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1. OBIJETIVO

e Apresentar as diretrizes para execu¢ao dos Cuidados Paliativos na instituigdo, visando melhor
organizacao e transparéncia no processo além de oferecer um cuidado sistematizado, organizado
e altamente estruturado para prestar atendimento aos pacientes adulto ou estagio de
adoecimento, concomitante a terapias modificadoras ou ndo, portadores de doencas graves,
especialmente dirigidos aqueles perto do fim de vida.

e Oferecer cuidado integral e individualizado, respeitando a singularidade de cada paciente e seus
familiares.

e Promover a qualidade de vida e a dignidade aos pacientes e seus familiares com doenca
ameacadora da continuidade da vida por qualquer diagndstico com qualquer progndstico e em
qualquer fase da doenga.

e Promover o cuidado por meio de uma relagao que envolve boa comunicagao, responsabilizacao,
respeito e empatia com o paciente e seus familiares e rede de apoio.

e Integrar o conhecimento técnico-cientifico a pratica multiprofissional, com foco na prevencado e
cuidado humano, tendo todos os profissionais o0 mesmo envolvimento pelo paciente e seus
familiares.

2. ABRANGENCIA
Santa Casa BH e partes interessadas.

Aplica-se Paliativos em todas as unidades onde ha assisténcia médica aos pacientes adultos do Hospital
Santa Casa BH com critérios de elegibilidade para Cuidados Paliativos.

3. SIGLAS E DEFINIGOES

Agenda 2030: Corresponde a um conjunto de programas, acoes e diretrizes que orientam os trabalhos
das Nacodes Unidas e de seus paises membros rumo ao desenvolvimento sustentavel, atribuindo
responsabilidade a todos os componentes da sociedade para cumprimento dos 17 ODS e suas metas.
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E uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos que
certifica a qualidade de servigos de saude no Brasil, com foco na seguranca do paciente e na melhoria
continua dos processos.

Partes interessadas (Stakeholders): Pessoa ou instituicdo que pode afetar ser afetada ou se perceber
afetada por uma decisdo ou atividade (Provedor, Irmdos Associados, conselheiros, diretores,
superintendentes, gerentes, coordenadores, colaboradores, corpo clinico, docentes, residentes,
especializando, pesquisadores, estagiarios, bolsistas, jovens aprendizes, voluntarios, cooperados,
prestadores de servicos, fornecedores, drgaos fiscalizadores e normativos, doadores, politicos,
pacientes/clientes, acompanhantes, familiares, voluntarios e visitantes, dentre outros).
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4. DIRETRIZES

Comprometida com a promog¢do da salde e qualidade de vida, a Santa Casa de Belo Horizonte, institui a
presente Politica de Cuidados Paliativos, alinhada as diretrizes da Resolu¢do CIT n2 1 de 30/03/2021,
Resolu¢do n? 41 de 31/10/2018 e Manual da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Esta politica
visa garantir uma abordagem integral e humanizada aos pacientes com doencas graves, progressivas e
que ameacgam a vida, bem como o apoio aos seus familiares.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002,
“Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida,
por meio da prevencao e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.Inspirada pelo propdsito
de melhorar a qualidade de vida e/ou aliviar a dor e o sofrimento dos pacientes elegiveis para cuidados
paliativos internados na Santa Casa BH, assim como de seus familiares, conforme a legislagdo vigente e
considerando os principios e regras que regem os servi¢os de saude, a equipe de Cuidados Paliativos é
composta de uma equipe multiprofissional constituida de um enfermeiro, dois psicélogos e dois médicos
paliativistas. A equipe assistencial realizard o acionamento do time de cuidados paliativos para avaliagao
e apoio na elaboracdo do plano de cuidados. O time também serd responsavel pelo treinamento e
sensibilizacdo da equipe, garantindo que todos os pacientes em cuidados paliativos recebam o melhor
tipo de acompanhamento.
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4.1 Objetivos:

e Promover qualidade de vida para pacientes com doenca grave, potencialmente ameacadora a
continuidade da vida;

® Promover o acolhimento dos pacientes e seus familiares durante o processo de adoecimento
e morte;

e Garantir dignidade aos familiares e aos pacientes na terminalidade da doenca e processo de
morte;

e Garantir que as informacdes sejam claras a partir de uma comunicacado treinada e cuidadosa,
respeitando a cultura e crencas dos pacientes e seus familiares;

® Promover experiéncia positiva em rela¢do ao cuidado dispensado pela equipe durante a

internagao.

