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1. OBJETIVO
Favorecer todo tratamento e conforto necessarios aos pacientes em estagio terminal, bem

como acolhimento necessario a todos os familiares.

2. ABRANGENCIA

Todas as areas assistenciais do hospital.

3. DEFINICOES

= Terminalidade - Condicdo clinica apresentada pelo paciente que é portador de doenca
grave, incuravel e em estado avancado, portanto fora de possibilidades terapéuticas.

= Pacientes fora de possibilidades terapéuticas (paciente terminal) — E aquele para o qual
nao ha mais qualquer tipo de tratamento capaz de curar ou controlar a doenca que vem
causando danos a sua saude, podendo ou ndo estar apresentando quadro grave que ponha
sua vida em risco iminente de morte; para estes sugerem-se cuidados paliativos, ou seja,
tratamento sintomatico e de suporte minimo para evitar sofrimento.

= Suporte avancado de vida — Conjunto de medidas de monitoracdo e terapéuticas
(mecanicas e quimicas), geralmente invasivas e complexas, que visam a manutencao das
funcBes vitais e dos 6rgaos em faléncia, oferecidas nas unidades de tratamento intensivo.

» Ressuscitacdo — Conjunto de acdes terapéuticas (mecanicas e quimicas) que visam
resgatar a atividade cardiorrespiratéria de pacientes em PCR.

= Parada cardiorrespiratéria (PCR) — E a cessacdo subita e inesperada das funcdes
cardiocirculatéria e respiratdria, potencialmente reversivel; ndo enquadrar nesse conceito 0s
pacientes que evoluem inexoravelmente ao 6bito, com uma parada cardiaca prevista e

esperada.

Elaboracéo: Aprovacao:
Dr. Gustavo Trindade Dr. Felipe Lima
Gerente da Multi Emergéncia Diretor de Operac6es Médicas
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4. RESPONSABILIDADES

» Médico assistente: Definir se o quadro clinico do paciente o coloca em uma situacao de
terminalidade; discutir com o paciente e seus familiares sobre a terminalidade do quadro;
definir em conjunto com paciente e/ou familiares quais as estratégias de tratamento a serem
instituidas, seja com investimento pleno ou limitacéo terapéutica (cuidados paliativos); aliviar
o sofrimento fisico e mental do paciente através de medidas terapéuticas adequadas a
situacao; preencher a ficha de aplicacao do protocolo de terminalidade e cuidados paliativos
guando aplicavel.

= Médico Plantonista: Em situacdo de emergéncia devera checar se a ficha de aplicacdo
do protocolo de terminalidade e cuidados paliativos esta preenchida; se estiver, checar quais
as estratégias de cuidados definidas; prestar assisténcia ao paciente, realizando todas as
medidas terapéuticas, incluindo suporte avancado de vida e reanimacdo, sempre gue hao
houver definicdo de terminalidade e paliacéo.

» Enfermagem: Realizar assisténcia baseada nas estratégias de cuidados definidas na
ficha de aplicacédo do protocolo de terminalidade e cuidados paliativos, quando preenchida;
prestar assisténcia conforme prescricdo e orientacbes médicas; ajudar na disseminacao da
informacéo de cuidados paliativos a equipe multiprofissional.

» Equipes de apoio: Facilitar os processos de suporte de acordo com a equipe médica e

de enfermagem.

5. DESCRICAO

E de responsabilidade médica diagnosticar o doente como portador de enfermidade em fase
terminal, tendo esta obrigacdo de esclarecer ao doente e ao seu representante legal e
familiares as modalidades terapéuticas adequadas para cada situagao.

A instituicdo hospitalar € responsavel pela forma de como seus pacientes séo tratados,
expressas em leis e regulamentos, promovendo treinamentos para os colaboradores através
da educacdo permanente. Todos os profissionais precisam conhecer e compreender o0s
direitos do paciente e seus familiares, conhecendo as politicas e procedimentos que 0s
norteiam, como a cartilha informativa sobre esses direitos, e serem capazes de explicar suas
responsabilidades na protecéo deste.

