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Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Cuidados
Paliativos sdo “uma abordagem que visa melhorar a qualidade de

vida de pacientes & suas familias gue enfrentam problemas

i E World Health
s Organization

associados a doencas potencialmente fatais, por meio da
prevengao e do alivio do sofrimento, com a identificagao precoce,
avaliacao e tratamento adequado da dor e de outros problemas de

natureza fisica, psicossocial & espiritual”.

Fara International Association for Hospice & Palliative Care

-~ '\ (lAHPFC), cuidados paliativos sdo “o cuidado holistico ativo de
IAH p C individuos de todas as idades com sofrimento grave relacionado &
- salde devido a doencas graves, especialmente agueles proximos

do fim da vida. Visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
suas familias e seus cuidadores”.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), langada em
2024 pelo Ministério da Saudde, definiu os cuidados paliativos

como “as acdes e os servigos de salde para alivio da dor, do

h“k--

»x

sofnmento & de outros sintomas em pessoas que enfrentam

doengas ou outras condigoes de saldde que ameacam ou limitam a
continuidade da vida®.
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OBJETIVOS DA PNCP

| - Integrar os cuidados paliativos 8 Rede de
Atencao a Saude (RAS), com énfase na atencao
primaria;

Il - Promowver a melhoria da gualidade de vida
das pessoas em cuidados paliativos., por meio
de atencdo a saude segura e humanizada;

Il - Ampliar a disponibilidade de medicamentos
que promovam o controle seguro dos sintomas
da pessoa em cuidados paliativos;

IV - Estimular a formacgao, a educacao
continuada, wvalorizagao, provimento e gestao
da forca de trabalho em cuidados paliatives no
ambito do SUS;

W - Promowver a conscientizacao & a educacao

sobre cuidados paliativos na sociedade.

o
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Hospital de cuidados paliativos:

Assisténcia, Ensino e Compromisso Social

Inaugurado em 31/01/255

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

I Hospital Estadual, atualmente
administrado pelas Obras Sociais
Irma 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 recomendacoes
cientificas e éticas,
respeitando a dignidade




INFRAESTRUTRURA

70 LEITOS CLINICOS DE ENFERMARIA
° 7 pediatricos
° 63 para adultos

INFRAESTRUTURA COMPLETA
° Ambulatorios
° Sala de infusao

Sala de pequenos procedimentos cirurgicos
Servicos de bioimagem

Laboratdrio

Telemedicina

ENSINO E PESQUISA:

° Capacitacao de profissionais internos e externos
° Atuacao em unidades da Bahia e de outros estados

SERVICO DE CAPELANIA:
° Apoio ao cuidado espiritual dos pacientes
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ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL

Equipe multiprofissional: médicos,
enfermeiros, assistentes sociais,
farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicdologos,
fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais e toda equipe de

suporte




ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL

Equipe multiprofissional: médicos,
enfermeiros, assistentes sociais,
farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicdologos,
fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais e toda equipe de

suporte




CRITERIOS PARA ADMISSAO DE PACIENTES ADULTOS

FLUXO 100%

VIA CER




FLUXO DE INTERNACAO PARA O HOSPITAL ESTADUAL

MONT SERRAT - CUIDADOS PALIATIVOS

Unidade de Sadde insere Em caso de
solicitacdo no Sistema indeferimento,
Estadual de Regulacao de paciente permanece
Sadde (SUREM) para recebendo cuidados
admissiao no Hospital pela equipe de sadde
Estadual Mont Serrat. na Unidade Solicitante.

SOLICITACAO

e
S’
AVALIACAO
Andlise do perfil clinico do Em caso de deferimento,
paciente segundo os paciente & admitido para
critérios de elegibilidade receber cuidados paliativos no
para admissao no Hospital Hospital Estadual Mont Serrat.

E=stadual Mont Serrat.

ooooooo
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CRITERIOS GERAIS DE ELEGIBILIDADE PARA ADMISSAO

NO HOSPITAL ESTADUAL MONT SERRAT - CUIDADOS PALIATIVOS

= Paciente com ordem de nao reanimacao registrada pela equipe assistente, nao elegivel para
encaminhamento a UTI, nem para terapias artificiais de suporte a vida (ventilacao mecanica, uso de
aminas ou terapia de substituicao renal).

= Paciente que tenha um prognostico estimado em menos que &6 meses de vida.

* Paciente com perda rapida de funcionalidade, sem propostas disponiveis de tratamentos que
possam controlar ou modificar a doenca de base.

