% €
&

Henti{"icagéo da necessic]ade de cuidados
paliativos e atuagao entre equipes assistenciais e
de consultoria no lnospital
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I INTRODU(RO\___Lz'__,f’""“x_@?’

Os cuidados paliativos $d0 uma aloorclagem multidisciplinar direcionada as
pessoas que apresentam uma doenga que nao responde mais ao tratamento
modificador. Esses cuidados sdo recomendados desde o momento do
diagnéstico, cJurante 0 CUrso da (Joenga e agravamento cJo quadro cll’nico, até o
luto dos cuidadores informais e formais. Busca-se o alivio e controle de
sintomas de ordem Fl’sica, psicossocial e espiritual (V\/HO 2002)

As equipes de consultoria, taml?ém denominaclas cJe Inter consultoras,
intra-lnospitalares e volantes, sdo equipes interdisciplinares que responclem a
solicitagéo da equipe assistencial e deslocam-se até o paciente em diferentes
unidades de internagéo kospitalares. Os proFissionais da consultoria nao
assumem a coordenagéo do cuicJaAo, mas prestam suporte orientando e
realizando planos de cuidado. As principais vantagens desse servi¢o séo o
répido acesso aos pacientes, o papel pedagégico junto aos demais
prmfissionais, pacientes e cuidadores, e a disseminagéo do conhecimento
solare cuidados paliativos. Como (Jesvantagem, cJestaca-se a Fragiliclacie nos
vinculos estabelecidos com as equipes, 0 que pocle comprometer a adesdo
dessas as sugestoes de planos de cuidado (ANCP 20]2)

A identiFicagéo dos pacientes que apresentam necessidade de cuidados

pa|iativos ainda éum desalfio a0s pro{:issionais e servigos (Je sadde.



Vale destacar que paciente em cuidados paliativos e aquele acompanhaclo
solo essa Filosmfia de Cuidados. Ou seja, estar com uma doenga que néo
responcle a0 tratamento modificador ou em fase final de vida n@o & sindnimo de
estar em cuidados paliativos. Assim, sugere-se que para identificar a
necessidade de acompanhamento solo cuicJacJos paliativos, proFissionais avaliem
a funcionalidade e 3 depen&éncia, especialmente por meio de instrumentos

padronizados, como por exemplo, a Esca|a de Penformance de Karnmfsl(y

(Karnofsky Penformance Scale - KPS) ou a Pa”iative Care Screnning To”
(PCST).

A presente pesquisa se justi{:icou pelo pequeno numero de equipes de
cuidados paliativos no Brasil, e tamloém pela escassez (Je estudos acerca das
equipes inter-consultoras de cuidados paliativos nos hospitais, no cenario

brasileiro. Assim, delimitou-se como guestoes norteadoras: Como médicos e

enfermeiros identificam a necessidade de cuidados paliativos em unidades de
internagéo hospitalaresz De que forma ocorre a dindmica das relagées e
atuacéo entre médicos e enfermeiros assistenciais com uma equipe de
consultoria em cuidados paliativosz

0 o_lojeti_vopoi compreender a identhficagéo da necessidade de cuidados
paliativos por enfermeiros e médicos que atuam em unidades de internagéo
clinica em um hospital de ensino do Sul do Brasil, bem como a interagdo entre

tais proFissionais e uma equipe cJe consultoria em Cuidados Paliativos.
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2.1 (ARACTERIZACAO

Estuo{o qualitativo, exploratc’)rio, cJescritivo.

2.2 (ENARIO
Unidade cll’nicas e cirurgica do Hospital Esco|a UFPEL/EBSERH

2.3 PARTICIPANTES

Médicos e enfermeiros de unidades cliicas e cirurgica.

2.4 TECNICA DE PRODUCAO DOS DADOS

Entrevista semiestruturada, realizada com méchcos e emfermeiros cla

instituigéo.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Fstudo aprovado pela instituicdo e por Comitg de Etica em Pesquisa sob
parecer n°4.678.548 ¢ CAAE 45292021.7.0000.5316. Foram respeita(Jos
0s principios éticos cJa Resolugéo 466/20]2 : 510/2016 e 564/20]7

2.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA

A coleta dos dados ocorreu no perl’ocJo de ju”m a novembro de 2021,
majoritariamente de maneira online devido as condigc")es sanitérias decorrentes
da pan(Jemia de COVID-19. Apenas uma entrevista foi realizada de forma

presencial.



