Guia de Registro

Enfermaria de Cuidados Paliativos

Estrutura Gnica de nove blocos, usada na admissao e na evolucao
diaria. Conduta sempre em tépicos, sob orientagdo do preceptor
Dr. Vitor Rodrigues.
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Fase de ultimas horas ou dias

Material de apoio a documentacgéao clinica. N&o substitui julgamento clinico nem os protocolos do servigo.
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Motivo, contexto e HPP

OS TRES PRIMEIROS BLOCOS

Estes blocos respondem "por que este paciente esta aqui e o que ele ja trazia". Escritos por extenso na
admiss&o, mantidos enxutos na evolugéo.

Motivo da internacdo

Uma frase objetiva, sem narrativa. .
Ex.: "Dor abdominal ndo controlada em domicilio",

"Rebaixamento do nivel de consciéncia", "Admisséo para .
cuidados de fim de vida". .
Na evolugéo, repetir a mesma frase da admissdo — ela é a

ancora de leitura. .

Historia patolégica pregressa (HPP)

Comorbidades com grau de controle — néo s¢ a lista de diagnosticos.

Cirurgias prévias e interna¢des nos ultimos 6 meses.
Alergias.

Contexto de internacao

Procedéncia: domicilio, pronto-socorro, transferéncia,
ambulatério — e quem encaminhou.

O que vinha acontecendo nos dias ou semanas anteriores.
O que ja foi tentado antes da internacdo e por que nao
bastou.

Como estava o cuidado em casa.

Na evolugdo, uma a duas linhas bastam.

Medicagdes de uso continuo: farmaco, dose, via, horario — uma por linha.

Opioide em uso: farmaco, dose diaria total e via.

Resgates nas ultimas 24 horas e eficacia — 0 dado que mais orienta ajuste de dose. Duas doses com boa resposta e oito com

resposta parcial pedem condutas opostas.
Laxante em uso, Ultima evacuacéo e adeséao real ao tratamento.

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA (HPP)

Comorbidades: HAS controlada em uso de anti-hipertensivo.
Alergias: nega.

MedicacbGes de uso continuo:

- Anti-hipertensivo — 1 cp — VO — 8h
- Analgesia de horario

- Laxante
Opioide em uso: morfina, via oral.
Resgates nas Ultimas 24h: 2 — eficacia boa.

Laxante em uso:

sim - (ltima evacuacao ha 3 dias

- adesdo boa

Adesao é achado clinico. "Adeséo parcial" sem explicagdo nao serve. Se a medicacdo nédo estava sendo feita em casa por falta
de dinheiro, por dificuldade de degluticdo ou porque o cuidador trabalha fora, isso muda a conduta — e o motivo aparece no bloco
psicossocial.
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Estado oncologico e psicossocial

A DOENCA E A PESSOA

Estado oncolégico

Sitio primario, histologia e data do diagnostico.
Estadiamento e sitios metastaticos.

Cirurgia: qual, data, intencdo curativa ou paliativa.
Quimioterapia: linhas, esquemas, datas, melhor resposta e
motivo da suspensao.

Radioterapia: sitio, dose, data, intencéo.

Hormonioterapia, alvo ou imunoterapia.

Toxicidades que ainda repercutem — neuropatia, mucosite,
citopenias.

Status atual: em tratamento modificador da doenca ou fora
de possibilidade terapéutica modificadora.

Equipe oncolégica assistente.

O que enxugar na evolucao

Estado oncoldgico: uma linha com neoplasia, estadio,
metastases e status.

Psicossocial: cuidador, sobrecarga e rede de apoio —
atualizar apenas quando houver mudanca relevante.

Histéria psicossocial e habitos de vida

Moradia e estrutura familiar: com quem mora, condigbes da
casa.

Cuidador principal — nome, vinculo, disponibilidade — e
grau de sobrecarga.

Rede de apoio: quem mais participa do cuidado.
Condi¢6es socioecondmicas: renda, beneficio, transporte,
acesso a medicagéo.

Ocupacéo e escolaridade.