* Paciente com dependéncia funcional permanente fisica, motora efou neurologica parcial ou total,
com indicagao medica para cuidados paliativos sem proposta terapéutica modificadora de doencga
efou se encontra em fim de vida.

* Paciente em cuidados paliativos sem proposta modificadora de doenca, que esteja em wventilacao
mecanica invasiva ou nao invasiva de forma continua ou intermitente com prognostico estimado em
menos que & meses de vida.

« Paciente com doenca oncolégica, desde que nao tenha indicacao de realizar radioterapia e/ou
quimioterapia, ou com doencas cronicas evolutivas e avancadas, com prognostico de vida menor que
b meses.

= Paciente em processo de fim de wvida, que nao tenha conseguido manter controle de sintomas

adequados no Domicilio/UPA/Hospital efou que necessitemn de sedacao paliativa.

* Paciente com indicagao de desconexao ou extubacao paliativa, e esta nao pode ser realizada em
Domicilio/UPA/Hospital.
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®  Supportive and Palliative Care NHS
www Indicators Tool (SPICT-BR?) o~

of EDINBURGH SCOTLAND

0 SPICT™ ¢ utilizado para ajudar a identificar pessoas cuja saide esta deteriorando. Avalie quanto

as necessidades de suporte e cuidados paliativos ndo atendidas. Plano de cuidados.
Procure por indicadores gerais de saude em deterioraao.

+ Internagéo(Ges) hospitalar(es) ndo programada(s).

+ Declinio funcional progressivo com limitada reversibilidade. (Ex.: A pessoa permanece na cama ou numa
cadeira mais da metade do tempo).

| + A pessoa depende de outros para cuidados pessoais devido ao aumento de problemas fisicos e/ou de
salde mental. O cuidador necessita de mais ajuda e suporte.

+ Perda de peso progressiva; permanece abaixo do peso; baixa massa muscular.
+ Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado da(s) condi¢ao(0es) de base.

+ A pessoa (ou a familia) solicita cuidados paliativos; opta por reduzir, parar ou nao fazer o tratamento; ou
deseja focar na qualidade de vida.

- A — —
__infecgdes; pneumonia aspirativa. Outras condi ¢ des Transplante de figado nao é possivel.
Doenga neurolégica Deterioragdo com outras condigdes, multiplas condicdes e/ou complicagdes
irreversiveis; o melhor tratamento disponivel resulta em um desfecho

Deterioragao progressiva da desfavoravel.

capacidade fisica e/ou da fungao

CouR o e Revisar o cuidado atual e o plano de cuidados.

Problema de fala com dificuldade ¢ Revise o tratamento e os medicamentos atuais para garantir que a

crescente de comunicagdo elou pessoa receba o cuidado otimizado; diminuir a polifarmacia.

dificuldade progressiva de degluticao. . " — .
+ Considere o encaminhamento para avaliagao para uma equipe de

Pneumonia aspirativa recorrente; falta Cuidados Paliativos se os sintomas ou problemas forem complexos e
de ar ou insuficiéncia respiratéria. dificeis de manejar.

Paralisia persistente apés acidente  * Elaborar um plano de cuidados para o momento atual e para o futuro
vascular  cerebral com perda com a pessoa e seus familiares/pessoas proximas. Apoiar os
significativa da funcionalidade e cuidadores.

incapacidade continua.

+ Planejar com antecedéncia caso seja provavel a perda da
capacidade de tomada de decisao.

+ Registrar, compartilhar e revisar os planos de cuidados.
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Palllatlvé Performance s;:ale - PPS Veﬁlo 2:

ESCALAS PPl e PPS R e e

% doenga
100 Completa Atividade normal e Completo Normal Completa
trabalho; sem
ovidéncia de doenga
Fator Escore Escore total  Sobrevida %[ Compioia T e T T Compieta

PPS 10-20% 40 Escore<4,0 | >6semanas _ it ciadig i
Completa Atividade normal com | Completo Normal ou Completa
es{orgo; ma reduzida
PP$ 30-50 29 Escore>40 | <6 semanas SAdird do doance
PP s > m o E , "o < 3 70 Reduzida % Completo moo Complota,
Delirium 40 N L N R R

Dispneia em repouso 35 significativa Confuséo.

