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INTRODUCAO

Fundada em 1859, a Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa surgiu com o
propédsito de ofertar assisténcia integrada e humanizada a todos os moradores da
Regido Médio Paraiba do Estado do Rio de Janeiro, abrangendo 17 municipios e
beneficiando uma populagdo estimada em 1.085.235 habitantes, conforme dados do
IBGE (2020).

Ao longo de sua trajetoria, a instituicdo consolidou-se como um referencial em
atengado hospitalar, contribuindo de forma decisiva para o fortalecimento da rede de
saude regional. Dentro desse contexto, destaca-se a sua importancia estratégica no
atendimento a populagdo, sendo o Unico hospital do municipio que presta assisténcia
pelo Sistema Unico de Satude (SUS), com excec¢do dos servicos de maternidade, além de
manter convénios com diversos planos de saude e oferecer atendimento particular,
ampliando assim o acesso da comunidade aos servicos de salde de qualidade.

Atualmente, a Santa Casa prové assisténcia integrada de média e alta
complexidade, pautada em um modelo humanizado, seguro e centrado nas
necessidades do paciente. A instituicdo busca constantemente alinhar suas praticas aos
principios de qualidade, seguranca e sustentabilidade, integrando os avancos técnicos e
cientificos a sensibilidade no cuidado.

Considerando a sua missdao de oferecer solucdes de exceléncia em salde,
promovendo o ensino, a pesquisa e a assisténcia dentro dos principios filantrépicos, foi
desenvolvido o plano de trabalho que fundamenta este relatério. Esse plano tem como
objetivo orientar e monitorar a execug¢do das acdes estratégicas, por meio da definicao
de protocolos assistenciais, metas e indicadores de desempenho, a serem
acompanhados pelos profissionais e colaboradores da instituicao.

Dessa forma, o presente relatério descreve as acdes implementadas para
aprimorar a qualidade do atendimento, garantir a seguranca do paciente e acompanhar
a evolucdo clinica, promovendo uma assisténcia resolutiva, ética e humanizada, em
consonancia com as politicas publicas de saide e com o compromisso institucional da

Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa.
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1 CUIDADOS PALIATIVOS

A Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa, como instituicdo filantrépica de
referéncia em média e alta complexidade, reconhece os Cuidados Paliativos como
estratégia essencial para a promocdo de uma assisténcia integral, humanizada e
centrada no paciente. Diante do aumento das doencas cronicas e degenerativas, a
implementacdo e o fortalecimento dessas praticas contribuem significativamente para
a qualificacdo da assisténcia, alinhando-se as diretrizes do SUS e as politicas de
humanizacao.

A proposta vinculada a emenda parlamentar visa garantir condigGes adequadas
para a oferta de cuidados paliativos, priorizando a dignidade, o conforto e a autonomia
dos pacientes, bem como o acolhimento aos familiares. Fundamentados em principios
éticos e em abordagem interdisciplinar, os cuidados paliativos focam na melhoria da
qualidade de vida por meio do controle de sintomas e da assisténcia integral.

Nesse contexto, a instituicdo implementou um Protocolo de Atendimento em
Cuidados Paliativos, com o objetivo de padronizar condutas e fortalecer a atuacao
multiprofissional, assegurando um cuidado qualificado, humanizado e alinhado as

metas institucionais de melhoria continua da qualidade assistencial.

Figura 1 Protocolo Cuidados Paliativos. (dados detalhados disponiveis no Apéndice A)

PROTOCOLO DE
CUIDADOS
PALIATIVOS

::x-l 1 = Fonte: Arquivo SCBM — 2025.

Santa Casa de Mis@facg}fdiﬁ Q 24 3325.8300 il Santa Casa

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ ’l- WWW.SCbm‘OI'g.bF
CEP: 27.310-420 ===



(") SantaCasa pesoe

Barra Mansa 185 "A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos”

Figura 2Lista de presenga dos treinamentos realizados nos setores.
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Figura 3 Treinamentos realizados nos setores

10

Fonte: Arquivo SCBM - 2025.

2 INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSOS

A Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa realiza o monitoramento continuo de
indicadores qualitativos com foco na seguranga do paciente oncoldgico e na exceléncia
assistencial. Diante da complexidade e vulnerabilidade desses pacientes, o
acompanhamento de eventos adversos torna-se fundamental para a identificagao de

riscos, prevengao de falhas e melhoria continua dos processos assistenciais.
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Tabela 1 Indicador qualitativo de Incidéncia de eventos adversos.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS

Incidéncia de eventos adversos <ouigual a 5%

A instituicdo estabelece como meta manter a incidéncia de eventos adversos <
5%, reforcando o compromisso com a seguranca do paciente e a qualidade assistencial.
O monitoramento é realizado por meio de registros de ndo conformidades, permitindo
a identificacdo de riscos e a implementacdo de agGes corretivas e educativas.

O indicador é calculado a partir da relagdo entre o nimero de eventos adversos
em pacientes oncoldgicos e o total de pacientes-dia no periodo, expressando o

resultado em percentual.

Taxa de Incidéncia de Eventos Adversos

N° de eventos adversos relacionado a paciente oncol()gicoX 100

N2 total de pacientes internados no periodo

11

Tabela 2 Numero de Eventos Adversos. (dados detalhados disponiveis no Anexo 1)

Dezembro/2025
N2 de Evento Adverso 2
N? pacientes/dia 466

Fonte: Sistema MV

As ocorréncias envolveram um caso de flebite associada ao uso de dispositivo
intravenoso periférico e um evento relacionado a atraso na coleta de exames
laboratoriais. Os achados evidenciam fragilidades tanto na assisténcia direta ao
paciente, especialmente na manutencdo de acessos venosos, quanto nos processos

intersetoriais, como a comunicac¢ao e continuidade das atividades entre equipes.
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Grdfico 1 Indicador qualitativo de Incidéncia de eventos adversos.
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E===ad Taxa de Incidéncia de Eventos Adversos Meta

No periodo analisado, foram registrados 2 eventos adversos em pacientes
oncoldgicos, totalizando 466 pacientes-dia, conforme dados do Sistema MV. O indicador
apresentou resultado de 0,43%, mantendo-se dentro da meta institucional (< 5%). 12

Foram adotadas a¢des imediatas para mitigacao dos riscos, bem como propostas
de melhoria voltadas a padronizacdo de materiais, reforco na comunicacdo entre
setores e maior atencdo as pendéncias durante a troca de plantdo. Os resultados
reforcam a importancia do monitoramento continuo, capacitagdo das equipes e

fortalecimento das praticas de seguranca do paciente.

3 TAXA DE MORTALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS (EXCLUIDOS OS
PALIATIVOS)

O monitoramento da taxa de mortalidade em pacientes oncolégicos, excluidos

os casos em cuidados paliativos, é um importante indicador da qualidade e efetividade

da assisténcia hospitalar, permitindo avaliar a adequacdo dos protocolos clinicos, das

condutas terapéuticas e o desempenho da equipe multiprofissional.
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Tabela 3 Indicador qualitativo de Taxa de Mortalidade em pacientes oncoldgicos (excluidos os paliativos).

INDICADORES QUALITATIVOS METAS

Taxa de Mortalidade em pacientes
oncoldgicos (excluidos os paliativos)

<ouiguala5%

A meta institucional estabelece manter a taxa de mortalidade em pacientes
oncoldgicos ndo paliativos < 5%, reforcando o compromisso com a seguranca, qualidade
e efetividade da assisténcia. O monitoramento sistematico desse indicador possibilita a
identificacdo precoce de riscos, a otimizacdo dos processos assistenciais e a melhoria
dos desfechos clinicos.

O indicador é calculado pela relacdo entre o nimero de débitos de pacientes
oncolégicos em tratamento ativo e o total de saidas hospitalares no periodo, expresso
em percentual, subsidiando a avaliacdo da qualidade do cuidado e a implementacdo de

acoes de melhoria continua.

Taxa de Mortalidade

N° de 6bitos de pacientes oncoléogicos (excluido paliativo)
= - - P X 100
N° total de saidas de pacientes oncolégicos 13

Tabela 4 Taxa de Mortalidade de pacientes oncoldgicos (excluidos os paliativos) (dados detalhados disponiveis no
Anexo 2)

Total pacientes

Dezembro/2025 Paliativos ) o
excluidos paliativos

N2 de 6bitos de pacientes oncoldgicos 13 5 8
Ne total de saidas de pacientes 278
oncoldégicos - -
Fonte: Sistema MV
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Grdfico 2 Indicador qualitativo de Taxa de Mortalidade em pacientes oncoldgicos (excluidos os paliativos).
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No periodo analisado, foram registrados 13 dbitos de pacientes oncoldgicos,
sendo 5 classificados como paliativos e excluidos do calculo do indicador. Considerando
466 saidas hospitalares, a taxa de mortalidade em pacientes oncoldgicos nao paliativos
foi de 2,87%, mantendo-se abaixo da meta institucional estabelecida (< 5%). 14
O resultado evidencia desempenho assistencial satisfatorio, refletindo a
efetividade dos protocolos clinicos e da atuacao multiprofissional. Ainda assim, reforga-
se a importancia do monitoramento continuo, da qualificagdo das equipes e do
fortalecimento das estratégias de seguranca do paciente, visando a manutencdo da

qualidade assistencial e a melhoria dos desfechos clinicos.

4 REGISTRO DE PLANO DE CUIDADOS PALIATIVOS NOS PACIENTES ELEGIVEIS

O registro do plano de cuidados paliativos é um indicador fundamental para
garantir a integralidade, continuidade e qualidade da assisténcia, promovendo o
alinhamento entre equipe multiprofissional, paciente e familia, e assegurando condutas

compativeis com as necessidades e preferéncias do paciente.
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Tabela 5 Indicador qualitativo de Registro de plano de cuidados paliativos nos pacientes elegiveis.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS

Registro de plano de cuidados paliativos
nos pacientes elegiveis

> ou igual a 80%

A meta institucional é manter o registro do plano de cuidados paliativos em 2
80% dos pacientes elegiveis, reforcando o compromisso com uma assisténcia
humanizada, ética e centrada na pessoa. O monitoramento desse indicador contribui
para o fortalecimento da comunicacdo multiprofissional, da tomada de decisdo
compartilhada e da promocao de cuidados focados na dignidade, conforto e reducao do

sofrimento.

) o N° de pacientes com parecer
Taxa de Pacientes Paliativados = - ——X 100
N° total de pacientes elegiveis

O indicador avalia o percentual de pacientes elegiveis para cuidados paliativos
com parecer formal e plano de cuidado devidamente registrado em prontudrio
eletrénico. A conformidade é evidenciada pela emissdo do parecer multiprofissional. A 15
meta institucional é atingir > 80% de adesdo, assegurando uma assisténcia planejada,

humanizada e centrada na dignidade do paciente.