2.1 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi realizada de acordo com a proposta de Laurence
Barclin (20]6) Na anélise cle Contedolo proposta por essa autora, trés
principais etapas precisam ser observadas e implementaclas, sendo elas: pré
anélise - nesta pesquisa essa etapa foi realizada pela leitura e exploragéo do
texto das entrevistas; exploragéo do material - este processo se deu pela
insergéo dos dados no programa atlas.ti para a coclhficagéo dos achados;
tratamento dos resultaclos, interferéncia e a interpretacdo - ocorreu por meio

cJa Ieitura, interpretacdo e discusséo com estudos prévios da Iiteratura.
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3 RESULTADOS E DiscussAo &2)

3.1 (ARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A amostra 1Coi composta por quatro emfermeiros e quatro médicos, sendo
625% (Jo Sexo Feminino e 375% (Jo Sexo masculino. A Faixa etdria variou cJe
25 a 45 anos. Em re|agéo ao tempo de Ir\ormagéo, 37.5% conclufram a
graduagéo hé menos de 10 anos, e 625% conclul’ram hé 10 anos ou mais.
Quanto a0 tempo de atuacdo na instituigéo, 75% dos participantes estavam
Llé Cinco anos ou menos, e 25% L\é mais cJe b anos. Quanto a especialidade,
/5% dos médicos estavam vinculados & Clinica Mécjica, e 25% 3
Gastroenterologia. Dentre os enFermeiros, 607% trabalhavam em Unidade de
Terapia lntensiva, 20% na Rede cJe Urgéncia e Emergéncia | e 20% na
Clinica Médica.

Duas unidades teméticas construidas com base na anlise dos resultados:
Necessidade de cuidados paliativos: como as equipes assistenciais
identhficamz e Atuagéo entre médicos, emfermeiros e equipe de consultoria

em cui(Ja(Jos paliativos.



3.2 NECESSIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS: COMO AS EQUIPES ASSISTENCIAIS
IDENTIFICAM?

3.2.1 EXPERIENCIA CLINICA E ( NAO) USO DE INSTRUMENTOS PADRONIZADOS DE AVALIACAO

Médicos de equipes assistenciais relataram utilizar a avaliagéo da etapa do
adoecimento, com loase na experiéncia cll’nica, para identhficar quem necessita
de CP. Indicaram que pacientes com elevada carga de sintomas sdo aqueles
que merecem receber esta abordagem.

No que tange a avaliagéo, notou-se que as equipes médicas demonstram
conhecimento relacionado aos instrumentos padronizados, mas nem sempre

Fazem uso dOS mesSmos.

Nao uso, ou raramente uso, mas acalao sempre considerancjo na ava]iagéo cJo
paciente a status penformance, 0 ECOG (MZ)

No préprio (Jiagnéstico, (Jepois temos a|gumas escalas para avaliar melhor o declinio
(Ja Funcionalidade como a LarnoFsl(y, mas para (JeFinir cuidados paliativos acho que

principalmente 0 diagnéstico, mas sem deixar de fazer junto com as medidas

modhficadoras da doenga. (M4)

Um estcho Europeu em ]4 pafses, identiricou que os médicos utilizavam da
experiéncia clmica para realizar a identiﬁcagéo da necessidade de cuidados
paliativos, e assim observou que houve aumento na Frequéncia de
reinternagdes hospitalares, 0 aumento na cJepencJéncia de cuidados, e a

diminuigéo (Jos contatos sociais ou das atividades diérias (MASS et al., 20]3)
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Em relagéo ao0s emCermeiros, estes mencionaram que a icJenthCicagéo cJe
pacientes com necessi&a&e de Cuida&os Paliativos depen&e Ja avaliagéo
médica, através dos registros desses proFissionais sobre o cliagnéstico e

prognostico da (Joenga.

Fu avalio de acordo com o progndstico médico, principalmente 0s pacientes
oncolégicos que s&o doengas que ndo tem mais tratamento [] (H)
Fica na evo|ugéo médica do paciente, e tamloém tem equipe de cuidados pa|iativos no

hospital que acaloam acompanhando ele a|i. (E4)

Divergindo cJe tal postura, estuc]o realizado em trés cicJacJes brasileiras, no
qual foram entrevistadas enfermeiras que prestam cuidados paliativos no
contexto domiciliar, iclentiFicou autonomia das proFissionais. As enFermeiras
conhecem os casos através de intersetorizagédo com outras linhas de cuiclaclo,
estudam-os e realizam visitas domiciliares para compreender 0 contexto em
que o paciente estd inserido. Assim, levantam as necessidades do USuério e
tragam planos de cuidados, baseados nas necessidades de ordem

psicoloiolégica, social e espiritual, realizando o processo de emfermagem (HEY

et al., 20]7)

3.2.2 SABERES E PRATICAS SOBRE ( A EQUIPE DE CONSULTORIA EM) CUIDADOS PALIATIVOS

A compreensdo clos méclicos e clos emfermeiros solore 0 que sao cuidados
p q

paliativos e quais préticas de cuidaclo sS40 possn’veis (Je serem implementaclas

J'unto aos pacientes e as Faml’lias tem relagéo com o0 modo como tais

pro{:issionais icJenthficam ou ndo quem necessita cle CP
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Assim, constatou-se que eles associam a Filoso{‘\ia (Je cuidados em questdo
com o Fina| (Ja vicJa, momento em que cleve-se priorizar o comforto eo controle
cJe sintomas.