50 Maior parte de Incapacitado para Assisténcia Normal ou Completa ou
Ingesta oral muito reduzida 2,9 Nspoviat ol | aibkuieatie:. | onsdeiiel || e 2:«:«; de
'm m' Mm 1.0 40 Maior parte do Incapaz para a Assisténcia Normal ou Completa ou
tempo acamado maloria das quase completa reduzida sonoléncia.
Ingesta normal 0 e i o G
-Em 1 ’o ® :c.modo‘. :w.lqu::t.vldm Completa m csmw
Doenca extensa
Adaptado de Palliative Prognostic Index - PPI, Morita 1999 i
20 Totaimente Incapaz para Deopendéncia Minima a Completa ou
acamado qualquer atividade. Completa pequenos sonoléncia.
Doenca oxtensa goles s ciriiade
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CLASSIFICACAO DO CARIRI PARA PLANO DE CUIDADOS

Os planos de cuidados dos pacientes admitidos no Hospital Estadual Mont Serrat poderdo ser
estruturados com base na classificacdo do protocolo Cariri — um modelo de cuidados paliativos

desenvolvido pelo Hospital Regional do Cariri (HRC). Esse protocolo organiza o plano de cuidados CUIDADD PALIATIVO CUIDADO PALIATIVO
em guatro fases: Precoce, Complementar, Predominante e Exclusivo. Essa classificacao visa PREDOMINANTE EXCLUSIVO QU
orientar a equipe multiprofissional na assisténcia aos pacientes com doengas que ameagam a vida, Eunl:liqﬂu do pacil‘.'ntl!.* pnrtatltlr de ElEIE:rIQ‘.a CUIDADOS DE FIM DE VIDA

garantindo uma abordagem adequada em cada etapa da doenca.

CUIDADO PALIATIVO
PRECOCE

Condigao do paciente:

Portador de doenga que ameaca a vida,
com bom status funcional (KPS ou PPS =
60%).

Abordagem:

Prioriza-se o tratamento curative ou
restaurativo, utilizando os principios da
beneficéncia e autonomia. Em caso de
instabilidade clinica aguda, o paciente deve
ser encaminhado para UTI e receber
suporte avancado de vida em caso de
parada cardiorrespiratéria (PCR).
Prognadstico estimado: Meses a anos.

CUIDADO PALIATIVO
COMPLEMENTAR

Condicdo do paciente: portador de doenca
que ameaca a vida, com status funcional
intermediario (KPS ou PPS entre 40-60%).
Abordagem: Embora a resposta ao
tratamento curativo seja limitada, podem
ser  realizados  procedimentos  ou
tratamentos invasivos que proporcionem
melhora dos sintomas e da qualidade de
vida, respeitando o desejo do paciente ou
de seus representantes legais. A
transferéncia para UT| deve ser ponderada
em caso de instabilidade clinica aguda.

Prognostico estimado: Semanas a meses.

I
_ @ [ELESSAUDEBA SUSEES

que ameaca a vida, com baixo status
funcional (KPS ou PPS < 40%) e critérios de
irreversibilidade da doenca de base.
Abordagem: Foco na melhor qualidade de
vida possivel e no controle de sintomas
desconfortaveis, evitando terapias futeis.
Nao & indicado o encaminhamento para UTI,
respeitando o desejo do paciente ou de
seus representantes legais.

Prognostico estimado:

Dias a algumas semanas.

Condicao do paciente: portador de doenca
que ameaca a vida, com baixo status
funcional (KPS ou PPS < 40%) e sinais de
faléncia organica progressiva.

Abordagem: Suspensao de terapias flteis,
com foco exclusivo no controle de sintomas
e no conforto do paciente. Nao € indicado o
encaminhamento para UTI.

Prognastico estimado:

Horas a poucos dias.
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CRITERIOS ESPECIFICOS DE ELEGIBILIDADE PARA ADMISSAO

NO HOSPITAL ESTADUAL MONT SERRAT - CUIDADOS PALIATIVOS

Criterios especificos
para pacientes
neconatos e pediatricos
= PFPacientes a partir de 29 dias de wvida &/ou O3kg.

= Responsawvels legais de paciente concondantes erm manter como
plano de cuidados paliativos, com IiNsStrugoes préevias de nao
reanimacao.

. = Escala de funcionalidade Pediatria - Score Lansky coim sScore
- meanor igual a 50 =50 elegiveis (nao aplicar para menornes de 1

=T awl

Critérios especificos
para pacientes adultos

&= SPICT-BR positive &/fou ECOG 4 &fou PRI > 4 efou PPS = 50%%6 &/fowu
ter disfuncio organica em piora e/ou necessidade de controle de

." o sintomas.