Tabela 6 N2 de pacientes com plano de cuidado (dados detalhados disponiveis no Anexo 3)

Dezembro/2025
N2 de pacientes elegiveis 8
N de pacientes com plano de cuidado 8

Fonte: Sistema MV

Grdfico. 3 Grdfico 3 Indicador qualitativo de Registro de plano de cuidados paliativos nos pacientes elegiveis.
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E===d Pacientes com plano de cuidado e eta

No periodo analisado, 100% dos pacientes elegiveis para cuidados paliativos
apresentaram registro de plano de cuidado, totalizando 8 de 8 pacientes, superando a
meta institucional estabelecida (> 80%).

O resultado evidencia a efetividade do processo assistencial, com adequada
padronizagao das condutas, continuidade do cuidado e alinhamento da equipe
multiprofissional. Recomenda-se a manuten¢dao do monitoramento continuo e das
acOes de capacitagdo, visando a sustentabilidade da qualidade dos registros e da

assisténcia paliativa.
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CONCLUSAO

A Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa reafirma seu papel estratégico na
assisténcia a populacdo da Regido Médio Paraiba, com foco na qualidade, na seguranca
do paciente e na humanizagao do cuidado.

A execucdo do plano de trabalho possibilitou a estruturacdo e o monitoramento
das acbes assistenciais por meio de indicadores, protocolos e metas, alinhados as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e as boas praticas de governanca clinica.

Os resultados evidenciam desempenho assistencial satisfatdrio, com indicadores
de incidéncia de eventos adversos e taxa de mortalidade em pacientes oncoldgicos
abaixo das metas institucionais, além de elevada conformidade no registro dos planos
de cuidados paliativos. Esses achados refletem a efetividade dos processos assistenciais,
a atuacdo integrada da equipe multiprofissional e o fortalecimento das praticas de
seguranca do paciente, reforcando a importancia da padronizacdo de condutas, do
monitoramento continuo e da qualificagdo permanente das equipes.

Por fim, destaca-se que a consolidacdo e a ampliacdo da linha de cuidado

17

oncolégico e paliativo dependem de investimentos continuos em infraestrutura,
tecnologia e recursos humanos, de modo a garantir a sustentabilidade dos servicos, a
ampliacdo do acesso e a oferta de uma assisténcia cada vez mais resolutiva, ética e
centrada no paciente. Assim, a instituicdo reitera seu compromisso com a exceléncia
assistencial, a transparéncia na gestdo dos recursos e a melhoria continua dos desfechos

clinicos e da qualidade de vida da populacdo atendida.
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ANEXO 1

Eventos Adversos Dez_25

DATA EMQUE O —
DRIANECIEEND - SZICRNIMATANO ooy N° PLANILHA NOTIFICAGAO ~ MES  SETOR NOTIFICANTE SETOR NOTIFICADO PACIENTE ONCOLOGICO?
PELA QUALIDADE RECEBEU A e
NOTIFICAGAO ( )
08/12/2025 46003 2149 4256 45999 dez CLINICACIRURGICA  CLINICA CIRURGICA Sim
PRONTO SOCORRO
29/12/2025 46020 2242 4349 46020 dez Sus Laboratdrio Sim

PACIENTE ONCOLOGICO? DAT:[?\?EE\S/ENTO N° ATENDIMENTO EVENTO ADVERSO OCORRIDO DESCRIGAO DO EVENTO

PACIENTE COMDISPOSITIVO INTRAVENOSO EMMSD APRESENTANDO

Sim 08/12/2025 2293305 Flebite RUBOR, CALOR E PEQUENO EDEMA LOCAL.
PACIENTE ONCOLOGICO, SOLICITADO EXAMES LABORATORIAIS AS 23:46,
Sim 29/12/2025 2326650 Atraso na coleta de exames COLHIDO EXAME AS 02:59.

TIPO DE NOTIFICAGAO

AGOES IMEDIATAS REALIZADAS SUGESTOES DE MELHORIAS

RETIRADO ACESSO VENOSO PERIFERICO E INICIADO Incidente COM DANO (Evento adverso - Quando ha dano ao

COMPRESSAS MORNAE FRIAS. DISPOSITIVO SOB AGULHA DE MARCA DIFERENTE. paciente/colaborador)
0OS COLABORADORES AO TROCAREM O TURNO, DEVERAO CHECAR AS PENDENCIAS
ENTRO EM CONTATO COM EQUIPE DO LABORATORIO. QUE ESTAO DEIXANDO PARA OS PROXIMOS COLEGAS. N&o Conformidade (Falha no processo)
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ANEXO 2

Obitos (excluido paliativo)

P

Obitos Dez_25

rRD_DATA_UNIEE comp B cp_aTEnDIMENTCRE AIH B co_pacienTBE NM_PACIENTE B p sexo B ipape B co_convenBd bs_LEITO
04/12/2025 dez/25 2301685 176991 CARLOS ROBERTO DOS SANTOS M 67 1 LETO 1
05/12/2025 dez/25 2300201 3325113223630 210732 VALDAIRA DE SOUSA CHANTAL F 63 1 LEITO 2
07/12/2025 dez/25 2305825 3325113978670 71346 CLEUZA DE CARVALHO MOURA F 78 1 LEITO 52
08/12/2025 dez/25 2310136 3325113978241 33194 JOSE MARQUES DOS PRAZERES M 94 1 LEITO 55
17/12/2025 dez/25 2292224 3325100964559 196859 ALEXANDRO DA SILVA M 48 1 RPAO2
19/12/2025 dez/25 2309542 61676 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA M 82 1 LEITO 50
22/12/2025 dez/25 2322735 208834 JOSE DOS SANTOS M 86 1 LEITO 55
24/12/2025 dez/25 2324071 100818 EDUARDO NUNES ALVES M 65 1 UTI1-LEITO 13

RDU_CD RDU_S

_UNID_I Al_OBI

NT B rou_ps_unipabe Bl Tos B cip B rerri B especiaLiDADE B oncoLoGICM saidald EntraBd Paliativ
39 SALA VERMELHA 1 SEM CID CLINICO ONCOLOGICO 1 0 N3o
39 SALA VERMELHA 1 SEM CID CLINICO ONCOLOGICO 1 0 N3o
69 CLINICA MEDICA 06 1 DERRAME PLEURAL N?0 CLASSIFICADO EM OUTRA PARTE CLINICO  CLINICAGERAL  ONCOLOGICO 1 0 Nio
70 CLINICA MEDICA 07 1 NEOPLASIA MALIGNA DA PELE, N?0 ESPECIFICADA CLINICO  CLINICAGERAL  ONCOLOGICO 1 1 N3o
43 RECUPERAC?0 RPA 1 SEM CID CLINICO ONCOLOGICO 1 0 N3o
69 CLINICA MEDICA 06 1 CARCINOMA IN SITU DA PROSTATA CLINICO  CLINICAGERAL  ONCOLOGICO 1 0 N3o
70 CLINICA MEDICA 07 1 PNEUMONIA BACTERIANA N?0 ESPECIFICADA CLINICO  CLINICAGERAL  ONCOLOGICO 1 0 Nio

NEOPLASIA MALIGNA DO TECIDO CONJUNTIVO E TECIDOS MOLES
22 UTIADULTO 1 1 DA CABECA, FACE E PESCOCO CIRURGICO CLINICAGERAL  ONCOLOGICO 1 0 N3o
20
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ANEXO 3

Pacientes elegiveis

Paliativados_Dez_25

ATENDIMEN
MES T0

CD_PACIENT
DT_SOLICITACAO 3

cb_co
NVENIO NM_CONVENIO

CD_ORI
_ATE

NM_PACIENTE DS_ORI_ATE CD_SETOR NM_SETOR

Competéncia

dezembro/2025 12/2025 2317557 18/12/2025 11:23:50 180973 ALCEDINO MOLINA GARCIA 1 SUS - INTERNACAO 15 PRONTO SOCORRO SUS 60 CLINICA MEDICA
dezembro/2025 12/2025 2323080 24/12/2025 09:31:14 158675 FRANCISCO CARLOS OLIVEIRA DAS CHAGAS 1 SUS - INTERNACAO 15 PRONTO SOCORRO SUS 60 CLINICA MEDICA
dezembro/2025 12/2025 2326415 29/12/2025 07:54:25 239298 ERMELINDO PEDRO JOSE 1 SUS - INTERNACAO 15 PRONTO SOCORRO SUS 87 PS ADULTO- SUS
dezembro/2025 12/2025 2313744 11/12/2025 12:19:00 112733 JORGE FERNANDO HONORIO 1 SUS - INTERNACAO 15 PRONTO SOCORRO SUS 61 CLINICA CIRURGICA
dezembro/2025 12/2025 2308178 09/12/2025 12:03:25 70163 LUCIA HELENA DA FONSECA SILVA 1 SUS - INTERNACAO 19 CENTRAL DE INTERNACAO SUS 60 CLINICA MEDICA
dezembro/2025 12/2025 2303981 02/12/2025 12:41:16 202411 MAURO FERREIRA 1 SUS - INTERNACAO 15 PRONTO SOCORRO SUS 60 CLINICA MEDICA
dezembro/2025 12/2025 2311671 12/12/2025 10:05:43 233703 MARIA FERNANDA BATISTA CONCEICAO 1 SUS - INTERNACAO 15 PRONTO SOCORRO SUS 60 CLINICA MEDICA
dezembro/2025 12/2025 2294423 02/12/2025 15:39:06 228763 JORGE LUIS ALVES 1 SUS - INTERNACAO 19 CENTRAL DE INTERNACAO SUS 60 CLINICA MEDICA

COD_PREST
_SOLICITAN
DT_PARECER TE

CD_UNI
D_LEITO DS_LEITO D_INT DS_UNID_INT

COD_PREST
_PARECER  NOME_PREST_PARECER

TM_PA

NOME_PREST_SOLICITANTE DS_ESPECIALID RECER Paliativo?