Tabagismo com carga tabégica, etilismo, outras substancias.
Alimentacgéo e via: ingesta, disfagia, via oral, SNE ou
gastrostomia.

Cavidade oral: integra, candidiase, mucosite, xerostomia.
Espiritualidade e religiosidade: tradigdo, importancia
atribuida, desejo de assisténcia.

Fontes de sentido e preocupagdes, na palavra do paciente.

O bloco psicossocial é onde as altas se decidem. Quem cuida, quantas horas por dia, se ha dinheiro para a medicacéo e se a
casa comporta uma cama — sao essas informacdes, e ndo o exame fisico, que determinam se a desospitalizacéo é possivel. Em
paliativos, esse bloco néo é acessorio.

Quando reescrever por extenso

Mudanca de status oncol6gico — entrada em FPTM, por
exemplo.

Troca de cuidador principal ou sobrecarga que se agravou.
Perda de acesso a medicagao ou de suporte domiciliar.



o1 Os nove blocos — mapa geral

A MESMA ORDEM SEMPRE

Admisséo e evolugdo usam exatamente 0s mesmos blocos, na mesma ordem, sem numeracao. O que
muda é a extensdo: na admiss&o 0s cinco primeiros sdo escritos por extenso; na evolugdo diaria eles
ficam enxutos e o exame fisico € o que carrega o dia.

BLOCO
Motivo da internacao
Contexto de internacao

Histéria patolégica
pregressa

Estado oncolégico

Psicossocial e habitos de
vida

Exames complementares

Exame fisico
PPS e perfil paliativo

Conduta

O QUE ENTRA
Uma frase objetiva. Sem narrativa.
Procedéncia, quem encaminhou, o que vinha acontecendo, o que falhou em casa.

Comorbidades, cirurgias, internagdes, alergias, medica¢bes de uso continuo, opioide,
resgates.

Neoplasia, estadiamento, metastases, linhas de tratamento, status atual.

Moradia, cuidador, rede, socioeconémico, habitos, alimentagao, espiritualidade.

Laboratorio, gasometria, imagem, microbiologia — com data.

Sinais vitais, um sistema por linha, dispositivos com sitio e data.
Uma linha: percentual, travessao, perfil.

Topicos com traco, sob orientacdo do preceptor.

TRES CONVENGOES QUE VALEM PARA TUDO

mesma ordem.

sem reler o texto.

lista naquele dia.

Exame fisico por sistema

« Permite comparar com o de ontem

« Sistema sem alteracéo pode sair da

Conduta em tépicos

« Nunca em paragrafo corrido. predominante.

MUDA TODO DIA?
N&o
N&o

Nao

Raramente

Raramente

Quando houver
novo

Sim
Sim

Sim

PPS fecha antes da conduta

« Um sistema por linha, sempre na « Um traco por conduta, uma por linha. « Bloco préprio, uma linha sé.
« Cabecalho fixo: sob orientagao do « Percentual, travesséo, perfil paliativo.
preceptor Dr. Vitor Rodrigues. o Ex.: PPS 40% — paliativo

Por que a ordem fixa ajuda. Quem Ié no plantéo procura pela posigao, ndo pelo titulo. Se a conduta é sempre a Ultima coisa e o
PPS sempre vem logo antes dela, a leitura vira reflexo — e é isso que faz o registro ser efetivamente usado.



04« EXames e exame ﬁSiCO O CORPO DO PACIENTE

EXAMES COMPLEMENTARES

O que registrar

Critério de parcimdnia

. Laboratério, com data: Hb, Ht, leuco, plaquetas, ureia, « Registrar s6 o que muda conduta.
creatinina, Na, K, Ca corrigido, Mg, albumina, BT/BD, . Data sempre ao lado do valor — sem data, 0 nimero nao
TGO/TGP, PCR, INR. serve para comparar.

« Gasometria, com data: pH, pCO;, pO,, HCO3, BE, lactato. » Na evolugéo, apenas o que € novo ou 0 que mudou.

