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TITULO CONTROLE REVISAO
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AREA RESPONSAVEL VIGENCIA
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ABRANGENCIA

Todas as unidades hospitalares do HIFA.
TERMOS E DEFINICOES
Todas as siglas utilizadas neste documento constam no siglario institucional.
1. OBIJETIVO

Tratamento humanizado e multiprofissional de pacientes graves elegiveis para cuidados paliativos e suas familias,
respeitando a autonomia do paciente e buscando a beneficéncia, o controle adequado dos sintomas e a busca pela
qualidade de vida sem o prolongamento do morrer, levando-se em conta os aspectos fisicos, emocionais, mentais,
sociais e espirituais.

2. DIRETRIZES
2.1. CONCEITO E DEFINICAO

“E uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias, que enfrentam os
problemas associados a doencas que ameag¢am a vida, por meio da preservagdo e alivio do sofrimento e pela
identificacdo precoce, avaliagdo impecdvel e tratamento da dor e outros problemas (fisicos, psicossociais e
espirituais)” (OMS, 2017).

Em Cuidados Paliativos, a principal diferenca é que o foco da aten¢do ndo é a doenga a ser curada/controlada, mas
sim o individuo, entendido como um ser biografico, ativo, com direito a informacdo e a autonomia plena para as
decisGes a respeito de seu tratamento. Considerando a intensidade do sofrimento da pessoa nessa fase da doenga,
pela multiplicidade de sintomas que apresenta, estes “cuidados especiais” demandam, além da capacidade técnica
dos profissionais que a acompanham, atengdo, carinho, compaixdo, empatia, respeito, equilibrio, escuta ativa e
comunicagdo eficaz.

A filosofia dos cuidados paliativos baseia-se em:

= Respeito a autonomia do paciente;

= Beneficéncia e ndo maleficéncia;

= O controle adequado dos seus sintomas;

= A busca pela qualidade de vida, sem o prolongamento do morrer.

A abordagem paliativa concomitante com o tratamento curativo é sempre necesséria. A medida que a doenca
progride e que o tratamento curativo deixa de oferecer um controle razodvel desta, os cuidados paliativos crescem
em significado, podendo se tornar exclusivos no final de vida. Para uma adequada pratica de cuidados paliativos
sdo necessdrios conhecimentos e compreensao dos principios norteadores.

2.2. PRINCIPIOS
2.2.1. Os principios norteadores de Cuidados Paliativos sdo

= |niciar o mais precocemente possivel o acompanhamento em cuidados paliativos junto a tratamentos
modificadores da doenca. Incluir toda a investigacdo necessaria para compreender qual o melhor tratamento
e manejo dos sintomas apresentados.

= Reafirmar a vida e sua importancia.

= Compreender a morte como processo natural sem antecipar nem posterga-la.

= Promover avaliagdo, reavaliagdo e alivio impecavel da dor e de outros sintomas geradores de desconforto.

= Perceber o individuo em toda sua completude, incluindo aspectos psicossociais e espirituais no seu cuidado.
Para isso é imprescindivel uma equipe multidisciplinar.

= Oferecer o melhor suporte ao paciente focando na melhora da qualidade de vida, influenciando
positivamente no curso da doenca quando houver possibilidade e auxiliando-o a viver tdo ativamente quanto
possivel até a sua morte.
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= Compreender os familiares e entes queridos como parte importante do processo, oferecendo-lhes suporte e
amparo durante o adoecimento do paciente e também no processo de luto apds o ébito do paciente.

Os principios norteadores de Cuidados Paliativos Pediatricos foram adaptados pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(2021) sdo:

= Os cuidados devem ser dirigidos a crianga ou adolescente, orientados para a familia e baseados na parceria;

= Devem ser dirigidos para o alivio dos sintomas e para a melhora da qualidade de vida;

= S3o elegiveis todas as criangas ou adolescentes que sofram de doengas cronicas, terminais ou que ameacem a
sobrevida;

= Devem ser adequados a crianca e/ou a sua familia de forma integrada;

= Ter uma proposta terapéutica curativa ndo se contrapde a introducdo de cuidados paliativos;

= Os cuidados paliativos ndo se destinam a abreviar a etapa final de vida;

= Podem ser coordenados em qualquer local (hospital, hospice, domicilio etc);

= Devem ser consistentes com crencas e valores da crianga ou adolescente e de seus familiares;

= A abordagem por grupo multidisciplinar é encorajada;

= A participagdo dos pacientes e dos familiares nas tomadas de decisdo é obrigatdria;

= A assisténcia ao paciente e a sua familia deve estar disponivel durante todo o tempo necessario;

= DeterminacgGes expressas de “ndo ressuscitar” ndo sdo necessarias;

= N3o se faz necessdrio que a expectativa de sobrevida seja breve.