1159 LEITO 40 68 CLINICA MEDICA 04 18/12/2025 11:41:15 1955 CAMILA RODRIGUES BALDELINI 1955 MILENA VIANA DE QUEIROZ CUIDADOS PALIATIVOS 0,24 SIM
1141 LEITO 46 66 CLINICA MEDICA 05 24/12/2025 10:15:14 55 LEONARDO JOSE DE MENDONCA ARAUJO 55 MILENA VIANA DE QUEIROZ CUIDADOS PALIATIVOS 0,72 SIM
1238 LEITOS 39 SALA VERMELHA 29/12/2025 09:07:50 2807 ALBERTO GUIMARAES MEDRADO SOBRINHO 2807 MILENA VIANA DE QUEIROZ CUIDADOS PALIATIVOS 12 sSIim

997 LEITO 43 57 CLINICA CIRURGICA 08 12/12/2025 12:09:29 2807 ALBERTO GUIMARAES MEDRADO SOBRINHO 2807 MILENA VIANA DE QUEIROZ CUIDADOS PALIATIVOS 23,76 SIM
1132 LEITO 19 65 CLINICA MEDICA 02 12/12/2025 12:12:58 3342 VICTOR MALAFAIA LAURINDO DA SILVA 3342 MILENA VIANA DE QUEIROZ CUIDADOS PALIATIVOS 72,24 SIM
1163 LEITO 50 69 CLINICA MEDICA 06 03/12/2025 11:56:44 1048 RHAILA DEL CARLO NACUR DE ANDRADE 1048 MILENA VIANA DE QUEIROZ CUIDADOS PALIATIVOS 23,28 SIM
1141 LEITO 46 66 CLINICA MEDICA 05 12/12/2025 12:06:54 3340 ISABELLA PEREIRA ROCHA PINHO 3340 MILENA VIANA DE QUEIROZ CUIDADOS PALIATIVOS 1,92 SIM
1138 LEITO 43 66 CLINICA MEDICA 05 03/12/2025 11:53:15 3706 LIVIA ARLEO REZENDE PRADO 3706 MILENA VIANA DE QUEIROZ CUIDADOS PALIATIVOS 20,16 SIM

N° total de saidas de pacientes oncolégicos (excluido paliativo)
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1. INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) constituem uma abordagem assistencial voltada a promoc¢do da
qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doenc¢as que ameagam a continuidade da
vida, por meio da prevencio e alivio do sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual, conforme
defini¢do da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS, 2002).

Na Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa (SCBM), os CP sdo pautados pela integralidade,
humanizagao e interdisciplinaridade, reconhecendo a autonomia do paciente e da familia, e
garantindo-lhes assisténcia digna e individualizada desde o diagndstico até o fim da vida e o
periodo de luto.

2. OBJETIVOS (GERAISE ESPECiFICOS)
Objetivo geral:

Proporcionar atengdo integral e humanizada ao paciente com doenga que ameaga a continuidade
da vida, priorizando o conforto, o controle de sintomas e a qualidade de vida.

Obijetivo especifico:

e Promover o alivio da dor e de outros sintomas fisicos e emocionais.
e Favorecer a comunicagio efetiva entre equipe, paciente e familia.

e Garantir a atuacdo interdisciplinar de profissionais de sadde.

e Assegurar o apoio espiritual e psicossocial ao paciente e familiares.
e Oferecer suporte durante o luto, conforme necessidade.

e Estimular o respeito a autonomia e as decisdes do paciente.

3. APLICACAO

Aplica-se a todos os setores assistenciais da SCBM — internag¢do, pronto-socorro, UTI e
ambulatérios, abrangendo pacientes adultos, pediatricos e idosos portadores de doencas
cronicas, progressivas e/ou incuraveis.

4. SIGLAS E DEFINICOES

Equipe Interdisciplinar: conjunto de profissionais de diversas dreas que atuam de forma
integrada, compartilhando objetivos e decisdes no plano de cuidado.

CP: Cuidados Paliativos
OMS: Organizacdo Mundial da Satde
PPS: Palliative Performance Scale

ESAS: Edmonton Symptom Assessment Scale
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ANCP: Academia Nacional de Cuidados Paliativos

5. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO E GERENCIAMENTO
Elaboracao: Nucleo de Seguranca do Paciente / Geréncia Assistencial / Gerente de Enfermagem

Gerenciamento: Comissao de Cuidados Paliativos da SCBM

6. DESCRICAO
6.1 Perfil Epidemiologico das Doencas

Fase avanc¢ado do Cancer, sindromes demenciais, doencas neuroldgicas progressivas, sequelas
neurolégicas, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva croénica, insuficiéncia renal,
insuficiéncia hepatica, HIV e outros.

6.2 Definicao

Cuidados Paliativos: conjunto de agdes que visa a melhoria da qualidade de vida do individuo
durante o adoecimento, dando a ele e seus familiares o conforto através da prevencio,
identificacdo e tratamento precoce dos sintomas: FiSICOS, PSiQUICOS, SOCIAIS, ESPIRITUAIS E
AMBIENTAIS.

Tratamento curativo obstinado: aquele realizado em pacientes terminais sem que haja
resposta ou perspectiva de beneficio. E ineficaz, ndo agrega beneficio, pode gerar desconforto,
piorar sintomas e aumentar custo.

Terminalidade: condicao final no adoecimento do paciente. E o periodo compreendido entre a
constatacdo do ndo beneficio das medidas curativas e a morte. Nessa fase, o individuo passa por
rapido declinio funcional e o caminhar em direc¢do 'a morte é previsivel e irremediavel.

Principio da autonomia: é a capacidade de autodeterminacdo de uma pessoa, ou seja, o quanto
ela pode gerenciar sua propria vontade, livre da influéncia de outras. Logo, com devido
empoderamento e informacdo, o individuo tem liberdade de decisao sobre questdes relativas a
seu corpo.

Principio da beneficéncia: fazer o bem, maximizar beneficio, desejar o melhor para o paciente,
buscar restabelecer sua saude, prevenir um agravo, ou promover a saide. Oferecer o melhor
tratamento ao seu paciente, tanto no que diz respeito 'a técnica quanto no que se refere ao
reconhecimento das necessidades fisicas, psicolégicas ou sociais.

Principio da nao maleficéncia: evitar o mal, minimizar o prejuizo. Nunca infligir dano
deliberado. Pesar a relagio risco/beneficio ao se tomar condutas, reduzindo os efeitos adversos
ou indesejaveis das a¢des diagndsticas e terapéuticas.

Principio da justica: obrigacdo ética de tratar cada individuo conforme o que é moralmente
correto e adequado, de dar a cada um o que lhe é devido de maneira integral. Evitando ao maximo
que aspectos sociais, culturais, religiosos, financeiros ou outros interfiram na relagdo médico-
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paciente. Os recursos devem ser equilibradamente distribuidos, com o objetivo de alcancar, com
melhor eficacia, o maior nimero de pessoas assistidas.

Eutanasia: conduta guiada pelo sentimento de compaixdo ou piedade pela qual se traz a
abreviagdo da vida através de uma morte rapida. O conceito se aplica a pessoas em estado
terminal, ou portadores de enfermidade incuravel que estejam em sofrimento constante. E
caracterizada no Brasil como crime de homicidio e punida com rigores do c6digo penal. ESTA
PRATICA NAO DEVE SER REALIZADA.

Distanasia: é o prolongamento desnecessario do processo da morte através de métodos
artificiais considerados obstinados e extraordinarios durante o morrer. Ndo traz beneficio ao
paciente ou a sociedade. Tem por objetivo frustrado evitar a morte a qualquer custo. No entanto,
apenas adia o dbito inevitavel, prolongando o morrer. Pode trazer sofrimento adicional ao
paciente e familiares. ESTA PRATICA NAO DEVE SER PRATICADA.

Ortotanasia: orto = certo e thanatos = morte. Consiste num processo de cuidado em que a
conducdo é guiada pelo respeito a maneira natural em que a vida se encerra. Nesse sentido, uma
vez identificado o processo inexoravel da morte, evita-se a implementacdo ou descontinua-se
tratamentos flteis e obstinados, priorizando o conforto, higiene e dignidade durante o
transcorrer natural do morrer.

Termos de uso inapropriado em cuidados paliativos: devem ser evitados as seguintes
palavras e expressdes em discussdes sobre cuidado paliativo: “limita¢do, grau de investimento,
paliar o paciente, ndo tem mais nada para fazer, fora de possibilidade terapéutica”.

Empatia: partilhar e compreender estados emocionais vividos por outra pessoa. Em saude
consiste em perceber a situacdo em que se encontra o paciente através do ponto de vista dele.
Trata-se, de inferir a dimensio do seu sofrer e a proposta de cuidado por ele desejada. E um
exercicio que a equipe e familia devem constantemente realizar. Quando todos os envolvidos no
cuidado e adoecimento compartilharem do mesmo ponto de vista que o paciente, a ansiedade e
sofrimento sdo reduzidos, a comunicac¢do se desenvolve com menos ruidos e os conflitos tendem
a se solucionar. Compaixdo = sentir por X compaixdo = fazer por.

6.3 Fases De Implementacao e Progressao do Cuidado Paliativo

Na implementacao dos cuidados paliativos, alguns aspectos devem ser considerados;
¢ Documentacdo do status da doenga;
Status funcional;
Fatores que pioram ou aliviam sintomas fisicos;
Gerenciamento dos sintomas e resposta do paciente as medidas curativas ja instituidas;
Avaliacdo da necessidade de apoio aos familiares;
Inclusdo dos familiares e pacientes no processo de cuidado.

Os cuidados paliativos em pacientes internados na clinica médica e cuidados especiais devem
seguir uma ordem logica de progressdo baseado na evolugio clinica de cada caso. Esse processo
é continuo, diario e didaticamente dividido conforme as seguintes fases:
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¢ Primeira fase ou cuidado com énfase curativa: toda medida terapéutica e de cuidado que
visa a cura ou melhoria da doenga e a recuperacgio da satde do individuo. Ha probabilidade
de recuperacdo do paciente do que irreversibilidade ou morte. Nessa fase, as acdes paliativas
tém como meta o alivio dos sintomas inerentes a doenga e decorrentes do tratamento.
A morte é pouco provavel ou niao é esperada.

e Segunda fase ou cuidado paliativo proporcional: é implementada quando ja existe falha
de resposta aos recursos terapéuticos utilizados e, a despeito do tratamento otimizado, o
paciente caminha em direcdo ao desfecho de irreversibilidade e morte. Nesse contexto, as
acdes paliativas no controle dos sinais e sintomas passam a ter prioridade em relagdo aos
cuidados curativos. A proporc¢do da prioridade entre essas duas frentes de cuidado deve
acompanhar e evolug¢do de melhora ou piora do individuo, oscilando em patamares
intermediarios entre o cuidado curativo pleno e o cuidado paliativo exclusivo. Terapias
invasivas devem paulatinamente dar lugar as medidas de controle dos sintomas em
evolugdes no sentido da morte e irreversibilidade, assim como interveng¢des curativas
devem ser priorizadas a medida que o caso siga o caminho da melhora e restauracio.