Os cuidados paliativos sdo oferecidos de forma progressiva e integrada, considerando as dimensdes

clinicas, funcionais, emocionais, sociais e espirituais da pessoa assistida. Esse modelo de cuidado baseia-

se nas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude do Brasil e da

Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), que defendem a integracdo dos cuidados paliativos

ao longo de toda a trajetdria da doenca, e ndo apenas em sua fase final.

Dessa forma, adotamos um modelo integrado que orienta a atuacdo da equipe multiprofissional em
diferentes momentos e niveis de complexidade do cuidado, por meio das seguintes classificacdes:
precoce, complementar, predominante e exclusivo.

Figura 1 - Modelo integrado de cuidados paliativos para doencgas crénicas progressivas

Tratamento modificador de doenca

Cuidados paliativos F

I f

Diagnostico Morte

1) Nivel | — Cuidados Paliativos Precoce

Indicado concomitante ao diagndstico, com possibilidade de reverter eventos que impactam no

percurso da doenga e da terapia modificadora de doenga.

Tipo de Cuidados Prestados
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e Manter suporte avancado de vida (reanimar se PCR, encaminhar ao CTI).
e Apoiar pacientes e familiares, abordando diagndsticos, condutas e progndstico.
e Controle rigido da dor.
® Assisténcia psicossocial e espiritual.
2) Nivel Il - Cuidados Paliativos Complementares

Indicado a partir do momento em que, mesmo com terapias modificadoras de doenga, observa-se

guadros agudos com queda funcional e eventos

Tipo de Cuidados Prestados

e Complementar tipo A: o paciente continua a receber o suporte invasivo intensivo para a
manutencado da vida. A evolu¢do do quadro, bem como resposta ao tratamento instituido, deve
ser rigorosamente monitorizados:

e Complementar tipo A: o paciente obtém melhora clinica com resposta satisfatdria ao tratamento
— um evento adverso neste contexto caracteriza-se como PCR, e deve-se proceder as manobras
de RCP.

e Complementar tipo B: o paciente obtém respostas progressivamente insuficientes ou aguém do
esperado ao tratamento instituido — um evento adverso nesse contexto deve ser considerado
como trial da terapia indicada para um evento.

e Complementar tipo B: considerar evolucdo para CP predominante / ponderar transferéncia para
CTI.

3) Nivel lll - Cuidados Paliativos Predominantes

As terapias modificadoras ndo mais possuem resultado sob a progressao da doenca e possuem pouca

ou nenhuma resposta e ha franca progressao do adoecimento com queda acentuada de

funcionalidade.

Tipo de Cuidados Prestados

e O paciente ja teve indicacao de suporte intensivo, mas apresenta falha ou resposta insuficiente aos

recursos utilizados, com crescente tendéncia ao 6bito, sem possibilidade de reversibilidade do
curso da doenca.
N3o adicionar e/ou manter terapias futeis, enfocando o controle de sintomas. Ndo encaminhar
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ao CTl, sem medidas invasivas e cuidado intensivo.

4) Nivel IV — Cuidados Paliativos Exclusivos

Cuidados voltados exclusivamente para o controle de sintomas e conforto sem expectativa de
melhora no estado funcional. Cuidados de fim de vida.

Tipo de Cuidados Prestados

e Para este paciente a morte esta prevista em semanas, dias ou horas.
e Suspender terapias futeis, focando o controle de sintomas e dignidade. Ndo encaminhar ao CTI,
sem medidas invasivas e cuidado intensivo.

4.2 Ferramentas de Acompanhamento:
A equipe utiliza escalas para direcionamento das condutas:

e PPS: Avalia funcionalidade e progndstico do paciente.
e PPI: Estima sobrevida de pacientes oncolégicos.
e ESAS: Escala de avaliagao e acompanhamento de sintomas.

e FAST: Escala para diagnosticar e estadiar a doenga de Alzheimer, o tipo mais comum de
deméncia.

e ECOG: Mede qualidade de vida em pacientes oncoldgicos.

e [POS: Ferramenta de avaliacdo de sintomas, preocupacoes e necessidades de apoio em cuidados
paliativos (Qualidade de vida).

e ESCALA DE ESPERANCA DE HERTH: Escala de avaliagdao da esperanga em pacientes com doengas
cronicas e cuidados paliativos.

e ECOG: Mede qualidade de vida em pacientes oncoldgicos.

