de telemedicina do Hospital Mont Serrat, sempre 
que possível ( ** de segunda a sexta em horário comercial).

° Se necessário, a equipe pode realizar uma reunião familiar 
por videoconferência, garantindo comunicação clara e 
tomada de decisão compartilhada.



SUPORTE NO TRANSPORTE

Deve-se respeitar o transporte seguro, 
evitando que pacientes instáveis, com 
risco de óbito iminente sejam 
transportados. 

Nesse caso a unidade que necessitar 
de suporte para manejo de sintomas 
poderá acionar a telemedicina do 
Hospital Mont Serrat - Cuidados 
Paliativos.

LEMBRE-SE: NOSSO MAIOR OBJETIVO 
É REDUZIR O SOFRIMENTO!



ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Encaminhamento via SRA (Sistema de 

Regulação Ambulatorial  - para atendimento em 

CONSULTÓRIO DE CUIDADOS PALIATIVOS 

(ADULTO E PEDIATRIA), conforme sol ici tação 

Médica

Disponibil idade de agendamento SEG a QUI : 

7:00h às 17h / SEX :7h às 16h

























ALTA HOSPITALAR: Uma realidade possível 



OBRIGADA!