A morte é possivel e prevista para semanas a meses.

o Terceira fase ou cuidado paliativo exclusivo: identificada irreversibilidade da doenca e
instalado o processo de morrer, nenhuma medida com contengdo curativa seria efetiva para
mudar a histdria natural do adoecimento e o desfecho clinico desfavoravel. Nesse ponto, o
tratamento curativo deixa de ter resultado ou significado e as medidas de controle de sinais
e sintomas e conforto passam a ser a Unica estratégia efetiva e benéfica para o paciente. As
medidas com inten¢do curativas devem entdo ser descontinuadas e toda a energia e
conhecimento da equipe devem ser canalizados para o conforto do paciente e acolhimento
da familia. Sera identificada, com uma borboleta de cor AZUL, onde ficara fixado na cabeceira
paciente, sinalizando os cuidados paliativos exclusivos.

A morte é provavel e prevista para horas a dias.

6.4 Principais sinais, sintomas e tratamento das dltimas horas da vida

Como é morrer? A gente entra em coma? doi?
“...como sio as ultimas horas?”

Quando todos os sintomas se exacerbam, come¢a a emergir um quadro de morte préxima e
irreversivel, a sobrevida média do doente é de horas a dias. Este quadro é chamado de “tltimas
quarenta e oito horas' ou “processo ativo de morte” ou ainda “agonia terminal’ ou “agonia”.

e Anorexia fisioldgica: Nas ultimas 48 horas, as atividades metabdlicas estdo diminuidas,
ocasionando uma anorexia fisiolégica. O doente pode nio ter nenhuma ingesta de alimentos
e aaceitacdo de liquidos se torna progressivamente mais dificil. For¢ar a alimentagdo através
de sonda enterais, pode ser uma considerada uma medida futil, na medida que provoca
desconforto fisico, tanto pela presenca da sonda, como novos sintomas podem surgir. A falta
completa de aceitacdo de liquidos nas ultimas horas é bem tolerada pelo o paciente e atinge
o maior grau com a perda da habilidade de engolir. SINAL QUE E MUITO INDICATIVO DE
PROXIMIDADE DA MORTE.
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Imobilidade ao leito: Caracteristica muito comum aos doentes em final de vida. O doente
ndo consegue mais se movimentar. Deve-se movimenta-lo cuidadosamente a fim de evitar
desconforto.

Sonoléncia: No final, o doente dorme praticamente todo o tempo, embora continue sendo
espertavel em alguns momentos. Pode se comunicar precariamente, abre os olhos com muita
dificuldade e momentaneamente, retornado ao sono a seguir.

Alteracoes da cognicdo: Sintoma frequente na maioria dos pacientes, variando em
intensidade. Nesta fase, a memoria e o raciocinio deterioram. As respostas sio demoradas e
por vezes inadequadas ou inexistentes. As vezes podem surgir visdes, alucinagdes, e
experiéncias sensoriais diferentes. O doente fala com pessoas que nio vemos, comunica-
se com parentes mortos ha muito tempo. Nas tltimas horas, podem surgir quadro de
delirium terminal, frequente em 80% dos pacientes com cancer avancado na ultima
semana, é um sinal de deterioracio funcional significativa e indica proximidade da
morte. O delirium da fase final pode estar relacionado a varios fatores como: hipoxia,
variagdes toxico-metabdolico como uremia, encefalopatia hepatica, infecgoes,
desidratacdo, acimulo de medicamentos como opioides, anticolinérgicos e
diazepinicos.

Mioclonus: Os abalos musculares involuntarios sido frequentes e indicativos de neuro
toxidade. Podem ser secundarios a medicamentos, distiirbios metabdlicos (uremia), hipoxia,
desidratacdo ou por edema do Sistema Nervoso Central no caso de tumores e metastases
centrais. Sdo precursores de convulsdes e devem ser controlados o mais rapido possivel.

Dor: Sintomas que estavam razoavelmente controlados podem voltar a exacerbar nos
ultimos dias de vida e se tornarem refratarios a terapéutica habitual. O tratamento de
sintoma como dor e dispnéia deve ser mantido até o final da vida. E um sintoma
preponderante entre pacientes em Cuidados Paliativos, mas dificilmente surge nessa fase se
ndo existir previamente. A suspensdo abrupta de sedativos e opioides pode levar a
abstinéncia fisica e provocar desconforto desnecessario ao doente. Entretanto a suspensao
de antidepressivos podem ser necessarias, a fim de evitar efeitos adversos exacerbados e de
dificil controle.;

Dispnéia;

Colapso periférico: As perdas de funcdo organica que se desencadeiam neste processo
levam ao colapso periférico, caracterizado por palidez cutdnea, extremidades frias, pele
marmorea e cianose periférica. Sio comuns as alteracdes de padrido respiratério, com
irregularidade no ritmo e periodos cada vez mais prolongados de apneia.

Ronco ou broncorréia (sororoca): E um evento comum a maioria dos doentes, caracteriza-
se por uma respiracdo ruidosa, com secrecdes. Tem como causa a incapacidade de deglutir
saliva e outras secregdes. E um dos sintomas que mais incomodam os acompanhantes e a
familia, provocando sensacao de sofrimento.
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e Momento da morte: As dltimas incursdes respiratérias podem ser longas e suspirosas ou
muito superficiais e pausadas. A cessagdo da respiracio normalmente precede a parada dos
batimentos cardiacos. Apds a morte, ocorre o relaxamento da expressao facial.

Os Cuidados Paliativos devem seguir avaliacdo individualizada e continua, incluindo:

6.5 Avaliacao Inicial

Dados biograficos e preferéncias pessoais;
Cronologia da doenca e tratamentos realizados;
Avaliacao funcional (PPS ou Karnofsky);
Avaliacdo de sintomas (ESAS);

Necessidades espirituais, sociais e emocionais.

6.6 Plano de Cuidados

Definicdo de objetivos terapéuticos realistas;
Registro das decisdes clinicas e intervencdes propostas;
Elaboracio de plano multiprofissional (médico, enfermagem, nutricdo, psicologia,
fisioterapia, servico social e fonoaudiologia);
e Revisdo periddica e comunica¢ido continua com paciente e familia.

6.7 Cuidados Nas Ultimas Horas

Avaliagdo clinica frequente (minimo 2x ao dia);

Controle rigoroso de dor, dispnéia, agitacdo e secregdes;
Suspensio de medidas desnecessarias;

Garantia de ambiente tranquilo, conforto e presenca familiar;
Suporte emocional.

6.7.1 Controle Dos Sinais E Sintomas Na Terminalidade

SINTOMAS TRATAMENTO MEDICACOES

A hidratacdo artificial nesta fase
é controversa e deve ser
cuidadosa para evitar acimulos
e edemas desnecessarios, assim
como quadros de congestdo
pulmonar e desconforto
respiratorio. A via subcutanea
pode ser a melhor escolha.
Suporta até 1500 ml diarios de
soluc¢des isotdnicos no mesmo
sitio. Nesta fase é frequente a
boca seca, entretanto ndo é

ANOREXIA FISIOLOGICA Hipoderméclise.

Vigéncia 10/2027 - Rev. 03
Proibida a Reprodugao

Santa Casa de Misericordia Q 24 3325.8300 e " santacasa

Barra Mansa
de Barra mansa © © santacasabm

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ "'(- www.scbm.org.br
CEP: 27.310-420




Codificagdo
PROTOCOLO PTL.SCBM.CPALI.0O01
Santa 11
Barra Mansa Rev. Pagina
Protocolo de Cuidados Paliativos 03 ;a;gina 11de

sinénimo de hidratacdo
artificial. Hidratar os labios com
gazes umidas ou cubos de gelo.
A administracdo de nutricao
artificial tanto enteral quanto
parenteral estd associada a
comorbidades e ndo contribui
para o alivio de nenhum
sintoma ou reversio do quadro.

Equipe e cuidadores devem ser
muito bem treinados para
realizacdo de movimentagdo
passiva do doente e auxiliar
ativamente nas transferéncias,
as quais devem ser evitadas, por
serem muitos desconfortaveis e
dolorosas nesta fase. Ordens
explicitas sobre prevencao de
IMOBILIDADE ﬁlcgra por pressio, mobilizacdo,
cuidado com a pele e mucosas,
mobiliza¢do passiva ndo devem
faltar a prescri¢do. Manter
quarto tranquilo e calmo.
Estimular familiar a tocar e
conversar com o paciente,
mesmo que nao esboce
nenhuma reacdo, e evitar
conversas desagradaveis no
setor.

E um sintoma esperado nas
ultimas horas e nao justifica
reducdo ou suspensio das doses
de sedativos. Entretanto, a

SONOLENCIA avaliacdo dos medicamentos
deve ser considerada se a
sonoléncia surgir concomitante
ao inicio do uso dos
medicamentos.

As alteragbes d.a COBNICA0 €aS o 1 ctituir uma hidratac¢do de até 1000ml
pequenas alucinagdes devem

ser toleradas / dia, pode prevenir instalagio do
ALTERACAO COGNITIVA As intervencdes quadro; , .

medicamentosas sio e Reavaliar e ajustar dose dos opioides,

recomendadas quando o em torno de 20 a 30% abaixo da dose

delirium se torn.’?agita do e anterior, nos casos da antria e oliguria,
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representa uma ameaca ao dando preferéncias as infusdes
conforto e seguranga do continuas ou opioide de curta duracio;
paciente. o Haloperidol: 1mg SC a cada 6 ou 8 horas
e se (delirium agitado), 2,5 a a 5mg SC
EM BOLLUS;
o Clorpromazina 12,5mg a cada 12h.
e Midazolam: a partir de 1 mg / h -
Nestas condicdes, prevenir e infusdo continua; 5,0 a 10mg bolus SC
rever medic'ag()es No momento da crise;
MIOCLONUS predisponentes é fundamental. ° Clonazepam; 1a3vo .(gotas) 2 ou3
S30 utilizados vezes dia - dose teto / dia; 20mg;
anticonvulsivantes: e Diazepam: 5 a10 mg ev bolus;
e Fenitoina: 300 mg/dia EV - se ja em uso
anteriormente.
Para terapia farmacolégica,
avaliar pontuacdo de dor na
escala analdgica (EAD) quando | e Morfina5 A 10 mg SC 4/4 OU 6/6.
DOR ndo responsivo e na escala e Dipirona SC;
comportamental de dor (ECD) = e Fenitoina 250 mg SC.
quando ndo responsivo.
L Opioides: inicial - Morfina 10 mg em 24
- Tec.nlcas d.e relaxg;nelnto;~ horas SC:
O vasiva e tolerad, | ¢ Midazolam 05mg /ha lmg /b
- Aspiracio das vias aéreas . Naquele.s que ja reberam opioides para
superiores em situacdes de analgesia aumerlltar >0%. .
DISPNEIA secrecio proximal; e Em casos .de resistentes - D.1azepam 2,5
- Medicamento de escolha & a a 5mg / dia ou Clorpromazina SC.
morfina em baixas dose, e Hidrocortisona 300 a 500mg -
associada ou ndo a broncoespasmo e na reducdo edema
benzodiazepinico, ambos em peritu.moral, compre~ssées de Veia_ cava
infusio continua e parenteral. superior e compressdes de traqueia.
As vias de administracao de
medicamentos necessitam ser
reavaliadas e adaptadas a cada
caso. Os acessos venosos
periféricos tornam-se dificeis e | e Hipodermdclise ou acesso SC.
COLAPSO PERIFERICA as repetidas tentativas de e Scalp tipo butterfly, de calibre; 27 - 25
puncdo podem ser bastante -23
dolorosas. Acessos venosos
centrais ndo devem ser
instalados nesta fase pelo alto
risco que representam e por nao
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encontrar justificativa diante do
quadro clinico instalado.