- Imagem: exame, data e a alteracéo relevante — n&o o laudo « Se n&o houve exame novo: "Sem exames Novos nNo
inteiro. periodo”, em vez de repetir os antigos.

- Microbiologia: cultura, sitio, data e resultado. « Quando decidir ndo investigar, dizer por qué.

EXAME FiSICO — UM SISTEMA POR LINHA

Sinais vitais:
Estado geral:

Cabeca e pescoco:
Aparelho respiratério:

Aparelho cardiovascular:

Abdome:
Geniturindrio:
Extremidades:
Pele e feridas:

Neuroldgico:

PA _x - PAM - FC __ - FR __ -Satlz % - T _°C

Glicemia capilar
REG/MEG, nivel de consciéncia, hidratacao, coloracao,
padrdo respiratério, féacies de dor
mucosas, cavidade oral, linfonodos, turgéncia jugular
MV, ruidos adventicios, expansibilidade,
musculatura acessdéria, secrecao de vias aéreas
bulhas, ritmo, sopros, TEC, pulsos
RHA, dor a palpacdo, massas, ascite, visceromegalias
diurese, balango hidrico, sonda vesical, globo vesical
edema, perfusao, temperatura, linfedema
lesdo por pressdo (local e estdgio), ferida tumoral
(odor, exsudato, sangramento), turgor
Glasgow, orientacdo, forga, déficits focais, sinais de HIC

Dispositivos e invasdes (sitio + data):

sinais de dor de quem n&o verbaliza.
« Dispositivos com data — sonda e cateter com data s&o
revisados; sem data, permanecem por semanas.

CVC, PAI, sonda vesical, SNE ou GTT, ostomia, dreno

O que nao pode faltar em paliativos O que enxugar
« Cavidade oral — xerostomia, candidiase e mucosite « Na admissao o exame é completo; na evolugao, é dirigido.
causam recusa alimentar e desconforto silencioso. . Sistema sem alteragéo e sem relac&o com o problema do dia
« Pele e feridas — odor e exsudato de ferida tumoral pesam pode sair da lista.
sobre a dignidade e sobre a visita da familia. « Sinais vitais s6 se orientarem conduta; em conforto
- Facies de dor, geméncia e agitacdo a mobilizacao — os exclusivo, registrar "ndo aferidos por deciséo de conforto".




06 Conduta O BLOCO QUE A EQUIPE EXECUTA

Ultimo bloco, sempre em tépicos, com o cabecalho fixo. E a parte do registro que a enfermagem e o
plantdo consultam com pressa — e por isso é a que menos tolera paragrafo.

CONDUTA (sob orientacgao do preceptor Dr. Vitor Rodrigues)

- Manter analgesia de hordrio, sem alteracdo de dose, dado o bom controle com dois resgates
- Aumentar frequéncia de higiene oral para 4/4h e iniciar lubrificacdo labial

- Ajustar laxante, com meta de evacuacdo em até 48h

- Acionar nutricdo para avaliacdo de consisténcia e fracionamento da dieta

- Reavaliar necessidade de manutencdo da sonda vesical

- Conversa com a filha agendada para amanha, sobre trajetdéria e metas

Ordem que funciona Como escrever cada tépico
« Controle de sintomas primeiro. « Verbo no infinitivo: manter, ajustar, iniciar, suspender,
« Depois cuidados de conforto e medidas ndo farmacoldgicas. acionar, reavaliar.
« Depois suspensoes, sempre justificadas. « Racional junto quando nao for 6bvio: "dado o bom controle
. Depois acionamentos multiprofissionais. com dois resgates"”.
. Por tltimo, o plano de comunicac3o com a familia. « Meta quando houver: "com meta de evacuagdo em até 48h".
« Uma conduta por linha — nunca duas coisas no mesmo
traco.
O que precisa de justificativa Condutas frequentes em paliativos
« Toda medida suspensa — sem a frase, lido de fora parece « Higiene oral frequente e lubrificagao labial.
esquecimento e ndo deciséo. « Laxante de horario com meta de evacuacao.
- Toda deciséo de ndo investigar. . Transic&o para via subcutanea antes que a via oral falhe.
- Toda mudanca de via de administragao. « Reavaliacéo de dispositivos invasivos.
« Toda manutencgédo de dispositivo invasivo. « Acionamento de nutri¢cdo, servigo social, psicologia,

fisioterapia, assisténcia espiritual.
« Agendamento de conversa com a familia.