Os 6rgaos de classe médicos, como Conselho Federal e Regional de Medicina, dao apoio a

decisdo do médico assistente, familiares e pacientes de limitacdo terapéutica em caso de
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doentes terminais, respaldando eticamente os profissionais médicos envolvidos na decisdo e
no ato de nao ressuscitar e de manter cuidados paliativos, através do Cédigo de Etica
Médica e da Resolugdo CFM 1805/2006, cumprindo o preceito bioético da autonomia.

A legislacdo brasileira atual j& da suporte a Resolucdo CFM 1805/2006, contanto que haja
concordancia entre todas as partes envolvidas, ou seja, entre os membros da equipe
meédica, o paciente e seus familiares. Assim, a decisdo de ndo ressuscitar, ndo instituir
suporte avancado de vida ou qualquer outro procedimento terapéutico, quando tomada,
deverd ser registrada no prontuario do paciente, bem como a condicéo de paciente terminal.

A instituicdo tem um protocolo de terminalidade e cuidados paliativos que tem por objetivo
esclarecer a toda equipe multiprofissional quais os tratamentos que serdo aplicados ao
paciente terminal, facilitando a atuacdo da equipe assistencial em situacdes de emergéncia,
inclusive parada cardiocirculatéria, e respaldando o médico e a instituicAo quando a
aplicacao de limitacdo terapéutica.

A ficha de aplicacdo do protocolo deve ser preenchida pelo médico assistente, na qual sédo
registradas informagdes sobre terminalidade e sobre a conversa e esclarecimento com
paciente e familiares. Quando todos os envolvidos estdo cientes da condicdo de
terminalidade, séo discutidas as estratégias terapéuticas (plena ou cuidados paliativos) e
devidamente registradas na ficha, que sera parte integrante do prontuario do paciente.

Como as decisbes terapéuticas podem ser mudadas, tanto por iniciativa da equipe
multiprofissional, quanto do préprio paciente ou seus familiares, tais mudancas também
devem estar registradas através do preenchimento de nova ficha de aplicacdo do protocolo.
Ainda, € obrigacdo da equipe multiprofissional garantir que o paciente com doenca terminal
seja tratado com dignidade e respeito, e avaliar com freqiéncia sintomas de dor ou outros
gue causem desconforto, através de avaliacbes com tempos determinados para cada caso.
Essas estratégias para alivio de sofrimento também fazem parte do referido protocolo,
esclarecendo condutas a serem realizadas pela equipe assistencial.

Todos os profissionais envolvidos devem estar atentos as preocupacgdes ou necessidades
espirituais do paciente e seus familiares, tais como desespero, sofrimento, culpa ou perdao,
respeitando suas religido e preferéncias culturais, buscando auxilio, se preciso, a Central de
Acolhimento para ajuda nas questdes de apoio religioso.

Assim, fica claro que a instituicao prevé que todo paciente com terminalidade definida tem o
direito de receber tratamento paliativo (Resolucdo CFM n° 1.805/2006), com alivio dos

sintomas que o fazem sofrer, e apoio de toda a equipe para vencer a dificuldade de
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aceitacdo da proximidade do fim da vida, tdo dificil para o0 mesmo e seus familiares. A

equipe tera a sensibilidade para esse apoio e, quando necessario, sera acionado um apoio

psicoldgico para o doente e seus familiares, ajuda de extrema importancia nesse momento.

6. REGISTROS

= Prescricdo Médica, contido no Prontuario do Paciente.

= Evolucdo Médica, contido no Prontuéario do Paciente.

»= Evolucdo de Enfermagem, contido no Prontuério do Paciente.

» Evolucdo da Equipe Multidisciplinar, contido no Prontuario do Paciente.

» Ficha de aplicacdo do Protocolo de Terminalidade e Cuidados Paliativos.

7. REFERENCIAS

Manual Internacional de Acreditacéo JCI

o Capitulo PFR — Padrédo PFR.2.5 EM 1-2
o Capitulo COP — Padrédo COP.7 EM 1-2

8. HISTORICO DE REVISOES

Resolucdo do Conselho Federal de Medicina - CFM n° 1.805/2006.

