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1. OBIETIVO

Padronizar o primeiro atendimento da Comissdo de Cuidados Paliativos (CCP) aos pacientes
e seus familiares, nas unidades assistenciais do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB).

Assegurar a provisao de cuidados de qualidade, alivio do sofrimento e promog¢dao da
dignidade e conforto do paciente e de seus familiares, através da implementacao eficaz de planos
de cuidados personalizados, comunicagao interdisciplinar e avaliagdo continua da resposta do
paciente aos cuidados paliativos.

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

2.1. Material

e Computador com acesso a internet;

e Login de acesso ao Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHUX);
e Sala de atendimento privativa;

e Cadeiras confortaveis;

e Materiais de escritério (papel, canetas);

e Recursos educativos: impressos e/ou audiovisuais (opcional);

e Lista de contatos de profissionais de saude da equipe de cuidados paliativos;

e Anexos deste POP.

2.2. Descrigcao dos Procedimentos

° Certificar-se de que a sala de atendimento esteja limpa, organizada e ofereca
privacidade suficiente para o paciente e seus familiares;

° Dispor as cadeiras de forma confortavel para todos os presentes;

° Preparar todos os materiais necessarios, como impressos e canetas, para registrar
informacgdes importantes durante o atendimento;

° Acolher o paciente e seus familiares com empatia e respeito, fornecendo suporte
emocional, esclarecendo duvidas e orientando sobre os servicos disponiveis.

° Apresentar-se e informar sua profissao;
. Nortear a conversa pelo protocolo PACIENTE;

. Encorajar o paciente e seus familiares a expressarem suas preocupag¢des, medos e
expectativas;
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° Ouvir atentamente as preocupac¢des do paciente e de seus familiares;

° Fazer perguntas abertas para entender melhor as necessidades fisicas, emocionais,
sociais e espirituais do paciente;

° Aplicar a escala de avaliacdo funcional (Karnofsky para adultos) e (Lansky para
pediatria) (Anexo 1);

° Aplicar a escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (EASE) (Anexo 2);
° Aplicar o instrumento NECPAL-BR (Necessidades Paliativas) (Anexo 3), se positivo
seguir proximos passos;

° Preencher a ficha de primeiro atendimento (Anexo 4) para avaliar o paciente,
buscando os parametros que apoiem de forma cuidadosa a identificagao de critérios de inclusdo ou
elegibilidade para os Cuidados Paliativos;

° Registrar as informacgdes importantes discutidas durante o atendimento, mantendo-
as confidenciais em conformidade com as politicas de privacidade e protecdo de dados, incluindo
as necessidades identificadas, questdes levantadas e planos futuros;

° Despedir-se cordialmente e reiterar o compromisso da equipe em fornecer apoio
continuo;
° Manter uma comunicacgao regular entre a comissao de cuidados paliativos, a equipe

assistencial, e outros profissionais envolvidos no cuidado do paciente;

° Registrar todas as intervencOes, avaliacbes e decisbes tomadas durante o
atendimento, no prontuario do paciente (AGHUXx);

. Agendar reunido familiar;

° Apds reunido familiar, realizar estratificacdo dos cuidados, conforme manual de
cuidados paliativos, em colaboracdo com a equipe assistencial e, quando possivel, com a
participacdo do paciente e seus familiares.
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APENDICE 1 - FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

GOVERNO FEDERAL

UIB EBSERH -z BRAFIL

UNIAD € RECONSTRUCAD

e

COMISSAO CUIDADOS PALIATIVOS (CCP)

[[DATA AVALIACAO: 72 7 [AVALIADOR (S): |
PACIENTE:
| HA ALGUMA OBSERVACAO RELEVANTE QUANTO A ORIENTACAO SEXUAL OU IDENTIDADE DE
GENERO?
SEXO: [JF O™ [IDADE: DATA DE NASCIMENTO: 4
/
COR/ETNIA/RACA: AMARELA BRANCA INDIGENA PARDO
PRETA muoglm - - [ [
ESTADQ CIVIL: ESCOLARIDADE:
RELIGIAC: HATEU Lﬁruuw |H T LECISTA | JESPIRTA [ ]
ANGFIICO UMBANDISTA hp UTRA: -
ACOMPANHANTE: | TELEFONE:
ENDERECO: CIDADE:

RESIDE EM: FM SITUAGRO DF RUA ACOIHIMFNTO INSTITUCIONAI S07INHO

COM FAMILIARES
[QUANTAS PESSOAS MORAM NA RESIDENCIA;
NUMERO DE FILHOS:

FAMILIAR REFERENCIA:

QUEM CUIDA A MAIOR PARTE DO TEMPO:

PACIENTE TEM ALGUMA DEFICIENCIA PERMANENTE QUE LIMITE AS SUA ATIVIDADES
HABITUAIS? []SIM NAO
SE SIM, ESPECIFICAR: ‘ FISICA | _JMENTAL  [_JAUDITIVA  [_JVISUAL
ITRA: -

MOLTIPLAS — [ ] oU'

DEPENDENTE QUIMICO? [
CASO SIM, ESPECIFICAR ALEOUL I_ICIGARNJ [CJoumas broGas:

ALGUM MEMBRO DA FAMILIA € PORTADOR DE ALGUMA DOENGA GRAVE? [Jsm  [Jwio.
CASO SIM QUAL, NUMERO DE PESSOAS E QUAIS OS5 TIPOS DE DOENCAS?
EXISTE PESSOAS COM DEFICIENCIA NA FAMILIA? 7 [_]siM NEO. CASO SIM, QUATS

| DEFICIENCIAS?
[0 QUE GOSTA DE FAZER (LAZER):

ESTADO DE HUMOR ATUAL:
ATIVIDADE FISICA: [ JsiM [ ] NAO SE SIM, QUAL:

ATIVIDAD! SEXUAL SIM T NA

CONSTIPA( A SE SIM, QUANTDS DIAS SEM EVACUAR:
PERDA DE PESU NOS ULTIMOS MESES: SIM [_InA CASO 5IM, QUANTOS
KILO:
COMDREIDADE NAQ SE SIM
ALG| DISPOSITIVO AUXILIAR: VISAO i MOBILIDADE

vm—ru ATORIO

GOVERNO FEDERAL

s § S4UJB EBSERH -z

ke €

Exames Complementares:

[Avallaéo Funclonal ~Resuftados |
Escala de Karnofsky (KPS) ou Lansky:
Avaliagio de Sintomas:

Edmontan Symptomas Sessment (ESAS):
NECPAL () PS{_)

Alimentar-se:

Ir ao banheiro

Escolher a roupa e vestir-se:

Tomar banho e cuidar da higiene pessoal:

Andar e transferir da cama para cadeira de rodas

Gerenciar as financas:
Lidar com transporte {dirigir ou usar ) publico):+
e tomar medic:

Considerar:
+ Capacidade de deslocamento do usuario.
*Local de moradia.

+Dificuldades financeiras extremas.

LN« i das sintomas

Medicina

Enfermagem

Fisioterapia

AUIB

GOVERNO FEDERAL

UJB EBSERH iz B3afle

OCUPAGAO: DESEMPREGADC [ [ESTUDANTE  [JAGRICULTOR [ ]D0 LAR
MPREGADO INFORMAL [ ] EMPREGADD FORMAL [  NAGSE APLICA
FONTE DE RENDA POSENTADO/PENSIONT [ JSFGURC-DFSERPREGO [ PeF

COMPLEMENTAR nFc DAUKII.\CLDGENCA [Thio Possul

O que sabe sobre sua doenca?

O quanto desela saber?

Qual & a sua percepeao do que o futuro reserva?

Qual & a sua percepeao do que estd acontecendo agora?

0 que a equipe falou sobre 5ua doenga e o que Vocé pode esperar?

Vock ests preocupado com sua doenca? O que & mais preocupante?

VocE Ja teve tempa de pensar coma poderia ser se vocé ficasse mals doente?

Diagnéstico Principal.

Queixa Principal:

HDAMDP:

Tratamentos Realizados (cronologia):

Terapeuta Ocupacional

WaARGho,

Foncaudiclogia

Faicologia

Servico Social

Farmacia

OBSERVAGOES:

EBSERH
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ANEXO 1 - ESCALA DE AVALIAGAO FUNCIONAL

GOVERNO FEDERAL

sonn & AUIB EBSERH i PRai le

UNIAO E RECONSTRUGCAD

AVALIACAO FUNCIONAL EM PEDIATRIA-LANSKY

100 Totalmente ativa/normal

920 Pequena restrigdo em atividades fisicas extenuantes

80 Ativa, mas se cansa rapidamente

70 Maior restrigdo nas atividades recreativas e menor tempo gasto nessas
atividades

60 Levanta-se e anda, mas brinca ativamente muito pouco, brinca principalmente
em repouso

50 Veste-se, mas fica deitada a maior parte do tempo; atividades e jogos em
repouso.

40 Maior parte do tempo na cama/brinca em repouso sem ajuda.

30 Maior parte do tempo na cama e necessita de auxilio para brincar em repouso.

20 Frequentemente dormindo, o brincar se restringe a jogos passivos.

10 Ndo brinca e néo sai da cama.

0 Nio responde.

ESCALA DE DESEMPENHO DE KARNOFSKY (KPS)