0 ronco deve ser prevenido ou
minimizado. Ndo ha diferenca
significativa de eficacia entre os
anticolinérgicos: ATROPINA,
ESCOPOLAMINA, HIOSCINA.
Devem ser evitadas as repetidas
aspiragoes das vias aéreas, pelo
desconforto que ocasiona ao

RONCO - BRONCORREIA paciente. Na escolha de outro
fArmaco nessa fase, optar por
aquele com maior efeito
anticolinérgico, como
Clorpromazina, é mais eficiente
para diminuir secrecoes e
melhor indicada que o
haloperidol nas tltimas horas
de vida.

e Dosede 10 a 20mg a cada 4 ou 6h em
via sc.

Apoio espiritual, ndo confundir
com rituais religiosos. A religido
do paciente deve ser sempre
respeitada. E jamais deve se
pressionar o paciente a aceitar

MOMENTO DA MORTE qualquer preceito religioso.

Escutar é mais importante que

se fazer ouvir. Essencialmente:

transmitir ao outro a presenc¢a

de um acolhimento constante e
sincero.

6.8 Atribuicoes do Médico em Cuidados Paliativos

7

0 médico é responsavel pela avaliacdo clinica, diagnostico, progndstico e coordenagdo das
condutas terapéuticas, orientando a equipe e o paciente quanto as possibilidades e limites do
tratamento. Sua atuacdo deve priorizar o alivio de sintomas, a comunicacgio clara e a tomada de
decisdo compartilhada.

6.8.1. Avaliacio Clinica e Planejamento Terapéutico

e Realizar anamnese e exame fisico completos, considerando a histéria da doenca e o contexto
psicossocial e espiritual.
e Avaliar funcionalidade (PPS, Karnofsky) e intensidade dos sintomas (ESAS).
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e Elaborar plano terapéutico alinhado aos principios dos Cuidados Paliativos, priorizando
qualidade de vida.

e Revisar periodicamente a evolucdo e readequar condutas conforme o quadro clinico e os
desejos do paciente.

6.8.2. Controle de Sintomas

e Manejar dor e outros sintomas fisicos (dispneia, nduseas, constipa¢ido, ansiedade, insonia,
secregdes, fadiga).

¢ Implementar medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, avaliando resposta e tolerancia.

e Garantir prescricdo segura, racional e atualizada conforme protocolos institucionais e boas
praticas.

6.8.3. Comunicac¢do e Tomada de Decisao

e Estabelecer comunicacdo empatica e honesta com o paciente e familiares.

e Realizar abordagem estruturada para comunica¢ido de mas noticias.

e Discutir objetivos de cuidado, diretivas antecipadas de vontade e decisdes sobre terapias de
suporte avangado.

e Favorecer decisdes conjuntas entre equipe, paciente e familia, respeitando autonomia e
valores pessoais.

6.8.4. Cuidados nas Ultimas Horas de Vida

e Identificar o processo de morte iminente e ajustar condutas para priorizar conforto e
dignidade.

o Evitar tratamentos futeis e intervengdes invasivas desnecessarias.

e Garantir o controle adequado de dor, dispneia e agitacdo, com reavaliagcdes frequentes.

e Apoiar a familia no processo de despedida e luto, junto a equipe multiprofissional

6.9 Atribuicoes da Enfermagem em Cuidados Paliativos

A equipe de Enfermagem desempenha papel central na assisténcia aos pacientes em Cuidados
Paliativos, sendo responsavel pela avaliacao continua, execu¢do das a¢des assistenciais, controle
de sintomas e apoio emocional ao paciente e a familia. Sua atuagido deve basear-se nos principios
da humanizacio, integralidade, ética e respeito a autonomia.

6.9.1. Avaliacdao e Monitoramento

e Realizar avaliacdo integral e sistemdatica do paciente, considerando aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais.

e Aplicar escalas de avaliacdo (Braden, Morse, entre outras, conforme o caso).

e Identificar precocemente sinais de dor, desconforto, dispneia, ansiedade, alteragdes
cutaneas e outros sintomas limitantes.

e Registrar em prontuario todas as intercorréncias e condutas adotadas, assegurando a
continuidade do cuidado.
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6.9.2. Controle de Sintomas e Cuidados Gerais

e Administrar medica¢des conforme prescri¢do e monitorar efeitos terapéuticos e adversos.

e Implementar medidas nao farmacoldgicas para alivio da dor e do desconforto (mudanca de
decubito, posicionamento, higiene e conforto).

e Manter integridade cutanea e prevenir lesdes por pressdo, com avaliacdo didria e cuidados
de higiene, hidratacdo e mudanca de posic¢ao.

e Monitorar e manejar eliminag¢des, hidratacdo, ventilacdo e nutricdo conforme o estado
clinico.

e Assegurar a manutencdo de ambiente limpo, tranquilo, com privacidade e condig¢des
adequadas para o descanso e a dignidade do paciente.

6.9.3. Comunicacao e Apoio Emocional

e Estabelecer vinculo terapéutico com o paciente e familiares, por meio da escuta ativa,
empatia e acolhimento.

e Oferecer informacdes claras, respeitando o nivel de compreensao e o desejo do paciente em
saber sobre seu quadro clinico.

e Apoiar familiares no enfrentamento do processo de adoecimento e finitude, promovendo
conforto e seguranga.

e Estimular a expressdo de sentimentos, respeitando crencgas e valores individuais.

6.9.4. Cuidados nas Ultimas Horas de Vida

Reconhecer e comunicar a equipe os sinais de fase final da vida.

Garantir o alivio pleno de sintomas, priorizando o conforto e a dignidade.

Evitar procedimentos desnecessarios ou dolorosos que prolonguem o sofrimento.

Permitir e favorecer a presenca da familia, assegurando um ambiente humanizado e
respeitoso.

e Apoés o Obito, prestar cuidados p6s-morte com ética, respeito e privacidade, orientando e
acolhendo os familiares.

6.10 Atribuicdes do Nutricionista em Cuidados Paliativos

O nutricionista atua como parte essencial da equipe interdisciplinar de Cuidados Paliativos,
contribuindo para a promocgao do conforto, do bem-estar e da qualidade de vida do paciente, com
enfoque na individualiza¢do do cuidado alimentar e nutricional, respeitando valores, crengas e
preferéncias pessoais.

6.10.1. Avaliag¢ao Nutricional
e Realizar avaliagdo clinica, antropométrica (quando viavel) e dietética, com enfoque
funcional.

e Registrar sintomas relacionados a alimenta¢do (anorexia, disfagia, nduseas, constipacio,
saciedade precoce etc.).
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Utilizar escalas e instrumentos adequados ao perfil do paciente (ASG, Karnofsky, ECOG, PPS,
entre outros).

Definir objetivo nutricional individualizado (manutenc¢ao, conforto, controle de sintomas ou
suspensio de condutas).

6.10.2. Planejamento Nutricional

Elaborar condutas com base na via alimentar disponivel (oral, enteral ou parenteral) e no
prognostico clinico.

Adotar estratégias de liberalizacdo dietética, adaptando textura, sabor e frequéncia
conforme a preferéncia do paciente.

Avaliar continuamente a necessidade ou descontinuidade da terapia nutricional invasiva, em
alinhamento com a equipe médica.

Considerar o conforto como desfecho principal, evitando intervengdes nutricionais ftteis ou
que prolonguem sofrimento.

6.10.3. Manejo de Sintomas

Implementar orientacées especificas para o controle de sinais e sintomas, tais como:

Disfagia: modificacdo de consisténcia e posicionamento.

Xerostomia: alimentos imidos e estimulo salivar.

Constipacdo: ajuste de fibras e hidrata¢ao, conforme tolerancia.
Nauseas: fracionamento, controle de temperatura e odor dos alimentos.

6.10.4. Apoio Emocional e Educativo

Acolher duvidas do paciente e familiares sobre alimentacao.

Orientar familiares sobre o processo natural de redugdo do apetite na terminalidade,
prevenindo sentimento de culpa e ansiedade.

Incentivar escolhas alimentares com significado afetivo, favorecendo momentos de prazer,
vinculo e autonomia do paciente.

Promover o respeito aos valores culturais e espirituais relacionados a alimentacao.

Participar de reunides da equipe interdisciplinar, contribuindo com informagdes e decisdes
sobre o plano de cuidado nutricional.

6.11 Atribuicdes da Fisioterapia em Cuidados Paliativos

7

O fisioterapeuta é parte integrante da equipe interdisciplinar de Cuidados Paliativos,
contribuindo para a manutencdo da funcionalidade, alivio de sintomas e promogdo de conforto
fisico e emocional. Sua atuacido tem como foco melhorar a qualidade de vida e preservar a
dignidade do paciente, respeitando suas limita¢des e objetivos de cuidado.

6.11.1. Avaliacdo Funcional e Planejamento Terapéutico

Realizar avaliacdo fisioterapéutica detalhada, considerando mobilidade, for¢a muscular,
amplitude de movimento, padrio respiratdrio e dor.
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Aplicar escalas funcionais adequadas para monitorar evolucio clinica.

Identificar limitacdes fisicas e elaborar plano terapéutico individualizado, de acordo com o
prognostico e o estagio da doenga.

Estabelecer metas realistas, voltadas a autonomia possivel e ao conforto do paciente.

6.11.2. Controle de Sintomas e Promoc¢ao do Conforto

Atuar no alivio da dor e de sintomas fisicos como dispneia, fadiga, secregoes, rigidez e
espasticidade.