= Pergunta surpresa: “Vocé ficaria surpresoc se este paciente
Morresse Nos proximos © messes s
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Admissao de Pacientes com Suporte Avancado -
Quando Alinhado ao Plano de Cuidados

Pacientes com as condicdes clinicas abaixo podem ser
admitidos, desde que estejam clinicamente estaveis para o
transporte, com plano de cuidados bem definido e
alinhamento registrado em prontuario.

O Situagdes que ndo contraindicam a admissao:

° Pacientes em ventilacao mecanica (por TOT ou TQT)

° Uso de drogas vasoativas (em doses baixas/estabilizadas)
° Alteracao da funcao renal (inclusive em dialise)

° Uso de oxigénio em alto fluxo




(YN L) ®

PACIENTES ADULTOS

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

° Nao deve haver pendéncias diagnoésticas (ex:
EDA, TC)

° Nao deve haver pendéncias de procedimentos
(ex: GTT), caso haja indicacao.




Do Relatério ao Transporte: Passos para uma Transferéncia Segura e Etica

1. Alinhar o entendimento da equipe sobre a auséncia de
beneficio em manter intervencdes artificiais.

5 E fundamental que todos compreendam que o foco do
cuidado é o conforto e a dignidade.

2. Checar se ha alguma pendéncia diagnéstica relevante.
> SO transferir se ja houver clareza de que o quadro é
irreversivel ou refratario, 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 a qualidade de vida.

4. Conversar com a familia sobre as perspectivas clinicas e
o planejamento terapéutico.

> Explicar com empatia e escuta ativa, garantindo que a
familia compreenda e participe do processo.

[ | A% GOVERNO DO ESTADO
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Do Relatério ao Transporte: Passos para uma Transferéncia Segura e Etica

5. Informar de forma clara o motivo da transferéncia 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 condic¢ées clinicas
para o transporte.

» Considerar sinais de instabilidade e a distancia entre a
unidade de origem e destino. Seguranca sempre em primeiro
lugar.

7. Elaborar um relatério assistencial claro e objetivo,
contendo:

Diagndstico ou suspeita clinica da condig¢ao irreversivel;
Justificativa da limitacao de intervencoes;

Data da conversa com a familia, nomes dos presentes;
Quais condutas foram limitadas e se houve compreensao e
concordancia familiar.
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Do Relatério ao Transporte: Passos para uma Transferéncia Segura e Etica

- Vocé se surpreenderia se esse paciente falecesse nos
proximos 6 meses? *NAO*

. Existe definicdo de ORDEM DE NAO REANIMACAO
(ONR) e Nao admissao em UTI ? *SIM*

- A necessidade de internacao € justificada para manejo
de sintomas complexos (ex.: dor refrataria, dispnéia,
agitacdo psicomotora) e/ou disfuncdo organica em piora,
alinhados ao plano de Cuidados Paliativos? *SIM*

** E FUNDAMENTAL ESTAR DESCRITO TAMBEM NO
CORPO DO RELATORIO!




SITUACOES ESPECIAIS NO PROCESSO DE TRANSFERENCIA

° Na auséncia de familiares identificados (ex: pacientes em
abrigo ou em situacao de abandono), € essencial registrar essa
iInformacao no relatdrio assistencial.

° Caso o paciente apresente instabilidade clinica
importante, ou FAM ou risco elevado de ébito durante o
transporte, deve-se considerar manter o manejo na unidade
de origem.

Nessas situacoes, recomenda-se realizar o cuidado com apoio
da equipe de telemedicina do Hospital Mont Serrat, sempre
que possivel ( ** de segunda a sexta em horario comercial).

° Se necessario, a equipe pode realizar uma reuniao familiar
por videoconferéncia, garantindo comunicacao clara e
tomada de decisao compartilhada.
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SUPORTE NO TRANSPORTE

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

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

LEMBRE-SE: NOSSO MAIOR OBIJETIVO
E REDUZIR O SOFRIMENTO!




ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Encaminhamento via SRA (Sistema de
Regulacdo Ambulatorial - para atendimento em
CONSULTORIO DE CUIDADOS PALIATIVOS
(ADULTO E PEDIATRIA), conforme solicitacao
Médica

Disponibilidade de agendamento SEG a QUI :

7:00has 17h / SEX :7h as 16h




FLUXO DE ACESSO AOQ AMBULATORIO

DO HOSPITAL ESTADUAL PMOMT SERRAT
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ALTA HOSPITALAR: Uma realidade possivel
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