Cada problema encontrado deve virar um tépico. Se a xerostomia aparece no exame fisico e ndo reaparece na conduta, ela foi
observada e nao tratada — e € isso que o prontuario registra. No exemplo da pagina seguinte, a xerostomia do exame fisico vira
conduta, a constipacgao de trés dias vira conduta com meta, e os dois resgates da HPP justificam manter a analgesia. Nada &
observado sem consequéncia, e nenhuma conduta aparece sem achado que a sustente.




07 EVO]U(;EIO completa —_— exemplo COMO FICA NO PRONTUARIO

EVOLUCAO — CUIDADOS PALIATIVOS
Data/hora: 25/08/2026 — 08:30 - Leito: 12A - DIH: 4

MOTIVO DA INTERNACAO
Dor abdominal nao controlada em domicilio.

CONTEXTO DE INTERNACAO

Encaminhada do pronto-socorro apés trés dias de piora progressiva da dor, sem
resposta a analgesia domiciliar. Cuidado domiciliar realizado pela filha, em
tempo integral.

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA (HPP)

Comorbidades: HAS controlada em uso de anti-hipertensivo. Alergias: nega.
MedicacOes de uso continuo relevantes: anti-hipertensivo, analgesia de horario,
laxante.

Resgates nas Gltimas 24h: 2 — eficdcia boa.

ESTADO ONCOLOGICO
Adenocarcinoma de pancreas, estddio IV, com metdstases hepaticas.
Status: fora de possibilidade terapéutica modificadora.

HISTORIA PSICOSSOCIAL E HABITOS DE VIDA
Cuidadora principal: Ana, filha, presente em tempo integral. Sobrecarga moderada.
Sem outras mudancas no periodo.

EXAMES COMPLEMENTARES
Sem exames novos no periodo. Urocultura de 24/08 em andamento.

EXAME FISICO

Sinais vitais: PA 110x70 - FC 88 - FR 18 - Sat02 96% em ar ambiente - T 36,4°C
Estado geral: REG, lucida e orientada, hidratada, hipocorada 2+/4+, eupneica,

sem facies de dor em repouso.

Cabeca e pescoco: mucosa oral seca, com xerostomia importante. Sem linfonodomegalias.
Aparelho respiratério: MV presente bilateralmente, sem ruidos adventicios.
Aparelho cardiovascular: BNF em 2T, sem sopros, TEC < 3s.

Abdome: flacido, doloroso a palpacdo em epigdstrio, RHA presentes e diminuidos.
Geniturindrio: diurese espontanea presente, ~800 mL. Evacuacdo ausente hd 3 dias.
Extremidades: sem edema, bem perfundidas.

Pele e feridas: integra, turgor diminuido. Sem lesdes por pressao.

Neurolégico: Glasgow 15, orientada, sem déficits focais.

Dispositivos e invasdes (sitio + data):

- Sonda vesical de demora desde 20/08

PPS E PERFIL PALIATIVO
PPS 40% — paliativo predominante

CONDUTA (sob orientagao do preceptor Dr. Vitor Rodrigues)

- Manter analgesia de hordrio, sem alteracdo de dose, dado o bom controle

- Aumentar frequéncia de higiene oral para 4/4h e iniciar lubrificacdo labial
- Ajustar laxante, com meta de evacuacdo em até 48h

- Acionar nutricdo para avaliacdo de consisténcia e fracionamento da dieta

- Reavaliar necessidade de manutencdo da sonda vesical

- Conversa com a filha agendada para amanha, sobre trajetdéria e metas

Nome — CRM — 25/08/2026, 08:30



os PPS e perfil paliativo

A LINHA ANTES DA CONDUTA

Leia da esquerda para a direita: a coluna de deambulac&o tem prioridade. Havendo discordancia entre
colunas, escolha o percentual mais alto que ainda descreve o paciente.

