PROTOCOLOS ASSITENCIAIS EMAD CUIDADOS PALIATIVOS - PBH

Elaboragdo: Dra. Aline Fatima Alves Teixeira

O cuidado paliativo é uma abordagem que tem por objetivo o alivio do sofrimento humano em
qgualquer condicdo em que aconteca, seja ela frente a doentes com doencas cronicas sem possibilidades de

cura ou pacientes que sdo acometidos por doenga aguda grave que ameace suas vidas.

A prefeitura de Belo Horizonte, conta com uma equipe prépria de cuidados paliativos no servico de
atencdo domiciliar (Equipe multidisciplinar de aten¢do domiciliar em cuidados paliativos — EMAD CP), desde
2019, que visa promover o cuidado integral ao doente com doenca grave em condicdo de internacao

hospitalar ou em unidades de pronto atendimento (UPAs) do municipio.

Hoje, essa EMAD, tem por objetivo principal, inicialmente, promover a desospitalizacdo e
desupalizacdo precoce dos pacientes com perfil para atendimento em domicilio e acompanhamento pela
equipe a fim de promover maior dignidade a sua assisténcia em saude, desospitalizacdo ou desupalizacao
precoce, instituindo assim melhor giro de leitos em toda rede SUS do municipio, além de acompanhar

pacientes em terminalidade e fim de vida com foco na assisténcia domiciliar.

A EMAD de cuidados paliativos (EMAD-CP) tem como base de servico o Hospital Luxemburgo e conta
com uma equipe assistencial com 2 médicos, 2 enfermeiros, 1 técnica de enfermagem horizontal (reducdo

devido a condi¢do de pandemia pelo COVID 19), 1 assistente social e 2 motoristas.

Visando alinhar condutas e garantir uma assisténcia em saude humana, digna e eficiente ao paciente
em cuidados paliativos, assistido por nossa EMAD, construimos alguns protocolos assistenciais, préprios da

nossa unidade, para assim facilitar e normatizar nossas condutas.

Segue abaixo as sugestdes de protocolos clinicos, de controle de sintomas, elaborados a partir de

nossa vivéncia diaria de atendimentos, aplicados a realidade de nossos recursos.



Protocolos

O N A WNPRE

Manejo de Dor aguda ou crbnica agudizada forte em CP
Manejo de nduseas e vomitos

Manejo de constipagao

Manejo de diarréia

Manejo de dispnéia

Manejo de Tosse e Hipersecregao

Manejo de Delirium hiperativo

Sedacdo paliativa



1. Manejo de dor no servi¢o de cuidados paliativos atencao domiciliar da PBH

Conceitos Basicos

Tipos de dor

Avaliagao : escalas

Tratamento nao farmacolégico

Tratamento farmacolégico

LimitagGes e desafios na atengao domiciliar
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2. Manejo de nauseas e vomitos no servi¢o de cuidados paliativos atengcao domiciliar
da PBH

Conceitos Basicos
Tratamento nao farmacolégico

Tratamento farmacolégico
LimitagGes e desafios na atengdo domiciliar
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3. Manejo de constipacao no servigo de cuidados paliativos atengcao domiciliar da PBH

Conceitos Basicos

Tratamento nao farmacoldgico

Tratamento farmacolégico

LimitagGes e desafios na atengao domiciliar
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4. Manejo de diarreia no servico de cuidados paliativos atencao domiciliar da PBH

Conceitos Basicos

Tratamento n3o farmacolégico

Tratamento farmacolégico

LimitagGes e desafios na atengdo domiciliar



(oInuiw/s13 g e)
Ure/vT %60 4S dp |W 005 Wd Sw 0T YNIJYOW (OYd234NI 3@

R R Bl - Y V113dSNS 3S ¥vZIT1LN O¥N) Y9/9

- ‘soquaisisiad SONWOA ‘anboy) 5 q

OYI234NI 3@ VLI3dSNS 3S YvZITILN . . 9p 91t sW 7 A T VAIINVYHIdO1

OYN) Y9/9 ap 91e Sw { dd T YAIAVYILO1 114934 eluadonan fwnuiag
‘ OjuUBWEeIZUES [9HUOMIR |[9AISsod 39S QY1 Jeiiu|