N° Revisao Data Natureza da Reviséo Elaboracéao
00 30/06/2010 Emisséo Inicial Gustavo Trindade
Gerente da Multi Emergéncia
01 05/09/2012 Atualizacéo da ‘Descricado’ e Gustavo Trindade
‘Referéncias’ Gerente da Multi Emergéncia
Atualizacéo da Abrangéncia e Gustavo Trindade
02 20/06/2014 Responsabilidade Gerente da Multi Emergéncia
) ) Responsavel pelo Protocolo de
03 01/06/2015 Responsabilidades, Descricao, Terminalidade e Cuidados
Registro e Anexos paliativos
9. ANEXOS

e ANEXO 1 - Ficha de aplicagao do Protocolo de Terminalidade e Cuidados Paliativos.

e ANEXO 2 - Fluxograma do Protocolo de Terminalidade e Cuidados Paliativos.
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e ANEXO 3 - Fluxograma do Monitoramento do Protocolo de Terminalidade e Cuidados
Paliativos.
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ANEXO 1 - Ficha de aplicagédo do Protocolo de Terminalidade e Cuidados Paliativos

PROTOCO I.O DE Identificadores Institucionais:
HOSPITALJPSANTA JOANA TERMINALIDADE E CUIDADOS Nome:
PALIATIVOS SAME:

(Preencher se ndo estiver com etiqueta)

DATA: / / - HORA: h

Diagndstico principal:

Diagndsticos secunddrios:

1. Critérios de terminalidade do paciente: (pelo menos um SIM para que seja aberto o protocolo)

Paciente com grave acometimento clinico e estd refratdrio as medidas terapéuticas adotadas? ( )SIM ( )NAO

Paciente com doenca de base grave com terapéutica contraindicada pela baixa reserva clinica funcional? ( )SIM ( )NAO
Tratamento somente ird manter ou prolongar um quadro de inconsciéncia permanente ou irreversivel? ( )SIM ( )NAO
Tratamento futil devido a irreversibilidade do quadro e com grande potencial de causar graves efeitos adversos? ( )SIM ( )NAO
Solicitagdo do paciente a familiares ou médico de evitar procedimentos invasivos quando portador de doenga crénica? ( )SIM ( )NAO

2. Conversa com paciente, familiares e/ou representante legal sobre terminalidade: (todas SIM para definir cuidados paliativos)
Explicado ao paciente, familiares e/ou representante legal de forma clara sobre prognéstico e evolugdo? ( )SIM ( )NAO

A vontade do paciente, ou dos seus familiares, sobre a condigdo clinica do mesmo esta sendo respeitada? ( )SIM ( )NAO

E de livre e espontanea vontade que o paciente e/ou familiares participam deste protocolo? ( )SIM ( )NAO

Na impossibilidade do paciente opinar, ha concordancia entre os familiares? ( )SIM ( )NAO

3. Efetividade do entendimento de terminailidade: (se NAO, rever os itens 1 e 2 deste protocolo)
Equipe multidisciplinar e paciente ou familiares RECONHECEM: a terminalidade do paciente E este protocolo? ( )SIM ( )NAO

4. Decisdes de limite terapéutico e cuidados paliativos:
A terapéutica deve ser plenamente instituida - Ndo ha decisao de limitar suporte terapéutico: ( )sim ( )NAO
Ha decisdo de limitar suporte terapéutico (cuidados paliativos): ( )SIM ( )NAO (se SIM, marcar os DOIS itens abaixo)
A decisdo de limitar suporte terapéutico pressupde a NAO realizagcdo de NOVOS procedimentos.
- Marque quais NAO ser3o realizados:

( ) Tratamento cirurgico ( ) Tratamento quimioterapico () Tratamento radioterapico

() Inicio de suporte dialitico ( ) Transferéncia para UTI ( ) Transferéncia para Home Care
() Novos antimicrobianos () Nutrigdo Parenteral () Nutricdo Enteral

( ) Reanimagdo cardiopulmonar () Inicio ou aumento de drogas vasoativas ( ) Exames laboratoriais

() Intubacdo orotraqueal ( ) Ventilagdo mecénica invasiva ( ) Exames de imagem

() Puncdo de acesso venoso central ( ) Ventilagdo mecanica ndo-invasiva () Transfusdo de hemoderivados
( ) Instalacdo de drenos ou sondas () Outros:

A decisdo de limitar suporte TAMBEM inclui a SUSPENSAO de procedimentos vigentes? ( )sIM ( )NAO
- Se SIM, marque quais serdao SUSPENSOS:

( ) Tratamento quimioterapico ( ) Tratamento radioterapico () Suporte dialitico

( ) Tratamento em UTI () Antimicrobianos () Nutricdo enteral ou parenteral

( ) Drogas vasoativas ( ) Drenos ou sondas ( ) Ventilagdo mecanica ndo-invasiva
( ) Ventilagdo mecanica invasiva () Outros:

Toda e qualquer decisao podera ser reavaliada a qualquer momento, por solicitagao do
paciente, familiares ou equipe assistencial, e novo protocolo devera ser realizado.