PPS

100%

DEAMBULACAO

Completa

Completa

Completa

Reduzida

Reduzida

Sentado ou deitado a maior

parte do tempo

Restrito ao leito a maior parte

do tempo

Totalmente restrito ao leito

Totalmente restrito ao leito

Totalmente restrito ao leito

Obito

O SEGUNDO TERMO DA LINHA

Precoce

Predominante

PPS E PERFIL PALIATIVO
PPS 40% — paliativo predominante

ATIVIDADE E EVIDENCIA
DE DOENCA

Normal, sem evidéncia de
doenca

Normal, alguma evidéncia de
doenga

Normal com esfor¢o, alguma
evidéncia de doenga

Incapaz do trabalho habitual,
doenca significativa

Incapaz de hobbies e tarefas
domésticas

Incapaz de qualquer trabalho,
doenca extensa

Incapaz de qualquer trabalho,
doencga extensa

Incapaz de qualquer trabalho,
doenca extensa

Incapaz de qualquer trabalho,
doenca extensa

Incapaz de qualquer trabalho,
doenca extensa

« Diagnostico recente de doenca ameagadora a vida, ainda em
tratamento modificador pleno.
« A paliagdo atua no controle de sintomas e no suporte a
deciséo.

« Beneficio do tratamento modificador em declinio.
« Sintomas e funcionalidade passam a comandar as decisdes.

AUTOCUIDADO

Completo

Completo

Completo

Completo

Assisténcia ocasional

Assisténcia

consideravel
Assisténcia quase
completa
Dependéncia total

Dependéncia total

Dependéncia total

Complementar

crescente.

Exclusivo

INGESTA

Normal

Normal

Normal ou reduzida

Normal ou reduzida

Normal ou reduzida

Normal ou reduzida

Normal ou reduzida

Reduzida

Minima, colheradas

Apenas cuidados
com a boca

« Sem tratamento modificador em curso.

CONSCIENCIA

Plena

Plena

Plena

Plena

Plena ou confuséo

Plena ou confuséo

Plena, sonoléncia ou

confuséo

Plena, sonoléncia ou
confuséo

Plena, sonoléncia ou
confuséo

Sonoléncia ou coma

« Tratamento modificador segue, mas com carga sintomatica

« A paliagdo divide o cuidado com a oncologia.

« Todo o cuidado voltado a conforto e qualidade de vida.

A tendéncia vale mais que o valor isolado. Um PPS de 40% estavel ha dois meses e um PPS de 40% que era 70% ha trés
semanas descrevem situagées clinicas muito diferentes. Registrar todo dia constréi a curva — e a curva é o que sustenta a
conversa com a familia.



0s Fase de l’lltimaS horas ou dias UM BLOCO A MAIS

Quando a trajetdria vira, a estrutura € a mesma, com um bloco extra de reconhecimento da fase. O que
se registra deixa de ser a doenca e passa a ser o conforto.

SINAIS QUE SUSTENTAM O RECONHECIMENTO DA FASE

O Queda funcional para PPS < 20% Restrito ao leito
p

(O Sonoléncia progressiva ou rebaixamento Ingesta oral minima ou ausente
(O Disfagia inclusive para medicagfes Respiracéo ruidosa por secrecao de vias aéreas
(O Padrao respiratério alterado (Cheyne-Stokes, apneias) Livedo, extremidades frias, cianose periférica

O Oliguria ou antria Delirium terminal ou agitagédo

Oooooo

(O Desinteresse pelo entorno Recusa consistente de via oral

Exames complementares Exame fisico
« "Sem novas coletas — sem indicagdo nesta fase, por nao « "Sinais vitais: ndo aferidos por decisédo de conforto."
modificarem a conduta.” . Foco em consciéncia, padrdo respiratério, secrecéo,

perfuséo periférica, livedo e cavidade oral.