PPS (Palliative Performance Scale):

Escala norteadora que indica o estado funcional do paciente, usada diariamente por todos da equipe,
para todos os pacientes acompanhados nos cuidados paliativos. Auxilia na visualizacdo da evolugdo do
adoecimento e no progndstico/tempo de vida estimado. A porcentagem é obtida quando ha trés ou mais
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itens contidos na mesma linha, verificada de baixo para cima da direita para esquerda.

PPI (Palliative Prognostic Index):

Diferente da escala de PPS que é usada para avaliar funcionalidade, a escala PPI por sua vez, é usada por
todos da equipe para estimar progndstico somente para pacientes oncoldgicos. Ndo é um método de
calculo absoluto devido a diferenca de tempo de sobrevida em pacientes com o mesmo PPI e tipos de
neoplasias diferentes. O método de utilizacdo, faz-se a contagem dos pontos para cada quesito para
obter uma estimativa na sobrevida do paciente, devendo respeitar as particularidades de cada um.

ECOG - (Eastern Cooperative Oncologic Group):

Fator
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Escala norteadora que mede a qualidade de vida do doente oncolégico exclusivamente, com progndstico

referido a semanas ou meses de vida. Inverso a escala de PPS, quanto maior o numero relativo a

atividades desempenhadas no dia a dia do paciente pior seu progndstico. Usada por todos da equipe de

Cuidados Paliativos e sua utilizacdo se da pela identificacdo do estado atual do paciente relacionado ao
valor da descricdao do quadro:

Descricio da capacidade funcional

Equivaléncia KPS

* |E2va

seu dia a dia nonmal

ESAS - (Escala Edmonton Symptom Assessment System):

E uma ferramenta de avaliacdo utilizada principalmente na area da saude para medir a intensidade de
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sintomas em pacientes, especialmente aqueles com doencas avancadas ou em cuidados paliativos. Ela
ajuda a monitorar e avaliar sintomas como dor, ndusea, falta de ar, cansaco, entre outros, para facilitar
0 manejo desses sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente.

A ESAS é composta por uma lista de sintomas que o paciente classifica de 0 a 10, sendo 0 a auséncia do
sintoma e 10 a intensidade maxima do sintoma. A escala serve para auxiliar profissionais de saide a tomar
decisGes mais informadas sobre o plano de cuidados, ajustando o tratamento conforme necessario para
aliviar o sofrimento do paciente principalmente em casos de Doenc¢a de Alzheimer. Ela classifica os
estagios da doenca de acordo com a funcionalidade do paciente em atividades didrias, considerando sua
capacidade de realizar tarefas cotidianas.

Escala de Avaliagio de Sintomas de Edmonton (ESAS-r)
Por favor, circule o niimero que melhor descreve como vocé esta se sentindo agora
Sem Dor 01234567 8:9 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansago 0123834567829 10 Pior Cansago Possivel
Cansago = falta de energia
Sem Sonoléncia 012383+5678910 Pior Sonoléncia Possivel
Sonoléncia = sentir-se com sono
Sem nausea 012383456789 10 Pior nausea possivel
Com apetite 01238456789 10 Pior Falta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 01234567889 10 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressio 0123 45678910 Pior Depressiao Possivel
Depressio = sentir-se triste
Sem Ansiedade 0123456789 10 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso
Com Bem-Estar 0123 +8567 89 10 Pior Mal-estar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar = como vocé se sente em geral
Sem 0123456783910 Pior possivel
Outro problema (por exemplo,prisio de ventre)

Quadro 3 — ESAS-r na versio brasileira. Porto Alegre, RS, 2011

FAST (Functional Assessment Staging Test):