‘24g94 ‘ epn3e oedeleupisaQ

HZT/TT

30 OLNNIN/SLD 9T Y TNl 00S %6°0 45 Jeidlul X1Y @ 1D op oednpal Jeljeay

XLY @ 1D ap oednpau Jeijeay / JINYVYTV 34 SIVNIS \

SOAIllexe| wacwamzm
SoAljexe| Japuadsng

vavoIlldiNOd OYN
vavalridinoed VI3¥¥VIQ Y

sea130|0ouo sesen)

EpIA e sesopedeawe seppuanbasuo) SERLEURE SRR

m__U\mwwum:um?w 9< ‘¢ |eJalua e1alp 9p epied oesnjuj

S903edIpaw ap S1eJa1e|0d 01943

elp/sagdendena ge f: g

eIP/S9Q5ENIEAS 7 91V I T epenbapeul ealjexe| eidesa]

VIZ¥¥VI 30 SNVHD SOAILVITVd SOavaind IN3 SILN3IDVd

S3LN3IVNDIYL SYSNVI HVITVAY

HE8d SOAILLVITVd SOAvaind aviAl viadydvia OfaNviN'y



5. Manejo de dispneia no servigo de cuidados paliativos aten¢do domiciliar da PBH

Conceitos Basicos
Tratamento nao farmacolégico
Tratamento farmacoldgico

LimitagGes e desafios na atengao domiciliar
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6.Manejo de tosse e hipersecre¢do no servigo de cuidados paliativos aten¢do domiciliar
da PBH

Conceitos Basicos

Tratamento nao farmacolégico

Tratamento farmacolégico

LimitagGes e desafios na atengao domiciliar



sewojuls
9p 3joJu0d ou seudde 01)2UIQ [BAJ JBIBAY :SOOIOIQIIUY

(etoudsip
ap ewesSoxn|} apIn) owsedsaoduoaq ap sieuls 3S : euoselawexaq

(e1audsip oxnjy apin) seuownd oelsasuod ag : eplwasoiny
U/t 9P %6°0 4S 9P |W € W S18 OE JUBA0LIY :SaJ0je|IpoduoIg

HVY3IAISNOD

olnuiw/s18 S e %6'04S
eAljeljed og5epas JeJapisuo) I

oueIRLRl 35 3p |W 0GZ W sejodwe g eUILIOIA

ouelelyal 3s ‘

olnulw/s18 g 2T 9p owixew)
B %6°0 4S 9p |W 05T S8y e IS 0SN %I
wa sejodwe ge p euldoJie ap ouIj0)

Uv/v
9p Sw g eulON
0INUIW/$13 G B %6°0 :e12usIsIad 3
4S 9p |W 0S¢ We
ejodwe T BUIJIOIN Uy /v ap
8w oz e QT eujapo)d

Sw Up/¥ 9p 91e 8w 0T
0z eulwejodoas] e 0T eulwejododsy

1IAINOJSIANI TIAINOJSIA
IVHILNI/ TVY3ILNI/IVHO
TVHO VIA 3S WEN

T3AINOJSIANI 13AINOJSIA
TVY¥3LNI/ TVHILNI/IVHO

VYO VIA 3S VIA 3S

d31 ‘3940 saQ3034u|
VIOHOH0S @ ‘siednajd ssweliaq ‘sojuswedips|n
0Y3343SY3dIH

SI9AISI9AD) sesned Jedljijuap|

SOAILLYITVd SOQvaind aviNid 0YI34D3sy3dIH 3 3SSOL 3a OrANVIA



7. Manejo de Delirium hiperativo no servigo de cuidados paliativos da aten¢ao domiciliar da PBH
Conceitos Basicos

Tratamento n3o farmacolégico

Tratamento farmacolégico

LimitagGes e desafios na atengao domiciliar
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8.Manejo de sedagao paliativa
Conceitos Basicos

Tratamento n3o farmacolégico
Tratamento farmacolégico

LimitagGes e desafios na atengao domiciliar
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