5. Objetivos terapéuticos a serem alcangados durante os cuidados paliativos:

1- Otimizar controle de dor conforme necessidade e evitar qualquer procedimento doloroso; 2. Otimizar sedagao, quando indicada,
para garantir conforto e tranquilidade ao paciente; 3- Higiene das vias aéreas e controle da tosse sempre que necessdrio e manter
fisioterapia respiratdria quando indicada; 4- Oxigenioterapia ou suporte ventilatdrio quando necessario para garantir conforto ao
paciente; 5- Exercicios fisicos necessarios para controle da fadiga e conforto do paciente e manter fisioterapia motora quando
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indicado; 6- Controle de febre, nduseas, vomitos, constipacdo e quaisquer outros sintomas incbmodos e estressantes para o paciente;
7- Tratamento (sempre) e prevengao (quando indicada) de crises convulsivas; 8- Higiene oral, corporal e realizagdo de curativos
conforme necessidade; 9- Medidas preventivas de Ulcera por pressdo incluindo mudanga regular de decubito; 10- Apoio psicossocial e
espiritual; 11- Acolhimento aos familiares, amparar, aliviar seus sofrimentos e esclarecer quaisquer duvidas que possam surgir.

6. Escrever nome e grau de parentesco do(s) familiar(es) que participou(aram) deste protocolo:

7. Assinatura do médico assistente do paciente
com nome e CRM legiveis e/ou carimbo:
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INiclOo

1. Sentir necessidade
de discutir sobre
terminalidade e cuidados
paliativos

'

2. Avaliar se o paciente

A

preenche algum critério de
terminalidade

Preenche
pelo menos um critério

de terminalidade
?

3. Conversar com
paciente/familiares sobre
terminalidade e proposta

de cuidados paliativos

Equipe e
paciente/familiares
concordam com a proposta
de cuidados
paliativos

v

4. Manter
tratamento
pleno, sem
limitar
suporte
terapéutico

5. Decidir os limites terapéuticos

A

6. Informar a equipe
multiprofissional da decisdo de
cuidados paliativos e seus limites
terapéuticos

v

7. Manter os cuidados com o paciente,
visando os objetivos terapéuticos dos

cuidados paliativos

A

8. Registrar o nome e grau de parentesco |4
dos familiares que participaram

Médico
assistente e/ou
paciente/familiares
desejam reavaliar

ANEXO 2 - Fluxograma do Protocolo de Terminalidade e Cuidados Paliativos.

QUER

Médico
assistente
ou paclente/
familiares

sobre a necessidade de discuti

COMO
Uma parte abordando a outra
o progndstico do paclente e as

propostas terapéuticas
existentes

Medico
assistente

Avaliando se o paciente se
enguadra em alguma das
definigbes de terminalidade
listadas no campo 1 da ficha de
aplicagdo do protocaolo

Médica
assistante

Explicando o progndstico do
paciente, as propostas
terapéuticas, as possiveis
complicagdes e o que s3o0
cuidados paliativos, deixando
claro que o paciente continua
swendo tratado, com abjetiva de
conforto e de ndo ter sofrimento

Equipe
multiprofis-
sional

Manter todo tratamento
habitualmente indicado para o
caso em guestdo, sem limites

terapéuticos

Medica
assistante

Decidindo em realizar os
cuidados paliativos, discute-se
com o paciente/familiares sobre
a nado Intreducdo de novas
medidas terapéuticas ou ate
pela suspencio de medidas ja
iniciadas (item 4 da ficha de
aplicacdo do protocola)

Médica
assistente

Preenchendo a ficha de
aplicacdo do protocolo e
infarmando & equipe
multiprafissional as estratégias
terapluticas decididas