Utilizar técnicas de fisioterapia respiratéria (manobras de higiene bronquica, exercicios
ventilatorios suaves e posicionamento) para aliviar dispneia e ansiedade.

Promover mobiliza¢do passiva ou ativa assistida, de acordo com tolerancia, para prevenir
complicacdes decorrentes da imobilidade (contraturas, tlceras de pressdo, congestdo
pulmonar).

Orientar sobre posturas que favorecam o conforto e a respira¢cdo adequada.

Utilizar recursos analgésicos ndo farmacoldgicos (calor, frio, alongamentos, eletroterapia
leve, conforme avaliacdo e prescrigdo institucional).

6.11.3. Reabilitacao e Manuteng¢ao da Funcionalidade

Preservar, manter e restaurar, dentro das possibilidades clinicas, a integridade cinético-
funcional do paciente.

Estimular a realizacio de atividades de vida diaria, conforme capacidade e interesse.
Orientar familiares e cuidadores sobre transferéncias seguras, posicionamento e exercicios
simples domiciliares.

Contribuir para o treinamento e adaptacdo de dispositivos auxiliares de locomocdo e
conforto (andadores, cadeiras de rodas, suportes).

6.11.4. Cuidados nas Fases Avancadas e Finais da Vida

Ajustar o plano terapéutico conforme o declinio funcional, priorizando conforto e alivio de
sintomas.
Evitar intervengdes invasivas ou fatigantes que possam causar desconforto ou sofrimento
adicional.
Focar o atendimento em cuidados de posicionamento, higiene respiratéria e relaxamento
muscular.
Proporcionar ambiente tranquilo e seguro, respeitando o tempo e o limite fisico do paciente.

6.12 Atribuicoes da Psicologia em Cuidados Paliativos

O psicologo atua na interface entre o cuidado fisico e emocional, promovendo o acolhimento, a
escuta qualificada e o apoio psicolégico ao paciente, familiares e equipe de saude. Seu trabalho
visa favorecer o enfrentamento da doenga, o alivio do sofrimento e a preservacido da dignidade e
do sentido de vida.
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6.12.1. Avaliacdo e Acompanhamento Psicologico

e Avaliar o estado emocional, o nivel de compreensao e a aceitagdo do diagndstico.

e Identificar sinais de sofrimento psiquico, ansiedade, depressao, medo ou negacao.

e Auxiliar o paciente na expressdo de sentimentos, elabora¢ido de perdas e enfrentamento da
finitude.

e Apoiar o processo de adaptagdo as mudancas impostas pela doenca e pelo tratamento.

6.12.2. Apoio a Familia

e Oferecer suporte psicolégico aos familiares e cuidadores, preparando-os para as etapas do
adoecimento e da terminalidade.

e Favorecer o didlogo e a comunicacdo entre paciente, familia e equipe.

¢ Promover acompanhamento no periodo de luto, com atencio especial as reacées emocionais
intensas.

6.12.3. Apoio a Equipe de Saude

e Contribuir para o manejo de situa¢des de sofrimento emocional entre os profissionais.

e Participar das discussdes de caso, auxiliando na compreensao dos aspectos subjetivos do
paciente e familiares.

e Estimular a comunicacdo empatica e a escuta ativa em toda a equipe assistencial.

6.12.4. Intervencoes Terapéuticas

e Realizar atendimentos individuais ou familiares, conforme a necessidade.

e Aplicar técnicas de relaxamento, respiracio, e intervenc¢des de suporte a autonomia e
espiritualidade do paciente.

e Promover ressignificacdo da experiéncia de adoecimento e reforco da identidade e
autoestima.

6.13 Atribuic¢des do Servigo Social em Cuidados Paliativos

O Servico Social, no contexto dos cuidados paliativos, atua de forma ética, critica e propositiva,
visando viabilizar e garantir o acesso aos direitos sociais e a protegdo integral do paciente em
situacdo de vulnerabilidade social e risco social diante das suas condig¢des clinicas, bem como de
sua familia. Em meio aos instrumentos técnicos, identificar as demandas e elaborar projetos de
intervenc¢des capaz de promover a justica social, a defesa dos direitos humanos e a cidadania.

6.13.1. Avaliacao Social

A avaliagdo social é o ponto de partida da intervengdo do(a) assistente social, permitindo

compreender a realidade do paciente e da sua familia/rede de apoio.

e Realizar entrevista social com paciente e/ou familiares para compreender a dindmica e a
realidade socioecon6mica, familiar, cultural, habitacional, territorial e comunitaria.
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o Identificar os marcadores sociais e os possiveis indicios de vulnerabilidade social e risco
pessoal que possam impactar o tratamento e a continuidade do cuidado.

e Avaliar a estrutura e conjuntura familiar, identificando as possibilidades e limita¢des do
nucleo familiar em prover cuidados.

6.13.2. Intervenc¢iao e Acompanhamento

A interveng¢do do Servico Social visa a mediagdo entre necessidades e direitos, promovendo
acesso a politicas publicas e fortalecendo os vinculos familiares:
e Realizar atendimento técnico com escuta qualificada pautada no Projeto ético-politico.
e Viabilizar, orientar e informar sobre o acesso a beneficios, programas e servigos da
seguridade social (BPC, Programa Bolsa Familia, auxilio-doenga, entre outros).
e Atuar no reconhecimento e identificacdo de potencialidades dos familiares/rede de apoio
para alinhamento das condutas e decisdes de cuidado junto da equipe multiprofissional.
e Desenvolver agdes de forma interdisciplinar e multiprofissional vislumbrando a
integralidade do atendimento prestado ao paciente e a familia pela unidade hospitalar.
e Promover acolhimento ao paciente, familiares e cuidadores respeitando suas decisdes
referente as condutas adotadas pela equipe multiprofissional.

6.13.3. Articulacao Institucional e Comunitaria

A atuagdo do Servico Social extrapola o espago institucional e busca articular com a rede
intersetorial para garantir continuidade do cuidado:
e Realizar articulacdo intersetorial com os equipamentos dos diversos setores das politicas
publicas, terceiro setor, entidades da sociedade civel e entidades religiosas.
e Realizar encaminhamentos, produzir relatérios, pareceres sociais e sinteses informativas
para os érgaos e servicos competentes.
e Realizar busca ativa e reunides de equipe com profissionais dos equipamentos da rede
intersetorial visando informagdes que fomente nossa atuagdo na unidade hospitalar.
e Contribuir para a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar através da interlocu¢cdo com
a rede intersetorial e com a equipe multiprofissional da institucional, com foco na
manutenc¢ido da qualidade de vida, no acesso a direitos e na valoriza¢do da fun¢io protetiva
da familia ap6s a alta hospitalar.
e Estimular acdes educativas voltadas a familiares e cuidadores, com foco em informacgdes
praticas, suporte emocional e no processo do cuidado e do luto.

6.14 Equipe Farmacéutica

6.14.1 Farmacologias Usadas em Fim de Vida

e Nas ultimas horas de vida, todos os sintomas devem ser minuciosamente tratados e sempre
que possivel antevistos. A prevencdo é a melhor medida. Além da terapéutica especifica,
medidas de conforto, bem como apoio espiritual e familiar sdo fundamentais nesta fase.

e Aterapéutica dirigida a pacientes em final de vida tem que seguir a l6gica da racionalidade
terapéutica de forma cuidadosa. A maioria dos medicamentos usados para o tratamento de
doengas cronicas como hipertensio e diabetes pode ser suspensa quando paciente entra em
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perfil de ultimas 48 horas, para evitar interagdes medicamentosas indesejaveis. Os sintomas
desconfortaveis sdo prioridades absolutas e muitas vezes a terapéutica se dirige
exclusivamente a estes. O uso profilatico contra tromboses, antidepressivos, diuréticos,
protetores gastricos (a menos que esteja em corticoterapia) também nio justificam nesta
fase.

A hipodermoclise é uma via alternativa de administracdo de medicamentos e fluidos, indicada
principalmente em situagdes nas quais o acesso venoso é dificil ou inviavel. Abaixo, apresenta-se
uma relacdo de medicamentos compativeis com a via subcutanea (hipodermoclise), considerando
sua estabilidade, seguranca e eficicia clinica conforme recomendac¢des atuais. Parte desses
medicamentos nio apresentam descrigdo em bula sobre a possibilidade de serem administrados
por essa técnica, dessa forma, quando prescritos, consideramos seu uso como "off label".

MEDICAMENTOS
Tempo de infusdo
Nome Dose Diluigdo sugerida Po i Observacao
sugerido
Ampicilina* 1 g/dia SF0,9% 100 mL 60 minutos
Cefepima®’ 1g12/12h ou 8/8h SF0,9% 100 mL 60 minutos
Cefotaxima’ 500 mg/dia SF 0,9% 100 mL 60 minutos
Ceftazidima® 500 mg/dia SF 0,9% 100 mL 60 minutos
) ~ ) Potencial para
Ceftriaxone*” 1g12/12h SF0,9% 100 mL 60 minutos L
irritagdo local.
Potencial para
Dexametasona’ 4 3 24 mg/dia SF0,9% 50 mL 30 minutos irritagdo local. Realizar
em sitio exclusivo.
Potencial para
' o - ) ) irritagdo local.
Dimenidrinato B&7 50 a 100 mg/dia SF0,9% 100 mL 60 minutos i
Recomenda-se realizar
em sitio exclusivo.
Realizar em sitio
Dipirona*’ 1 a 2 g até de 6/6h* SF 0,9% 20 mL’ Em bolus, lentamente. exclusivo. Diluir o
maximo tolerado.

Tabela 2 - Medicagdes, solugdes, sugestio de dilui¢des e de tempo de infusio para utilizagio via hipoderméclise (continuagio).
Fontes: adaptado de Azevedo (2017)4 e Pontalti et al. (2021)7 . Legendas: SF - Soro Fisiolégico; SG - Soro Glicosado
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Se bolus: diluir 1 mL de
medicamento em 1 mL

Se bolus: lentamente.

Mao confundir com
a apresentagdo

Escopolamina®” 40 & 120 mg/dia de SF 0,9%. Se infusdo continua: .
Se infusdo continua: SF velocldade conforme combinada com
nfu Inua: o
prescri¢do médica. dipirana®.
0,9% 50 a 250 mL".
Pode causar dor e
irritacéo local, infundi
Fenobarbital* 100 2 600 mg/dia SF 0,9% 100 mL 60 minutos Frita niunei

lentamente. Realizar
erm sitio exclusivo.

Furosemida®"

20 a 140 mg/dia

SF0,9% 10 mL”

Em bolus, lentamente.

