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Caso clínico

Sr Carlos, 82 anos

Demência leve
HAS, DM insulino dependente 
Insuficiência coronariana
Estenose aórtica grave
Doença renal crônica em diálise



Caso clínico

Pronto-socorro
Insuficiência respiratória e hipotensão por pneumonia
Esposa e filha solicitam que “seja feito tudo”

UTI
Passagem de cateter central
Intubação orotraqueal
Alta da UTI após 7 dias



Caso clínico

Unidade de internação
Disfagia: passagem de SNE
Delirium: agitação, retirada de dispositivos

Intercorrência: sonolência após dose de resgate de quetiapina + 
broncoaspiração
Reinternação na UTI

Familiares compreendem que o paciente já passou por essa 
situação e estava se recuperando. Solicitam que “seja feito tudo”



Caso clínico

Situação atual:
 Internado há 4 meses, 3 passagens pela UTI
 Nítida perda de peso e massa muscular, acamado
 Delirium recorrente, diversas retiradas de dispositivo
 Infecções por germes multirresistentes -> em uso de Torgena
“Família difícil”
 5 equipes médicas envolvidas
 Percepção de refratariedade



Impactos 

Para o serviço:
Internação prolongada (ocupação, custos)
Familiares insatisfeitos, SACs
Desfecho ruim para o paciente – reinternações, óbito

Para familiares:
Insatisfação
Fadiga
Conflitos



Impactos 

Para equipes de saúde
Sobrecarga de trabalho
Percepção de cuidado ruim / insuficiente
BURNOUT

Para o paciente
Sofrimento
Perda de dignidade
Desfecho ruim: perda de funcionalidade, risco de reinternações e 

óbito



Como chegamos até aqui?



Possíveis fatores envolvidos

Relacionados ao paciente
- Fragilidade e multimorbidade
- Ausência de discussões prévias sobre prognóstico e objetivos de cuidado
- Sem vínculo prévio com o serviço

Pouco (nenhum) controle



Possíveis fatores envolvidos

Relacionados ao cuidado atual:
- COMUNICAÇÃO com paciente e familiares

entre médicos e equipe multidisciplinar
entre as equipes médicas

- Discussão de condutas com familiares sem elaboração de um 
PLANO DE CUIDADOS

Oportunidades de intervenção



Comunicação empática

- Empatia: ter a perspectiva do outro
- Dar espaço para escuta ao paciente e família



Comunicação empática

- Partir do que o paciente sabe e checar compreensão
- Adequar a linguagem focando em garantir boa compreensão
- Perceber e acolher emoções do paciente e do familiar
- Não verbal

 Técnicas que podem ser ensinadas e desenvolvidas



Comunicação empática

Objetivos:
- Identificação de demandas do paciente e da família
- Amenizar emoções fortes
- Melhor compreensão da situação e possíveis desfechos
- Formação de uma relação de confiança





Discussão de objetivos de cuidado

- Estrutura para uma DECISÃO COMPARTILHADA
- Modelo paternalista 
- Cardápio
- Evitar discussão de condutas



1º passo: prognóstico

Biológico
• Diagnóstico e fase atual da doença
• Funcionalidade do paciente

Estabelecer uma TAXA BASE
Avaliar PROBABILIDADES

Forte DN et al. BMC Medical Ethics (2018) 19:78

“Eu acho que ela 
vai/não vai sobreviver”

Discussão de objetivos de cuidado



Forte DN et al. BMC Medical Ethics (2018) 19:78

2º passo: acessar valores

Paciente
- O que é importante para você?
- Vida fora do hospital
- Explorar medos e preocupações
- O que não seria aceitável

Discussão de objetivos de cuidado



Forte DN et al. BMC Medical Ethics (2018) 19:78

3º Passo: Definir tratamento adequado e recomendado
• Balancear riscos e benefícios diante das probabilidades
• Compartilhar com outros médicos e outras equipes
Melhor tratamento ou tratamento recomendado
Tratamento potencialmente inapropriado
Tratamento fútil

Discussão de objetivos de cuidado

Foco somente 
em conforto

Prolongar a vida 
ao máximo



Forte DN et al. BMC Medical Ethics (2018) 19:78

4º Passo: Compartilhar o objetivo de cuidado
• Expor ao paciente / aos familiares o tratamento recomendado
• Situações de prognóstico mais claro e valores bem definidos 
 recomendação mais forte
• Prognóstico e/ou valores incertos  compartilhar com familiares
• Quando não há consenso: terceirizar/comitê de bioética

Discussão de objetivos de cuidado





Desafios

Discussão de objetivos de cuidado

Ausência 
de vínculo

Emoções 
não 

abordadas

Pouca 
compreensão 

de 
prognóstico

Discussão 
de 

condutas



E na prática?



Equipes especializadas em casos complexos

- Multiprofissional
- Olhar horizontal sobre o cuidado
- Suporte ao paciente, familiares e equipe assistencial



Equipes especializadas em casos complexos

- Multiprofissional
- Olhar horizontal sobre o cuidado
- Suporte ao paciente, familiares e equipe assistencial
- Redução de custos em relação a internação

- Redução da internação
- Melhor alocação do recurso
- Menos procedimentos complexos no fim de vida

Vasconcelos T. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online. 11. 1389-
1396. 10.9789/2175-5361.2019.v11i5.1389-1396. 2019.

Gomes S, et al. Exploring the economic impact of palliative care in oncology at 
the end of life. Annals of Oncology, 34S887. 2023

SANTOS, M. et al. Impacto econômico da atuação de equipes consultoras de 
Cuidados Paliativos inseridas em hospital . Health Residencies Journal , [S. l.], v. 2, 
n. 11, p. 160–181, 2021. DOI: 10.51723/hrj.v2i11.134. 2024.



Treinamento da equipe assistencial

- Comunicação empática
- Acolhimento inicial de pacientes e familiares

Communication Skills Training for Physicians Improves Patient Satisfaction.
Journal of General Internal Medicine. 2016. Boissy A, Windover AK, Bokar D, et al.

.The Effect of a Relationship-Centered Communication Program on Patient 
Experience and Provider Wellness.
Patient Education and Counseling. 2022. Altamirano J, Kline M, Schwartz R, et al.

A 'Communication and Patient Safety' Training Programme for All Healthcare 
Staff: Can It Make a Difference?.
BMJ Quality & Safety. 2012. Lee P, Allen K, Daly M.



Treinamento da equipe assistencial

- Comunicação empática
- Acolhimento inicial de pacientes e familiares
- Ferramentas de identificação precoce
- Protocolos institucionais





Ou seja...

Pacientes complexos existem...
... e podemos nos preparar melhor para cuidar deles!
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