100 Normal, nenhuma queixa, nenhuma evidéncia de doenga

90 Capaz de continuar atividade normal, pequenos sintomas

80 Atividade normal com esforgo, alguns sintomas

70 Cuidados para si, incapaz de continuar sua atividade normal

60 Requer ajuda ocasional, cuidados para as maiorias das necessidades
50 Requer ajuda consideravel e cuidado frequente

40 Incapacitado, requer cuidado especial e ajuda

30 Severamente incapacitado, hospitalizado, morte ndo iminente
20 Muito doente, precisa de cuidado intensivo

10 Moribundo, processo de fatalidade progredindo rapidamente

Huie EBSERH
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ANEXO 2 - ESCALA DE EASE

GOVERNO FEDERAL

onn & AUIB EBSERH i BRailla

UNIAD E RECONSTRUCAO

PACIENTE:
DATA: /. /
Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (EASE)
Sem Dor 0 1|2 |3 (4|5 (6 [7 |8 [9 |10 Pior Dor Possivel
Sem Fadiga Pior Fadiga Possivel
Sem Nausea Pior Nausea Possivel
Sem Depressio Pior Depressio
Possivel
Sem Ansiedade Pior Ansiedade
Possivel
Sem Sonoléncia Pior Sonoléncia
Possivel
Bom Apetite Pior Apetite Possivel
Boa Sensagio De Bem- Pior Mal-Estar
Estar Possivel
Sem Falta De Ar Pior Falta De Ar
Possivel

*Por favor, circule o nimero que melhor descreve a intensidade dos seguintes sintomas neste
momento. Também pode-se perguntar a média durante as tltimas 24 horas.
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ANEXO 3 - INSTRUMENTO NECPAL- BR

GOVERMNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

wan & AUIB EBSERH

INSTRUMENTO NECPAL-BR
(Necessidades Paliativas)

UNIAO £ RECONSTRUCAD

Instrumento para identificagio de pessoas em situagio de doena avangada efou terminais e
necessidade de atencao paliativa para uso em servicos de satide e sociais

Data de

Paciente:.

‘Demanda: Tem havido alguma manifestayso explicita ou implicita, de
limltaggo de esforco lerapéulico ou pedido de alengo paliativa por
parte do(a) paciente, sua familia ou membros da equipe?

satde.

Dependéucia grave Kamnolsky <50 ou Barthel < 20 1
St
oy

pres 22 shtomas (ESAS) recorrunles
sonoléncia, inapeténcia, mal- ou persistentes
estar, dispneia @ insdnia,

Goveamo FEoERaL

s B S4UIB EBSERH iz
R | W N A
prtsird -

Eeuradsgenervas, SIDA €
o o o sevnarpatl

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
Eoucacio

UJB EBSERH

ANEXO* - Indicadores Especificos

UNIAD € RECONSTRUGAD

e au loen rggionl avingads
e e e sl

» indice de trapilidade do CSHA 2015
» Avalagio geeires tegyal sogestva de g dak avancars

 Pinea prgreseiva te angi s o cognitva
o complesr, de dific cantale

shah pesistence
» Iranomo persistene s ila
P p—

Doergs ¥ incls el 5
e sabstteivo eion manspame
b Fializ2g2o d2 dilise ca alba o vunsplante
Grawe
[
@ i
mecsnidades pulictvas;

©
(@) Avalio sempre 3 cambinagan eam mu 6 maridades,

PS (Mo supreendia)

NECPAL + (de 1 a 13 respasas "sin’)
NFCPAL (et purdmeiry assinalado)

_ Tropor codificagan como Faclente com Croricidade

Avargada (PGA) 50 PS + ¢ NECPAL

Parémetros NECPAL
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ANEXO 4 - FLUXOGRAMA DE PRIMEIRA CONSULTA DA CCP

NECPAL BR +

+

NAO : SIM

CUIDADOS

REAVALIAR PALIATIVOS

POSTERIORMENTE
(cp)

AGENDAR
REUNIAO
FAMILIAR

AUIB

AVALIAGAO FUNCIONAL-
PEDIATRIA: LANSKY
ADULTO: KARNOFSKY

TS

|-?'.| 1

Oy

Bl ]

]

E

ESCALA DE SINTOMAS

FICHA DE PRIMEIRA
CONSULTA

o
[=]

[=]
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