Utilizada para deméncia é um instrumento clinico que ajuda a avaliar a progressao da deméncia.
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Estdgio - FAST Caracteristicas
1 Sem dificuldades abjetivas ou Subjetivas.
2 Queixa subjetiva para onde se encontram objetos. Diflculdade subjetivas no trabalha,
2 Dificuldades no trabalho observadas por colegas. Dificuldades para ir a locais menos conhecidos,
Diminuicio na capacidade de organizaciio
“ Dificuldades em rarefas complexas, coma culdar das finangas, planejar Lm [antar Ou preparar uma
refeiglio mais elaborada, fazer compras,
5 Requer auxilio na escolha do traje adegquade.
Ga Reguer auxilio para vestir-se.
&b Reguer auxilio para tomar banho adeguadamente.
(=24 Requer auxilio com as athvidades mecinicas da toalete (e.g. pukar 8 descargs, enxugar-se).
Gd Incontinéncia wrindria,
Gea Incontinéncia fecal.
Ta Fala restrita a cerca de meia diria de palavras inteligiveis ou menos por dia ou durante wma entrevista,
Fon Habllidade de fala restrita a aproximadamente & uma Onica palavra inteligivel num dia ou No curso de
uma entrevista.
T Perda da capacidade de andar sem assist&ncie,
7d Perda da capacidade de sentar-se sem auxilio.
Ta Perda da capacidade de sorrir.
kL Perda da capacidade de manter independentemente a cabega ereta,

IPOS (Integrated Palliative care Outcome Scale):

E uma ferramenta utilizada para avaliar a qualidade de vida e os sintomas de pacientes em cuidados
paliativos. Ela foi desenvolvida para medir a intensidade de diversos sintomas e a funcionalidade do
paciente, sendo um instrumento pratico para monitorar o bem-estar e a resposta ao tratamento de
pacientes com doengas graves e avangadas.

ESCALA DE ESPERANCA DE HERTH:

Instrumento de utilizagcdo na préatica clinica que foi desenvolvido para avaliacdo dos niveis de esperanca
dos pacientes mediante a vivéncia de adoecimentos cronicos. A escala auxilia no planejamento de
intervengdes adequadas e individualizadas para reduzir o impacto da falta de esperanga na experiéncia
do adoecimento. E composta por 12 itens, em uma escala tipo Likert de 4 pontos, variando de concordo
completamente a discordo completamente onde 1 indica discordo completamente e 4 indica concordo
completamente. O escore total varia de 12 a 48 sendo que quanto maior o escore, mais alto o nivel de
esperanca.
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ESCALA DE ESPERANCA DE HERTH (EEH)

Varias afirmagoes estdo abaixo enumeradas. Leia cada afirmacio e coloque um [X] na coluna que descreve o quanto
vocé concorda com esta afirmacio neste momento.

Discordo Discordo Concordo Concordo
eompletamente completamente

1. Eu estou otimista quanto a vida.

2. Eu tenho planos a curto e longo prazos.

3. Eu me sinto muito sozinho(a).

4. Eu consigo ver possibilidades em meio as

dificuldades.

5. Eu tenho uma f& que me conforta.

6. Eu tenho medo do meu futuro.

7. Eu posso me lembrar de tempos felizes e
Prazerosos.

&. Eu me sinto muito forte.

9. Eu me sinto capaz de dar e receber
afeto/amor.

10. Eu sei onde eu quero ir.

11. Eu acredito no valor de cada dia.

12. Eu sinto que minha vida tem valor e
utilidade.

Os Cuidados Paliativos atuam de forma coerente com as diretrizes e protocolos institucionais e em
parceria com a Gestdo da Qualidade quanto ao gerenciamento de riscos assistenciais, promovendo
qualidade de vida do paciente e de seus familiares, assim como autonomia e dignidade do paciente,
respeitando suas vontades e decisdes, em consonancia com a “Politica de Qualidade Assistencial”. (POL
INST SCBH 018).

A Santa Casa BH tem o compromisso de integrar os cuidados paliativos a rede de atengdo a salde,
garantindo a continuidade do cuidado em todos os niveis de atencdo, como também capacitacdo da
equipe multiprofissional para a pratica dos cuidados paliativos, com base em evidéncias cientificas e nas
diretrizes nacionais e internacionais.
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Para garantir a eficiéncia na execuc¢do das atividades, é essencial implementar um sistema de avaliagao e
monitoramento da qualidade dos cuidados paliativos, com o objetivo de promover a melhoria continua
dos servigos.