Reconhecimento da fase final Conduta tipica

« Sinais presentes, em topicos. « Manter apenas medidas de conforto.

« Conforto aparente: tranquilo, desconforto ocasional ou « Suspender medicagdes e intervengfes sem beneficio nesta
persistente. fase.

- Dor nao verbal: testa franzida, geméncia, rigidez, agitagao a « Transicionar administracéo para via subcutanea.
mobilizag&o. . Manter prescrigdo antecipatéria para dor, dispneia, secrecéo

« Esforco respiratorio, secregao de vias aéreas, agitacao. e agitagao.

« Resgates administrados e resposta obtida. « Higiene oral frequente e lubrificagdo ocular.

« Aconversa com a familia e o que ela compreendeu. « Mudanca de decubito conforme conforto, ndo por rotina.

« Suspender aferi¢céo de sinais vitais, glicemia capilar e
balanco hidrico.

« Manter acompanhamento familiar ampliado e ofertar
assisténcia espiritual.

A frase que nomeia a fase. "Paciente em fase de Ultimas horas a dias de vida, evidenciada por [sinais], em cuidados de conforto
exclusivo." Sem ela no prontuario, a equipe que assume o plantdo nao tem respaldo escrito para sustentar as decisdes ja tomadas.










0o Frases prontas e erros comuns

AJUSTE OS CAMPOS EM DESTAQUE

CONDUTA E PROPORCIONALIDADE

paciente nesta fase.

CONTROLE DE SINTOMAS

€m repouso.

COMUNICAGCAO COM A FAMILIA

ERROS QUE APARECEM NO REGISTRO

Conduta em paragrafo

« Problema: uma conduta some no meio da frase e deixa de
ser executada.
« Correcdo: um traco por conduta, uma por linha.

Dispositivo sem data

« Problema: sonda e cateter permanecem por semanas sem
revisao.

« Correcdo: sitio e data de instalagéo, sempre.

Achado sem conduta

« Problema: o sintoma foi observado e nao tratado — e o
prontuario registra isso.

« Correcdo: cada achado relevante vira um tépico na conduta.

Reavaliada a proporcionalidade das medidas em curso; [intervengao] suspensa por ndo agregar beneficio clinico nem conforto ao

Optado por nao solicitar novos exames complementares, uma vez que o resultado ndo modificaria a conduta atual.

Aferi¢do rotineira de sinais vitais suspensa por deciséo de conforto; monitorizacéo clinica mantida por avaliacdo de sintomas.

Dor em controle satisfatorio, sem necessidade de doses de resgate nas Ultimas 24 horas.

Dor néo controlada apesar de [conduta atual]; ajustada [conduta] considerando [racional]. Meta para as proximas 24 horas: dor < 3/10

Sintoma refratério caracterizado: [sintoma] persistente apesar de medidas otimizadas, com sofrimento intoleravel ao paciente.

Realizada conversa com [nome, vinculo] em ambiente reservado. Explorado o entendimento prévio sobre a doenca e ofertadas
informac6es de forma gradual, conforme o desejo de saber. Abordados [temas]. Demonstrou compreenséao [boa/parcial], verbalizando
[conteldo]. Reforcado o compromisso da equipe com o conforto do paciente e mantida a disponibilidade para novas conversas.

Familia orientada quanto aos sinais esperados da fase final de vida, incluindo alteragdo do padréao respiratério, reducao progressiva do
nivel de consciéncia e auséncia de fome e sede, esclarecendo tratar-se de processo natural e nao de sofrimento.

Exame fisico corrido

« Problema: impossivel comparar com o de ontem sem reler
tudo.
« Correcdo: um sistema por linha, sempre na mesma ordem.

Exame sem data

« Problema: o nimero ndo serve para comparar nem para
justificar conduta.
« Correcgdo: data ao lado do valor.

PPS sem perfil

« Problema: o percentual sozinho néo diz em que ponto do
cuidado o paciente esta.
« Correcao: percentual, travessao, perfil — sempre os dois.