SF09%5mL. Sea
solugdo preparada
tiver concentragso de
haloperidol 2 1 mg/

Risco de precipitacdo
com SF 0,9% (vide

Haloperidol* 0.5 a 30 mo/dia miL, recomenda=-se Em bolus, lentamente. “dilicSo
campo LW
usar agua destilada ? » f
sugerida”).
como diluente (risco 9
de precipitac3o com SF
0,9%).
Recormenda-se sitio
Meropenem®? 05a1g8/8h SF 0,9% 100 mL B0 minutos )
exclusivo.
Se intermitente: diluir Irritante.
uma ampala em SF Recomenda-se sitio
0,9% 10 mL (pode Se intermitente: exclusivo. Manitorar
' lentamente. .
ser diluido até 50 mL sitio de pungSo pelo
Metadona®" 50% da dose oral conforme tolerancia Sp infusdo continua: alto risco de irritagdo
da paciente. velocidade conforme local. Considerar
prescrigo médica. trocar sitio de puncdo
Se infusdo continua: SF acada 26 ou 48
T
0,9% 50 a 250 mL". harass?
Patencial para
Metoclopramida® 30-120 mg/dia SF0,9% 50 mL 30 minutos o P
irritagdo local.

Tabela 2 - Medicagdes, solugdes, sugestdo de diluigcdes e de tempo de infusdo para utilizagio via hipodermdclise (continuacio).

Fontes: adaptado de Azevedo (2017)4 e Pontalti et al. (2021)7 . Legendas: SF - Soro Fisioldgico; SG - Soro Glicosado.

Vigéncia 10/2027 - Rev. 03

(”ﬂ Santacasa PROTOCOLO PTL.SCBM.CPALIL.001 2 1
Barra Mansa Rev. Pagina
Protocolo de Cuidados Paliativos 03 ;?')ginau de

Proibida a Reproducio

Santa Casa de Misericordia
de Barra mansa

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ
CEP: 27.310-420

Santa Casa
Barra Mansa

Q 243325.8300
€@ © santacasabm
& www.scbm.org.br




() SantaCasa

Barra Mansa

Codificagdo
PROTOCOLO PTL.SCBM.CPALIL.001

Rev. Pagina
Protocolo de Cuidados Paliativos 03 ;?')gina 22de

Santa Casa de Misericordia

Pode causar irritacao
[ncal*. Atentar para
Em bolus, lentamente; | 2 2Presentacso da
15 mg (bolus) 5F 0,9% 10 ml (holus) ampola. Se uso para
: - Continua: velocidade -
Midazolam 10120 m/dia S 0,9% 250 mL ﬁ; R sedac3o paliativa,
confarme prescricio - ,
(continuo) (infusao continua) ° 0| vide Cap 26: Sedagdo
médica. paliativa: conceito,
quando indicar e como
fazer.
Doseinicial 2a3mg | 2 bolusndorequer | Sebolus: lentamente.
Marfira® bfth (se '?Dlus}l'”” 108 Tluicio. Seinfusdo continua:
20mg/dia (seinfusdo | S jnfusio continua: SF | velocidade conforme
continua). 0,9% 100mL. prescricio médica.
Armazenamento
em refrigerador -
mL. : iua. | atinjaa temperatura
Octreatide® 300-800 meg/dia Se infusdo continua: J | pe
Se infusdo continua: SF | velocidade conforme ambiente antes
0,9% 100 mL. prescricio médica. da administracdo.
Recomenda-se sitio
exclusiva,
Ondansetrona’ 8a 24 mg/dia 5F0,9% 50 mL 30 minutos
Se holus: SF09% 20 | Sebolus: lentamente.
k- Se infusZo continua:
Tramadal* 100 2 400 mg/dia & Infusao continua:
Se infusdo continua: SF | velocidade conforme
0,9% 100 mL. prescrigao medica.

Tabela 2 - Medicagdes, solugdes, sugestdo de dilui¢cdes e de tempo de infusdo para utilizagdo via hipodermoclise (continuacao).

Fontes: adaptado de Azevedo (2017)4 e Pontalti et al. (2021)7 . Legendas: SF - Soro Fisiolégico; SG - Soro Glicosado
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Santa Casa de Misericordia

Sora Fisiologico
0,9%47

Até 1500 mL/24h por
sitio

Velocidade méaxima
62,5 mL/h

Atentar para o volume
maxima permitido
na area puncionada
(vide figura 1). Coxa
& preferencial para
volumes maiores.

glicofisiologica™”

Até 1500 mL/24h por
sitio

Velocidade maxima
62,5 mL/h

Atentar para o volume
maxima permitida
na area puncionada
(vide figura 1). Coxa
& preferencial para
volumes maiores.

Atentar para o volume
maxima permitida
na area puncionada
(vide figura 1). Coxa

Soro glicosado Até 1000 mLs/24h por Velocidade maxima & preferencial para
B96n7 sitio 62,5 mL/h volumes maiores.

Recomenda-se sitio
exclusivo. Atentar para
toleréncia do paciente

(dor).
Como sempre requer
: diluicdo em SF 0,9% ou
Cloreto de sodio 20% _ SF 0,9% ou SG 5% ) Sempre requer
10 mL/dia 506G 5%, a velocidade -
(NaCl 20%) 1000 mL ) diluicdo.
maxima e de 62,5
mL/h.

Tabela 2 - Medicagoes, solugdes, sugestio de diluicdes e de tempo de infusdo para utilizagdo via hipodermdclise (conclusio).

Fontes: adaptado de Azevedo (2017)4 e Pontalti et al. (2021)7 . Legendas: SF - Soro Fisiolégico; SG - Soro Glicosado
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6.14.2 Compatibilidade entre as medicacoes

Para garantir a seguranca e a eficicia da administracdo de medica¢do pela via subcutanea, é
necessario avaliar a compatibilidade entre as medica¢des a serem administrada. A recomendagao
é que cada sitio de puncdo receba, no maximo, trés medicamentos no mesmo horario, desde que
sejam compativeis entre si. Quando houver medicagées incompativeis, a recomendacgio é
administra-las em sitios diferentes (as vezes sera necessario que o paciente tenha mais de uma
hipoderméclise puncionada). Na impossibilidade de mais de um sitio de pun¢io, administrar as
medica¢des incompativeis num intervalo de 2 a 3 horas entre elas. A tabela 2 traz as informagdes
sobre compatibilidade:

Ceftrianona
Clorpromazina
Dexametasona
Escopalamina
Fierobanrb ital
Furose mida
Haloperidal
Levomepromazina
Me toclopramida
Midazolam
Ondansetrona
Ranitidina

Cefepime

Medicamentos

Cafepime

Ceftriaxona

Clorpromazina

Dexametasona

Dipirona

Escopolamina

Fenobarbital

Furosemida

Haloperidol

Levomepromazina

Metoclopramida

Midazolam

X (o] o X -

Legenda: () N3o Testado X Incompativel ® Compativel
Tabela 2 - Tabela de compatibilidade por hipodermdclise. Fonte: adaptado de Azevedo (2017).

7. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusao:
e Pacientes com doengas progressivas e incuraveis (oncoldgicas e ndo oncoldgicas);
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e Pacientes com sofrimento fisico, psiquico, social ou espiritual moderado a intenso;
e Pacientes com declinio funcional importante (PPS < 60%);
e Familias que necessitem de suporte para enfrentamento e luto.

Exclusao:
e Pacientes em tratamento curativo exclusivo e sem sintomas limitantes;
e Casos em que ndo had consentimento do paciente ou responsavel legal para abordagem
paliativa.

8. MEDIDAS PREVENTIVAS

e Capacitagdo permanente das equipes assistenciais em principios de CP;

e Aplicacgdo de protocolos de comunicacdo (mas noticias, diretivas antecipadas);
e Avaliacdo precoce e sistematica dos sintomas;

e Intervencdo multiprofissional imediata frente a sinais de sofrimento;

e Garantia de registro padronizado em prontudrio;

¢ Integracdo com equipe de apoio e servico social.
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10. ANEXOS
Tabela 2 - Escala de Performance Paliativa (PPS)
Atividade e Auto- Nivel da
% Deambulacdo evidéncia da doenga  cuidado Ingestao Consciéncia
100 Completa Normal; Completo Normal Completa
sem evidéncia
de doen¢a
90 Completa Normal; Completo Normal Completa
alguma evidéncia
de doenca
80 Completa Com esfor¢o; Completo Normal Completa
alguma evidéncia
de doenca
70  Reduzida Incapaz para o Completo Normal Completa
Trabalho; alguma ou reduzida
evidéncia de doenca
60 Reduzida Incapaz de realizar Assisténcia Normal Periodos
hobbies; doenga ocasional oureduzida  de confusdo
significativa ou completa
50 Sentado Incapacitado para Assisténcia Normal Periodos
ou deitado qualquer trabalho; Considerdvel oureduzida  de confusdo
doenca extensa ou completa
40  Acamado Idem Assisténcia Normal Periodos
quase oureduzida  de confusdo
completa ou completa
30 Acamado Idem Dependéncia  Reduzida Periodos
Completa de confusdo
ou completa
20  Acamado Idem Idem Ingestdo Periodos
limitada a de confusao

colheradas  ou completa

10  Acamado Idem idem Cuidados Confuso
comaboca ouem coma
0 Morte - - - -
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Escala de Avaliagiio de Sintomas de Edmonton (ESAS-r)
Por favor, circule o niimero que melhor descreve como vocé esta se sentindo agora
Sem Dor 012345678810 Pior Dor Possivel
Sem Cansago 012 34586788 10 Pior Cansago Possivel
Cansago = falta de energia
Sem Sonoléncia 012 3 45867889810 Pior Sonoléncia Possivel
Sonoléncia = sentir-se com sono
Sem nausea 0123458788910 Pior nausea possivel
Com apetite 012 3 +58678895 10 Pior Falta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 012 3 458678810 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressiio 0123 +35678859 10 Pior Depressio Possivel
Depressio = sentir-se triste
Sem Ansiedade 0123 %5867 889 10 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso
Com Bem-Estar 012 345867889 10 Pior Mal-estar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar = como vocé se sente em geral
Sem 012 345867889 10 Fior possivel
Outre problema (por exemplo prisio de ventre)

Quadro 3 — ESAS-r na versio brasileira. Porto Alegre, RS, 2011,
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PRESTAGAO DE CONTAS
EMENDAS PARLAMENTARES N2 42100001