Todos os profissionais envolvidos na prestacdo dos servicos de Cuidados Paliativos da Santa Casa BH
atuam em conformidade com os direitos humanos internacionalmente reconhecidos, promovendo um
atendimento inclusivo, respeitoso e alinhado as expectativas dos clientes e da sociedade.

As informacGes coletadas sdo tratadas e armazenadas com o maximo rigor legal, pois a Santa Casa BH
estda comprometida em promover um comportamento integro entre todas as partes interessadas,
garantindo a protecdo de dados e fomentando uma cultura de conformidade com as leis e regulamentos
internos. Além disso, a instituicdo promove continuamente a educac¢do e orientagdo sobre as regras de
acesso as informagdes, em consonancia com a Politica de Seguranga de Tecnologia da Informacao (POL
INST SCBH 011) e da Politica de Protegdao de Dados Pessoais e Privacidade (POL INST SCBH 023).

A organizacdo de Cuidados Paliativos da Santa Casa BH, deverd se pautar, além dos requisitos legais
aplicaveis, pelos seguintes principios norteadores:

e Humanizagao: Garantir um cuidado centrado na pessoa, respeitando a singularidade, os valores,
as crencas e as preferéncias de cada paciente e de seus familiares, promovendo um ambiente
acolhedor e compassivo.

e Integralidade: Tratar o paciente e seus familiares de forma holistica, abordando as dimensé&es
fisica, emocional, social e espiritual, e reconhecendo a complexidade das necessidades individuais.

e Interdisciplinaridade: Promover a atuacao integrada e colaborativa entre os profissionais da
equipe de saude, assegurando que as diversas especialidades contribuam para um cuidado
coordenado e de alta qualidade.

e Autonomia: Respeitar e valorizar as decisdes informadas do paciente e de seus familiares,
fornecendo orientacbes claras e compreensiveis sobre o diagndstico, o progndstico, as opgcdes
terapéuticas e os cuidados paliativos disponiveis.

e Acessibilidade: Garantir que todos os pacientes que necessitam de cuidados paliativos tenham
acesso a servicos de qualidade, sem distingdo de condi¢do socioecon6mica, raca, etnia, género,
orientacao sexual, religido ou qualquer outra caracteristica pessoal.

4.3 Objetivos Complementares da Politica de Cuidados Paliativos:

zerencia da Qualidade
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e Cuidado Sistematizado e Estruturado: Oferecer um cuidado sistematizado, organizado e
altamente estruturado, promovendo atendimento de exceléncia a pacientes adultos e em
qualquer estagio de adoecimento, seja concomitante a terapias modificadoras ou ndo, em
condicOes debilitantes, avancadas, incurdveis e ameacadoras a continuidade da vida.

e Cuidado Integral e Individualizado: Garantir que o atendimento seja integral e personalizado,
considerando as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais de cada paciente e de seus
familiares, com respeito as suas especificidades e contexto.

e Qualidade de Vida e Dignidade: Priorizar a promo¢ao da qualidade de vida e da dignidade,
assegurando que o cuidado seja humanizado e adaptado as condicdes e preferéncias individuais,
independentemente do diagnéstico, progndstico ou estagio da doenca.

e Relagdo de Confianga e Empatia: Estimular uma relacdo de cuidado baseada em boa comunicacao,
responsabilizacdo, respeito e empatia, fortalecendo a confianca entre pacientes, familiares,
profissionais de salde e a rede de apoio, criando um ambiente de acolhimento e compreensao.

Em caso de indicios de descumprimento dos principios éticos profissionais, a instituicdo encaminhara o
caso para analise e deliberacao dos responsaveis técnicos e dos conselhos profissionais competentes. O
atendimento aos pacientes é guiado pela “Politica de Direitos Humanos, Diversidade (POL INST SCBH 007)
Inclusdo e Valorizacdo das Pessoas” e estd alinhado com o ODS 16: “Paz, Justica e Institui¢cdes Eficazes”.
A Santa Casa BH também estabeleceu um fluxo de comunicac¢do proprio para pacientes e suporte aos
familiares em situagdes de diagnésticos e desfechos criticos, conforme a “Politica de Comunicagao
Institucional” ((POL INST SCBH 008) garantindo estratégias de comunicacdo adequadas para reportar
situagdes sensiveis de maneira digna e humana.