Equipe
multiprofis-
sional

Mantendo os cuidados e
tratamentos do doente € ndo da
doenca, seguindo os abjetivos
descritos no item 5 da ficha de
aplicacho do protocalo

Medico
assistente

Escrevendo quem participou da
conversa sobre terminalidade e
decisdo sobre adotar ou ndo 05
cuidados paliaticos (campo 6 da
ficha de aplicacdo do protocolo)

4. Manter
tratamento

\ 4

9. Assinar ficha de aplicagdo do protocolo
de terminalidade e cuidados paliativos

v

pleno, sem
limitar suporte
terapéutico

Médica
assistante

Assinando o campo 7 da ficha de
aplicacio do protocolo
[pode assinar mais de um
meédico 5 houver)
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ANEXO 3 - Fluxograma do Monitoramento do Protocolo de Terminalidade e Cuidados

Paliativos

1. Entrar no protocolo

v

2. Informar a equipe de
enfermagem e demais
membros da equipe
multiprofissional

v

3. Garantir que a
informagdo chegue a toda
equipe multiprofissional

v

4. Informar ao gestor do
protocolo

|

5. Disseminar a informagdo
a toda equipe de
monitoragdo do protocolo

!

6. Avaliar e informar ao
gestor do protocolo:

a) se o formuldrio de
aplicagdo esta
devidamente preenchido;
b) se a enfermagem estd
ciente dos cuidados paliativos
e se estd praticando os
objetivos terapéuticos;

c) se a fisioterapia também
esta ciente e atuando dentro
dos objetivos estabelecidos;
d) se o paciente se encontra
em um leito adequado aos
cuidados necessarios;

e) se a familia esta satisfeita
com os cuidados prestados e
se deseja apoio religioso.

os itens acima
estdo corretamente

conduzidos
?

9. Analisar os indicadores
de processo e qualidade do
protocolo

!

10. Determinar
conformidade ou ndo na
aplicagdo do protocolo

i

-
-

8. Prevenir novas falhas

na aplicagdo do
protocolo
A
NAO 7. Corrigir as falhas
—»| detectadas e informar

ao gestor do protocolo

QLUEM COMOD

1 Médico Conversando, as partes decidemn

assistente + entrar em cuidados paliativos,
paclente/
familiares

z Meédico Avisando & Enfermeira

assistente responsavel pelo setor;
colocando o formulério
preenchido no prontudrio,

3 Enfermeiro Avisando aos demais membros
respansével da equipe multiprofissional.
pela unidade

de
internamento

4 Medico MNas unidades de internamento, a
responsavel médica do SAME; nas unidades

pela fechadas, o médico diarista:
elaboragio infermandao ao gestar da
do planc protocolo a inclusdo do paciente,
terapéutico especificando nome, SAME e
local de intermamento

5 Meédico Informar aos demais membros da
gestor do equipe de monitoragio do
protocolo protocolo,

6 Equip de Analisando cada item descrito,

manitoracdo pelos membros daequipe de
do protocolo monitoragdo do protocolo, e
dando retorno ao gestor do
protocolo: a) médico gestor;
b} enfermeira; c) fisioterapeuta;
d) membro da hospitalidade;
&) membroda CARE.

7 Equipe de Membro da equipe que detectaa
monitoracdo falha, corrigindo a mesmae
do pratocola informando ao gestor do

protocolo para notificacio da
ndo-conformidade.

B Equipe de Canversando com o prafissional
maonitoragdo que falhou na aplicacdo do
do protocolo protocolo; cada profissional que

identificou a falha conversa corm
aresponsavel pela falha para
correcdo e para gue ndo aconteca
novamente.

9 Médico Recebendo todas as avallagbes
gestor do & compilando os dados
protocolo em indicadores,

Definidos as seguintes:
a) Indicadores de processo:
1. preenchimento do formulério;
2. enfer magem ciente;

3. enfermagem atuando
conforme estratégias definidas;
4. fisioterapia ciente;

5. fisiaterapia atuando
conforme estratégias definidas;
b} Indicador de gualidade:

6. zatisfacdo dos familiares
quanto aos cuidados prestados,

10 Meédico Preenchendao planilha com
gestor do i“-f-:m maclo de ;wﬁ{yiwgzgﬂaa@
protocolo ndo na aplicacdo dd pratocolo,