2.3. ASPECTOS LEGAIS

* Em 2009, foi langada a versdo do Cédigo de Etica Médica, onde os cuidados paliativos foram inscritos pela
primeira vez nas diretrizes éticas brasileiras. Um grande avan¢o, que esta relacionado com o
reconhecimento da existéncia de doencas irreversiveis e incuraveis e com a responsabilidade do médico
em evitar medidas desnecessarias e obstinadas de suporte a vida nestes casos e em promover cuidados
paliativos a estes pacientes. Portanto, a pratica de cuidados paliativos ndo é opcional nem excepcional, mas
deve ser regra em situacGes de fim de vida;

= Nesse sentido, debates sobre as condutas de Adequagdo da Medidas (AM) ou Limitagdo do Esforgo
Terapéutico (LET) sdo comuns em unidades de terapia intensiva, oncologia e, especialmente, em ambientes
hospitalares de longa permanéncia (por exemplo, vitimas de traumas grandes e lesdes com graves
consequéncias neuroldgicas, pacientes que sdao completamente dependentes para suas atividades diarias,
gue muitas vezes sdo pacientes em coma que ndo respondem ou estdo conscientes);

®" Tem sido questionada, a expressao “Limitacdo de Esforgo Terapéutico”, uma vez que “limitagdo” nao
significa restringir apenas a terapia, mas também inclui os procedimentos diagndsticos. Além disso, ela
pode ter uma conotagdo negativa de “limitar os esforcos” de um profissional ou equipe com a ideia de
relativizar o “esfor¢o”. Portanto, o termo “adequacdo das medidas” foi considerado mais adequado;

® Existem duas formas de realizar a adequagdo terapéutica: ndo iniciar uma medida (abstencdo) ou
interromper uma medida ja em curso (suspensdo). Ambas sdo consideradas moralmente equivalentes, do
ponto de vista ético, porém ha diferengas do ponto de vista psicoldgico, filoséfico, social e clinico, entre
outros. Por esse motivo, retirar um tratamento é considerado mais desafiador do que ndo iniciar um
tratamento, o que deve ser levado em consideragdao na comunicagdo com todas as partes envolvidas. No
caso em que seja necessaria a decisdo de ndo instituir a Reanimagdo CardioPulmonar (RCP), esta deve ser
registrada no prontudrio médico como ordem de ndo reanimacdo (ONR). Na auséncia de uma ONR, o
paciente recebera a RCP, por isso sempre que apropriado, o médico deve discutir essa questdo com os
pacientes;

® Uma ONR, seja ela escrita ou verbal, s6 pode ser implementada apds o consentimento informado do
paciente - ou representante legal - ser obtido e documentado devidamente no prontuario médico. A
decisdo pela ONR, desde que tomada de maneira apropriada pelo médico responsavel, deve ser respeitada.
O médico deve informar o paciente, ou o representante legal, sobre a natureza invasiva da RCP e, quando
relevante, sobre a baixa probabilidade de sucesso em certas condigGes.
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Sendo assim, segundo o cédigo de ética médica:
= PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

XXIl - Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a realiza¢do de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atengdo todos os cuidados paliativos
apropriados.

= CAPITULO V - RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

- Art. 35. Exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder- se no nimero
de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

- Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 2° Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou a sua familia, o médico ndo o abandonara por este ter
doencga cronica ou incuravel e continuara a assisti-lo e a propiciar-lhe os cuidados necessarios, inclusive os
paliativos.

Na pediatria os pais é que exercem a autonomia sobre os filhos buscando a defesa dos seus melhores interesses. O
objetivo do cuidado deve ser baseado no melhor interesse do paciente. O tratamento curativo e abordagem paliativa
n3o sdo excludentes, mas complementares. A medida que a doenca progride e o tratamento curativo perde o poder
de oferecer um controle razodvel da mesma, os CP crescem em significado.

= CODIGO DE ETICA MEDICA, PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 41 — “Nos casos de doenga incuravel e terminal,
deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis, sem empreender a¢des diagndsticas ou
terapéuticas inUteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal”

= CFM — RESOLUCAO N° 1.805/2006 — “E permitido ao médico, limitar ou suspender os procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas
gue levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de
seu representante legal”

= ARTIGO 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.

= ARTIGO 2° - O doente continuara a receber todos os cuidados necessdrios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

= CODIGO DE ETICA MEDICA, PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS — XXI: “No processo de tomada de decisdes
profissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia e as previsGes legais, o médico aceitara as escolhas de
seus pacientes, relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles expressos, desde que
adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.”

= CFM - RESOLUCAO N° 1.995/2012 - “Considerando que os novos recursos tecnolégicos permitem a adog3o de
medidas desproporcionais que prolongam o sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer beneficios,
e que essas medidas podem ter sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo;”

Resolve:

Art. 22. Nas decisGes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram incapazes de comunicar-se, ou
de expressar de maneira livre e independente suas vontades, o médico levard em consideragdo suas diretivas
antecipadas de vontade.

§ 192 Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas informagdes serdo levadas em
consideragdo pelo médico.

§ 22 O médico deixard de levar em consideracdo as diretivas antecipadas de vontade do paciente ou
representante que, em sua andlise, estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica
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§ 32 As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro parecer ndo médico, inclusive
sobre os desejos dos familiares.

§ 42 O médico registrard, no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade que lhes foram diretamente
comunicadas pelo paciente.

§ 52 N3o sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem havendo representante
designado, familiares disponiveis ou falta de consenso entre estes, o médico recorrerd ao Comité de Bioética
da instituicdo, caso exista, ou, na falta deste, a Comissdo de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional
e Federal de Medicina para fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando entender esta medida
necessaria e conveniente.

2.4. DISPOSICOES GERAIS

Esta politica visa dispor sobre as diretrizes para a organizagao dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados. Os cuidados paliativos deverao fazer parte dos cuidados continuados integrados ofertados no ambito de
toda instituicdo hospitalar Hifa. Os 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 doenga
gue ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento de identificacdo precoce.
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4. ANEXOS E DOCUMENTOS DE APOIO

PC-INSGQ-179 - CUIDADOS PALIATIVOS EM NEONATOLOGIA
PC-INSGQ-180 - CUIDADOS PALIATIVOS EM PEDIATRIA
PC-INSGQ-038-CUIDADOS PALIATIVOS EM ADULTOS
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