A implementacdo da Politica de Cuidados Paliativos da Santa Casa BH envolve a criacdao de uma equipe
multiprofissional altamente capacitada composta por 02 médicos paliativistas, 01 enfermeiro paliativista
e 02 psicélogos paliativistas.

Ao médico, cabe a funcdo de prescricao, avaliacdo e discussdo de conduta juntamente com a equipe
multidisciplinar, além de atribuicGes inerentes ao cargo.

Ao enfermeiro, cabe prestar e prescrever cuidados de enfermagem especializado a pacientes em
cuidados paliativos, com foco na qualidade de vida e no alivio do sofrimento. O enfermeiro tera a fungao
de oferecer sua expertise de forma consultiva, colaborando com outros profissionais da salde para
otimizar o cuidado.

Geréncia da Qualidade

o - . _ ™ Y. 4 -~ o 45
Sistema de Gestao da Qualidade



Padr3o N.: POL_INST_SCBH_022
SantaCasaBH
SAUDE DE PONTA PARA TODOS Politica Institucional (POL) Estabelecido em: 17/01/2025
N2 Revisdo: 01 | Pagina 13 de 19
CUIDADOS PALIATIVOS Classificagdo da informagdo: Publica

Ao psicélogo cabe a funcdo de oferecer suporte emocional, além de favorecer a compreensdo do
paciente e familiar sobre o diagndstico e demais sintomas, incentivando ao esclarecimento de duvidas
com equipe de saude. Ao psicélogo também cabe a intervencdo nos processos de luto,
instrumentalizando a equipe sobre esses cuidados.

4.4 Solicitagao de Interconsulta:

A solicitacdo de acompanhamento devera ser realizada por qualquer profissional assistencial e destina-
se a aqueles pacientes que possuem doengas graves, em qualquer fase, especialmente aquelas que
ameacem a vida. O acompanhamento presta-se para garantir a qualidade de vida dos pacientes de
maneira integral e visa sempre a humanizacdo dos cuidados em saude, com foco nos cuidados
concentrados no paciente e em seus familiares.

As solicitagdes sdo realizadas pelo sistema MV, com prazo de atendimento em até Uteis a partir
da data da solicitagcdo. O prazo corre em horas/lteis uma vez que o funcionamento da equipe acontece
de segunda a sexta feira 07:00hs as 17:00hs. A enfermeira da equipe sera responsavel pela triagem
das interconsultas, efetuando a avaliacdo dos pacientes por meio de escalas progndsticas e
determinando os niveis de complexidade para o acompanhamento adequado pela equipe.

As solicitacGes deverdo ser realizadas por meio de interconsulta (IC) pelas equipes assistenciais por todas
as categorias onde no pedido devera constar o motivo do pedido:

Planejamento de Cuidados

e Diretivas Antecipadas de Vontade
e Comunicacdo com familiares

e Controle de Dor

e Controle de outros sintomas

e Manejo Fase final

e Discussdo sobre terminalidade

o Desospitalizacado
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e Qutros motivos ndo inclusos nos itens acima — Ressalta-se que a Equipe de Cuidados Paliativos
Multiprofissional participa como consultora de condutas a serem tomadas pela equipe
solicitante e ndo é caracterizada prescritora, salvo quando a pedido do médico assistente.

Deverad ser indicado o profissional da equipe necessario para o acompanhamento, ou, caso necessario,
a solicitacdo de suporte de toda a equipe devera ser realizada.

4.5 Critérios:

Quanto aos critérios de inclusdo serao observadas as necessidades do paciente:
1. Manejo de fase final de vida com sintomas refratarios;

2. Sintomas estressantes de dificil controle;

3. Pacientes ja atendidos em outras internacdes pela equipe CPM;
Pacientes do CTl terdo prioridade de atendimento em relagdo aos pacientes internados nas
unidades de internacao;

5. Ordem de entrada (data e hora) da solicitacdo de interconsulta.

Cada caso sera avaliado individualmente pelos membros da equipe.
4.6 Apoio a Desospitaliza¢ao:

Visando a rotatividade dos leitos hospitalares e a possibilidade de garantir aos pacientes crénicos a
convivéncia domiciliar ou reabilitacdo, a desospitalizacdo é um grande aliado no que diz respeito a
cuidados integrais ao paciente em cuidados paliativos. O objetivo é respeitar a vontade do paciente
ou de familiares que tém como valor a residéncia como o melhor local para o tratamento, além de
garantir a possibilidade de autonomia quando se trata de reabilitacdo e longa permanéncia em
instituicdes especializadas.