E um tratamento que é para melhorar a quali&a&e de vida, quando ndo tem como
me”mrar 0 quadro. [] Quando 0 paciente nao tem mais chance de me”]ora, entdo a
gente promove conforto para ele nos dltimos momentos de vicla.(EZ)

Eu vejo que muito (Jo cui&ado pa|iativo é conseguir trazer o paciente para mais um

protagonismo, quando conseguimos Fazer 1SS0 acho que é Ioem interessante,

conseguimos ter um cui(JacJo mais satisFatério [] (M2)

Os achados acima fortalecem a importancia da educagéo permanente e
ContinuacJa em sadde. No Brasil, a insergao dos Cuidados paliativos como
filosofia de cuidado em ambientes de sadde é recente e crescente. Segundo
dados do dltimo atlas da ANCP, publicado no ano de 2019, demonstrou que
atualmente sS40 mais cJe 190 servi¢os, mas ain(Ja nao existe uma Iei que
garanta investimento nesses servigos, apenas resolugées que Foram aprovadas
nos dltimos anos. Considerando que, em 2019, as cloengas crbnicas foram
responsaveis por 634% clo total (Je mortes no Brasil (BRAS”_ 20]9) se Faz
necessario o investimento na Formagéo dos prm[‘issionais de sadde e na
educagéo em servigo, visan&o a quali{‘\icagéo do cuidado e a oFerta (Je
acompanhamento adequa&o a cada etapa do adoecimento durante a trajetoria

(Ja cloenga.

No que chz respeito a0 momento em que se considera relevante solicitar a

equipe de consu|toria, Foi evidenciado que as equipe assistenciais associam a



necessidade a0s momentos Finais de vida, quan&o hé exacerl)agéo dos
sintomas e sem possiloilidade cle tratamentos curativos.

Fsses casos, norma|mente, nds (Jiscutimos entre a equipe, se é um paciente mais

grave e que esta ava|iamos que se Ioene{:iciaria da consultoria, solicitamos a
consu|toria. (M4)

Outro ponto, é que a instituicdo ndo permite que os emfermeiros realizem
solicitag(")es (Je consultoria em cuidados paliativos, 0 que gera dependéncia (Jos
prmfissionais Ja Medicina para realizar a mesma, quando avaliam a
necessidade.

Quando identificamos a gente conversa entre nossa equipe, se discute faz uma
avaliagéo interna e a equipe médica que procura a consultoria. [] (E2)

A gente conversa com O PGSSOGI (Ja medicina, mas uma conversa imformal. (E4)

Através de pesquisa realizada na mesma institui¢do foi possfve| identificar
que 0s enfermeiros solicitam outras equipes, como a psico|ogia, a terapia
ocupacional e a Fisioterapia, de forma pontual. Constatou-se, dessa Forma,
que a comunicagéo Fragmentada e que néo contempla todos os proFissionais
que assistem ao paciente e a familia repercute em um planejamento de
cuidados pouco eFiciente (MOSCOSO 2021)

Acredita-se, dessa Forma, que as experiéncias internacionais, além das
recomendagées nada recentes, como a da OMS, sobre o papel das enfermeiras
em cuidaclos paliativos devem ser consideradas pela gestdo da instituigdo, no
sentido de integrar efetivamente enfermeiros e enfermeiras na comunicagao
entre equipes e no planejamento dos cuidados diante de situagbes que

ameacgam a continuidade (Ja vida.
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3.3 ATUACAO ENTRE MEDICOS. ENFERMEIROS E EQUIPE DE CONSULTORIA EM
CUIDADOS PALIATIVOS

3.3.1 PERCEPCOES DE MEDICOS E ENFERMEIROS ACERCA DA EQUIPE DE CONSULTORIA EM
CUIDADOS PALIATIVOS

As equipes médicas reconhecem a importancia da equipe de consultoria. Em
contraponto, 0s emfermeiros Jemonstram um conhecimento super{:icial solare
quem s&o os integrantes da equipe.

