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Adequação terapêutica: apresentação de um protocolo hospitalar

Apêndice

Fluxograma 1. Etapas para implementação da adequação terapêutica

Diagnósticos precisos com terapêutica 
otimizada;
Avaliação de prognóstico: presença de 
indicadores clínicos específicos, indicadores 
gerais de declínio clínico/funcional; e/ou
Utilização de pergunta surpresa;
Definição de irreversibilidade.
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Atende aos
critérios?

Consenso da
equipe?

Consenso entre
equipe e família?

Definição da AT

Médico avalia paciente quanto aos 
critérios para AT

Equipe multiprofissional 
registra em prontuário

Utilizar fluxograma 2 para comunicação com o 
paciente sobre AT
Abordar evolução/prognóstico
Considerar valores culturais e individuais 

Comunicação com paciente ou 
representante legal/família

Manter terapêutica e reavaliar 
critérios para AT

Conflitos com comitê de bioética

Manter terapêutica e reavaliar 
critérios para AT

Apoio a paciente, família e equipe 
durante todo o processo:

Reavaliação das decisões podem 
ser realizadas a qualquer momento.

Respeito ao tempo do paciente e 
familiares para compreensão do 
processo.

•

•

Estabelecer metas/objetivos e registrar no prontuário
O que não iniciar/retirar, quando o procedimento 
for considerado desproporcional, extraordinário, 
inútil ou fútil para a meta/objetivo terapêutico 
delineado. Exemplos: reanimação cardiopulmo-
nar, diálise extrarrenal, drogas vasoativas, alta 
FiO2, ventilação mecânica, alimentação artificial 
e/ou UTI.
O que tratar, quando o procedimento for 
considerado adequado para a meta/objetivo 
terapêutico delineado. Exemplos: tratamento 
de infecção, transfusão, tipo de nutrição, 
hidratação, realização de exames diagnósticos.
O que paliar, à medida que o cuidado e o 
tratamento sintomático devem ser priorizados. 
Exemplos: avaliação do tratamento.

•

•

•

1

1

AT: adequação terapêutica; FiO2: fração inspirada de oxigênio
Fonte: Adaptado de Gomes e colaboradores 8 e Canteros e colaboradores 27.
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Fluxograma 2. Comunicação com o paciente para tomada de decisão sobre adequação terapêutica
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Não
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Equipe avalia autonomia do paciente 

Com autonomia 
preservada 

Com capacidade 
de decidir

Seguir a vontade
do paciente

Consentimento
informado

Existe
documento? 

Indicação
médica?

Seguir as indicações 
do documento de 

diretiva antecipada 
de vontade

Consenso com 
representante 
legal/família

Pedido formal 
de AT por 

representante 
legal/família

Busca de 
consenso com 
representante 
legal/família

Consulta ao 
comitê de 
bioética

Perguntar se existe 
documento de diretiva 
antecipada de vontade

Sem capacidade 
de decidir

Com AT Sem AT

Autonomia reduzida 
ou inexistente

AT: adequação terapêutica
Fonte: Adaptado de Gomes e colaboradores 8 e Canteros e colaboradores 27.
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