A desospitalizagcdo ocorre com pessoas em diferentes niveis de complexidade assistencial, como por
exemplo, pacientes que ndo precisam de internacdao hospitalar para receberem medicacao
intravenosa, podendo receber esse cuidado em casa. Ha ainda os pacientes crénicos com patologias
mais severas, que se encontram acamados e dependentes de ventilacgdo mecanica e que precisam de
todo o suporte necessario para manutengado da assisténcia com qualidade.
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4.7 Recomendagdes para Plano de Cuidados:

O plano de cuidados é elaborado de forma individualizada para cada categoria profissional, ndo sendo

restrito apenas a enfermagem. Cada membro da equipe de salde contribui com sua expertise para a

definicdo e implementacdo das intervencdes necessarias.

As evolucdes da equipe serdo realizadas sempre que o paciente for avaliado ou reavaliado. O plano de

cuidados serd desenvolvido em colaboracao com o profissional responsavel pelo setor onde o paciente

estd alocado. Vale destacar que o plano podera ser ajustado conforme a melhora dos sintomas ou o

surgimento de novas necessidades.

4.8 Engajamento do Corpo Clinico e Equipe Multidisciplinar:

O engajamento do corpo clinico e da equipe multidisciplinar é fundamental para a efetividade e qualidade

dos cuidados paliativos. Desde o planejamento até a execucdo e avaliacdo de resultados, é crucial que as

liderancas promovam acdes integradas e assegurem o alinhamento de suas equipes. Para garantir um

atendimento de exceléncia, destacam-se os seguintes aspectos:

Planejamento Assistencial: Estruturacdo e revisdo continua dos planos de cuidado, garantindo
personalizacdao e adaptacao as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes.
A utilizacdo de metodologias e ferramentas de avaliagdo progndstica, como PPS (Palliative
Performance Scale), PPI (Palliative Prognostic Index) para oncologia e ECOG (Eastern Cooperative
Oncologic Group), é incentivada para apoiar a estratificacdo do paciente e o planejamento do
cuidado.

Gerenciamento de Risco: Identificacdo e mitigacdo de riscos para garantir a seguranca do
paciente, com monitoramento constante dos processos assistenciais.

Autoridade Clinica: Exercicio da lideranga por parte dos profissionais, com responsabilidade em
suas areas de atuacdo, promovendo decisGes clinicas baseadas em evidéncias cientificas e
alinhadas as melhores praticas assistenciais.

Efetividade Clinica: Adogao de praticas assistenciais que assegurem os melhores resultados
clinicos possiveis, respeitando a singularidade de cada caso.
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e Eficiéncia Clinica: Uso otimizado dos recursos disponiveis para maximizar os beneficios ao
paciente e assegurar a sustentabilidade do servico.

e Envolvimento e Experiéncia do Paciente e Familia: Encorajamento a participagdo ativa dos
pacientes e seus familiares no processo de cuidado, garantindo que suas preferéncias, valores e
decisdes sejam respeitados e incorporados ao plano assistencial.

e Comunicagao Efetiva: Implementacao de canais claros e eficazes de comunicac¢do entre a equipe
de saude, pacientes e familiares. A interconsulta com o time de Cuidados Paliativos deve ser
incentivada, proporcionando avaliagdes abrangentes e coordenadas.

e Educacgao, Capacitagao e Desenvolvimento Profissional Permanente: Promogdo de treinamentos
continuos para toda a equipe multiprofissional, com foco em atualizacdo sobre praticas paliativas
baseadas em evidéncias, desenvolvimento de competéncias interpessoais e aprimoramento
técnico.

e Gestdo de Recursos: Administracdo eficiente dos recursos humanos, financeiros e materiais
disponiveis, garantindo a sustentabilidade dos servicos e a qualidade no atendimento.

e Funcionamento do Time de Cuidados Paliativos: Atualmente, o time de cuidados paliativos é
composto por médicos, enfermeiros e psicélogos, com o apoio das demais categorias profissionais
conforme a necessidade. A equipe multiprofissional visa oferecer um cuidado integral e
especializado ao paciente, garantindo um atendimento de qualidade em todas as suas dimensoes.