Favorecido Documento Pagamento Prestagdo de Contas Pago por dia
Favorecido CNPJ Tipo documento Ne NF Emissdo Valor Bruto Forma Pagamento Parcela Valor Pago Protocolo
VARIAN MEDICINAL SYSTEMAS BRASIL LTDA 03.009.915/0001-56 Nota Fiscal 9061 03/11/2025 RS 7.997,12 Boleto 01/12/2025 1/1 RS 7.997,12 |  Servigos de Terceiros
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 137444 16/10/2025 RS 20.775,40 Boleto 01/12/2025 2/3 RS 6.925,06 | Materiais de consumo
SOLARIS MEDI LTDA 29.871.367/0001-62 Nota Fiscal 2177 31/10/2025 RS 5.094,00 Boleto 01/12/2025 1/1 RS 5.094,00 | Materiais de consumo
ESPECIFARMA CONT. DE MEDICAMENTOS E PROD. HOSPITALARES LTDA 00.085.822/0001-12 Nota Fiscal 257153 31/10/2025 RS 653,40 Boleto 01/12/2025 1/1 RS 653,40 | Materiais de consumo
HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP SA 26.921.908/0002-02 Nota Fiscal 501154 31/10/2025 RS 4.295,10 Boleto 01/12/2025 1/1 RS 4.295,10 | Materiais de consumo | R$ 33.651,87
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA 87.389.086/0001-74 Nota Fiscal 331450 01/11/2025 RS 1.734,35 Boleto 01/12/2025 1/1 RS 1.734,35 |  Servicos de Terceiros
ECOMED COMERCIO DE PRODUTOS ME 29.992.682/0001-48 Nota Fiscal 331178 30/10/2025 RS 2.808,84 Boleto 01/12/2025 1/1 RS 2.808,84 | Materiais de consumo
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 138489 31/10/2025 RS 1.824,00 Boleto 01/12/2025 1/1 RS 1.824,00 | Materiais de consumo
TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 Nota Fiscal 29591 21/10/2025 RS 2.320,00 Boleto 01/12/2025 1/1 RS 2.320,00 [ Servigos de Terceiros
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 136643 03/10/2025 RS 1.520,00 Boleto 02/12/2025 3/3 RS 506,68 | Materiais de consumo 3196
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 136675 03/10/2025 RS 20.775,40 Boleto 02/12/2025 3/3 RS 6.925,28 | Materiais de consumo e [
ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 192441 03/11/2025 RS 2.335,20 | Transferencia 03/12/2025 1/1 RS 2.33520 | Materiais de consumo
ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI 30.450.803/0001-09 Nota Fiscal 192442 03/11/2025 RS 2.920,50 | Transferencia 03/12/2025 1/1 RS 2.920,50 | Materiais de consumo
LCS SERVICOS ESPEC 49.248.041/0001-90 Nota Fiscal 187 03/11/2025 RS 5.784,00 | Transferencia 03/12/2025 1/1 RS 5.784,00 Servigos de Terceiros
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 138516 03/11/2025 RS 1.824,00 Boleto 03/12/2025 1/1 RS 1.824,00 | Materiais de consumo
D D SULF DEDETIZAGAO CONSERVAGAO E LIMPEZA LTDA ME 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 18835 03/11/2025 RS 100,00 Boleto 03/12/2025 1/1 RS 100,00 |  Servicos de Terceiros
MV SISTEMAS DE MED DIAG LTDA 03.124.977/0001-05 Nota Fiscal 1994 03/11/2025 | R$ 4.888,65 Boleto 03/12/2025 11 RS 4.888,65 Serv'f:::zi’;’i‘ig‘a do
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 46913 28/10/2025 RS 2.278,98 Boleto 03/12/2025 1/1 RS 2.27898 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 46885 28/10/2025 RS 8.223,60 Boleto 03/12/2025 1/2 RS 4.111,80 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 46881 28/10/2025 RS 10.350,00 Boleto 03/12/2025 1/2 RS 5.175,00 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 46594 23/10/2025 RS 9.077,40 Boleto 03/12/2025 2/2 RS 4.538,70 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 46744 27/10/2025 RS 942,00 Boleto 03/12/2025 1/1 RS 942,00 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91 Nota Fiscal 2070057 14/10/2025 RS 22.260,00 Boleto 03/12/2025 2/2 RS 11.130,00 |  Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 47226 31/10/2025 RS 40.336,24 Boleto 03/12/2025 1/2 RS 20.168,12 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 47294 03/11/2025 RS 788,97 Boleto 03/12/2025 1/1 RS 788,97 | Materiais de consumo | R$ 159.110,29
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 47259 31/10/2025 RS 1.436,25 Boleto 03/12/2025 1/1 RS 1.436,25 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 46752 27/10/2025 RS 314,00 Boleto 03/12/2025 1/1 RS 314,00 | Materiais de consumo
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 138680 04/11/2025 RS 24.315,70 Boleto 03/12/2025 1/3 RS 8.105,15 | Materiais de consumo
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 137589 20/10/2025 RS 13.671,00 Boleto 03/12/2025 2/3 RS 455695 [ Servigos de Terceiros
PION G PLUS LTDA 01.675.208/0001-73 Nota Fiscal 100532 23/10/2025 RS 3.312,00 Boleto 03/12/2025 2/2 RS 1.656,00 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 48106 12/11/2025 RS 459,03 Boleto 03/12/2025 1/1 RS 85,52 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 47261 10/11/2025 RS 39.697,21 Boleto 03/12/2025 1/2 RS 19.848,61 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 45657 13/10/2025 RS 6.056,62 Boleto 03/12/2025 2/2 RS 3.028,31 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 46442 22/10/2025 RS 7.580,13 Boleto 03/12/2025 2/2 RS 3.790,06 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 46885 28/10/2025 RS 8.223,60 Boleto 03/12/2025 2/2 RS 4.111,80 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 47226 31/10/2025 RS 40.336,24 Boleto 03/12/2025 2/2 RS 20.168,12 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 46881 28/10/2025 RS 10.350,00 Boleto 03/12/2025 2/2 RS 5.175,00 | Materiais de consumo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 47261 10/11/2025 RS 39.697,21 Boleto 03/12/2025 2/2 RS 19.848,60 |  Materiais de consumo
LCS SERVICOS ESPEC 14.259.649/0001-36 Nota Fiscal 260 16/10/2025 RS 5.454,00 | Transferencia 04/12/2025 1/1 RS 5.454,00 Servigos de Terceiros RS 5.454,00




LCS SERVIGOS ESPEC 49.248.041/0001-90 Nota Fiscal 196 13/11/2025 RS 88.000,00 Boleto 05/12/2025 1/1 RS 88.000,00 | Servicos de Terceiros
MV INFORMATICA NORDESTE LTDA 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 1034 05/11/2025 | R$ 2.417,14 Boleto 05/12/2025 11 RS 2.417,14 Serv'f:::zi’;’i‘ig‘a do " 0374748
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0001-04 Nota Fiscal 1889716 05/11/2025 RS 2.925,00 Boleto 05/12/2025 1/1 RS 2.925,00 | Materiais de consumo
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 136747 06/10/2025 RS 1.216,00 Boleto 05/12/2025 3/3 RS 405,34 | Materiais de consumo
HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP AS 26.921.908/0002-02 Nota Fiscal 500561 09/10/2025 RS 1.716,80 Boleto 08/12/2025 2/2 RS 858,40 | Materiais de consumo
CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. SO. LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1912953 09/10/2025 RS 9.956,12 Boleto 08/12/2025 2/2 RS 4.964,89 |  Materiais de consumo | R$ 10.338,29
EUROFARMA LABORATORIOS S.A. 61.190.096/0008-69 Nota Fiscal 2767954 23/10/2025 RS 4.515,00 Boleto 08/12/2025 1/1 RS 4.515,00 | Materiais de consumo
LABORATORIOS B.BRAUN S.A. 31.673.254/0010-95 Nota Fiscal 1023316 10/10/2025 RS 17.352,00 Boleto 09/12/2025 2/2 RS 8.676,00 | Materiais de consumo
LABORATORIOS B.BRAUN S.A. 31.673.254/0010-95 Nota Fiscal 1023320 10/10/2025 RS 1.036,80 Boleto 09/12/2025 2/2 RS 518,40 | Materiais de consumo
LABORATORIOS B.BRAUN S.A. 31.673.254/0010-95 Nota Fiscal 1023318 10/10/2025 RS 18.060,00 Boleto 09/12/2025 2/2 RS 9.030,00 | Materiais de consumo | RS 29.672,76
LABORATORIOS B.BRAUN S.A. 31.673.254/0010-95 Nota Fiscal 1023322 10/10/2025 RS 7.070,40 Boleto 09/12/2025 2/2 RS 3.535,20 | Materiais de consumo
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 137095 10/10/2025 RS 23.739,00 Boleto 09/12/2025 3/3 RS 7.913,16 | Materiais de consumo
PION G PLUS LTDA 01.675.208/0001-73 Nota Fiscal 100155 16/10/2025 RS 12.880,00 Boleto 11/12/2025 3/3 RS 4.293,34 | Materiais de consumo | R$ 4.293,34
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 138225 28/10/2025 RS 25.289,20 Boleto 12/12/2025 2/3 RS 8.429,65 | Materiais de consumo 86296
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 1888051 28/10/2025 RS 600,00 Boleto 12/12/2025 2/3 RS 200,00 | Materiais de consumo e 162965
ANCORA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 33.618.090/0001-38 Nota Fiscal 4097 16/10/2025 RS 23.753,60 Boleto 15/12/2025 2/3 RS 7.917,86 | Materiais de consumo a4
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 137444 16/10/2025 RS 20.775,40 Boleto 15/12/2025 3/3 RS 6.925,28 | Materiais de consumo e 184314
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 137589 20/10/2025 RS 13.671,00 Boleto 19/12/2025 3/3 RS 4.557,10 | Materiais de consumo 56622
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 138680 04/11/2025 RS 24.315,70 Boleto 19/12/2025 2/3 RS 8.105,15 | Materiais de consumo e 1266225
MORIA MULTICOMERCIO LTDA 08.382.729/0001-81 Nota Fiscal 10921 21/10/2025 RS 7.689,60 Boleto 22/12/2025 2/2 RS 3.844,80 | Materiais de consumo | R$ 3.844,80
BAYER S.A. 18.459.628/0097-67 Nota Fiscal 292668 21/10/2025 RS 54.766,25 Boleto 23/12/2025 2/3 RS 18.237,16 | Materiais de consumo | R$ 18.237,16
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 1888051 28/10/2025 RS 600,00 Boleto 29/12/2025 3/3 RS 200,00 | Materiais de consumo £629.90
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 138225 28/10/2025 RS 25.289,20 Boleto 29/12/2025 3/3 RS 8.429,90 | Materiais de consumo e o
RS 770.444,35 RS 410.546,89
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