e Resultados da Assisténcia: Monitoramento continuo dos indicadores de desempenho e avaliacao
sistematica dos resultados assistenciais para identificar oportunidades de melhoria e promover a
exceléncia no atendimento. Os indicadores serdo: NUmero de pacientes atendidos pela equipe;
Numero de pacientes que recebem alta hospitalar; Nimero de Obitos Ocorridos com até 72 horas
apos o Primeiro Atendimento; Eficiéncia no Atendimento de Interconsultas; Aplicacdo do iPOS na
primeira consulta e apds novos eventos clinicos.

e Desempenho de Qualidade Assistencial: Compromisso com elevados padrdes de qualidade e
seguranca no cuidado, alinhados as diretrizes institucionais e a legislacao vigente, com foco na
melhoria continua e na satisfacdo do paciente e seus familiares.

5. DOS MECANISMOS DE CONTROLE E DOS DESDOBRAMENTOS:

Esta politica serd avaliada periodicamente, por meio de relatérios de resultados, incluindo indicadores,
auditorias, pesquisas de satisfacdo, analise critica, relatérios de sustentabilidade, conforme mecanismo

Geréncia da Qualidade
Sistema de Gestao da Qualidade



Padr3o N.: POL_INST_SCBH_022
SantaCasaBH
SADDEDE PONTA PARA TODOS Politica Institucional (POL) Estabelecido em: 17/01/2025
N2 Revisdo: 01 | Pagina 17 de 19
CUIDADOS PALIATIVOS Classificagdo da informagdo: Publica

de controle a ser estabelecido por cada drea, visando avaliar a adesao, aplicabilidade e eficacia da diretriz,
além de fornecer uma visao abrangente do impacto institucional.

Os processos relativos a esta politica sera desdobrada de forma transversalizada, sendo que seu fluxo de
aplicacdo operacional devera ser detalhado por meio de PRS - Procedimento Sistémico especifico. O
monitoramento dos resultados da respectiva politica serdo mensurados e analisados por meio de
instrumento (s) acima referenciado (s), de forma continua.

Esta politica apresenta seus principais desdobramentos por meio dos seguintes PRS's:
e PRS PSICO 006 - Atendimento Psicolégico ao paciente em cuidados paliativos;
e PROTOCOLO ACOLHIMENTO AO LUTO POS OBITO EM CUIDADOS PALIATIVOS;

6. REVISAO E ATUALIZACAO

Este normativo deve ser revisado a cada dois anos com relagdo a aderéncia as Politicas, as Normas, aos
Procedimentos ou sempre que identificadas mudancas significativas nos processos.

7. DESCUMPRIMENTO DA POLITICA

Na Santa Casa BH, valorizamos a colaboracdo para um ambiente integro. Caso presencie ou tenha
conhecimento de qualquer irregularidade, reina o maximo de informagbes e evidéncias possiveis e
denuncie de forma segura pelo site www.ouvidordigital.com.br/santacasabh ou pelo telefone 0800 892

5020. A denuncia pode ser feita anonimamente ou com identificacdo, de acordo com sua escolha. Sua
identidade serd preservada, e a Santa Casa BH ndo permitira qualquer tipo de retaliagao.

Os envolvidos nos fatos, apds o processo de apuragao, se comprovada a violagdo a essa ou a outras
Politicas e normas correlatas estarao sujeitos as medidas disciplinares, administrativas e legais cabiveis,
conforme previsto: (i) nas regras internas da Santa Casa BH, como no PRS INST CONF CULT 001 —
Procedimentos sobre Aplicacdo de Regras de Consequéncias; (ii) na legislacao aplicavel (LGPD, CLT, etc.);
e (iii) nos instrumentos contratuais pertinentes, sem prejuizo de eventual responsabilizacao civil, penal
ou administrativa perante as autoridades competentes.
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9. ANEXOS

Nao se aplica.

Elaboragdo / Revisdo Analise Critica Aprovagao
Governanga Corporativa, demais Geréncias e Comité Estratégico de Aprimoramento Ndcleo de Diregdo Superior- NDS
Superintendentes responsaveis Organizacional - CEAO Data: 19/08/2025

Data: 14/08/2025

Data: 05/08/2025
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