Acho que eles tem uma an atuagéo né, so que acho que Falta um pouco de pernas
para a quanti&ade de pacientes que temos para serem atendidos, e tem poucos
pro{:issionais trabalhando na equipe, isso dificulta um pouco. [](M4)

Conhego mais (Je vista, e de ter conversado um pouco. Mas se me questionar quem é
a equipe toda ndo sei, mas sei quem é. (E4)

Fu conheci uma médica que Foi Fazer uns plant(")es la’ na unicjade, e comentaram que
e|a é cJa consu|toria (Je cuidados paliativos, mas assim, eu nao conhego se existe

mesmo uma equipe. Fu desconhego, ndo vou negar. (E])

Um estudo, realizado em uma UTI de um hospital catarinense, avaliou
quanclo 6 feita a so|icitagéo da equipe consultora, e identificou que apenas
]32% dos pacientes internados foram selecionados para discusséo
paliativista, e que o proFissional médico Foi 0 que mais participou cJas
discussaes (LUFCHITZ; MORITZ; STAMM, 2016).

Como exemplo de experiéncia exitosa de participacgdo de enfermeiras em um
Programa de Cuidados Paliativos, o qual compreende tanto equipe de
consultoria como unidade de internagéo em cuidados paliativos, estd a

desenvolvi&a no Hospita| de Cll’nicas de Porto Alegre. Naquela instituicéo,
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trés emfermeiras participaram da criagéo de um protocolo que visava permitir

a visita &os pets ole estimagéo Ae pacientes em cui&acjos paliativos,

internados na instituigéo (TEIXEIRA et al,. 2021)

Através dos achados verificou-se que, quando solicitada, a equipe
possil?ilita uma boa experiéncia em relagéo a0 compartilhamento de uma
Filosmfia cJe cuidados, que nem sempre é explorada pelas equipes
assistenciais, visto a Formagéo dos prorissionais Ae saude ainda ser voltada
ao modelo curativista. Vale destacar que, embora a equipe de consultoria da
instituigdo onde foi desenvolvida investigagéo tenha sido concebida para ser
uma equipe multidisciplinar, a avaliagéo e acompanhamento ainda fica a cargo
da médica e da enFermeira, com participagbes pontuais dos demais
proFissionais, cOmo psicélogos, Fisioterapeutas, assistentes sociais e

terapeutas ocupacionais.

3.3.2 DINAMICA DAS RELACOES F ATUACAO ENTRE EQUIPES ASSISTENCIAIS E EQUIPE DE
CONSULTORIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

No que diz respeito a dinamica de trabalho entre as equipes assistenciais e a
consultoria cJe cuidac]os paliativos, i(JenthCicou-se que a interagdo ocorre
visando orientagéo das equipes assistenciais quanto ao processo de tomada
de decisao sobre as terapéuticas a serem implementa&as. Fssa interagdo
ocorre, especialmente, com 08 médicos. Ainda no que tange ao tral?a”m da
equipe cJe consultoria, as equipes assistenciais elencaram aspectos
institucionais que podem interferir nas dindmicas de trabalho e na qualiclacle

cJa assisténcia.
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A equipe é muito segura, e algumas ddvidas que as vezes a gente tem de como fazer
(Je como proceAer e|es conseguem nos esclarecer e a gente consegue chegar em um
entenchmento com Faci|idade.[...] Olha, 0 traloa]ho em conjunto Foi muito loom. Acho
que tanto a gente, em equipe, para ter mais seguranga em relagéo as decisées, e que
a gente té tentano{o oFerecer 0 me”wor para 0 paciente, como tamloém para 0 paciente
e Faml’lia.(l\/ﬂ)

0 que eu vejo & a|go mais restrito a prescrigéo médica, alguns cuidados que ndo séo
mais para ser feitos, como por exemplo HGT, reduzir os cuidados, restringir alguns
cuidados, outra coisa por exemplo, 0 que eu vejo s&do algumas intervengGes que néo
sd0 mais para serem Feitas, mas em termos cJe cuida(Jo (Je en{“ermagem, eu ndo me
recordo de ter algo, de ter algo mais sistematico, “o”w esse aqui é o plano cJe
cuidados paliativos” eu ndo me recorclo. (ES)

A atuagéo da equipe Fica um pouco a quem por esses o{ois motivos, por ser uma
equipe pequena, que nédo tem o respaldo (Ja instituicéo. A diregéo (Ja instituigéo é
muito Fraoa e ndo enxerga essa demanda de cuidados pa|iativos. [] Mas eu acho
que é uma atuagdo muito importante e quando consegue participar e consegue
preencker vérias necessidade importantes que néo séo atendidas. £ ¢ uma equipe
muito importante, que tem um potencial para (Jar um retorno enorme para 0S
pacientes e para o hospital em todos os sentidos e fica um pouco a quem por essa

Fa|ta (Je visdo, tanto (Ja institui¢do quanto por parte (Jos mé(Jicos. (M?)
Historicamente, as equipes cJe sad&e sS40 organizadas (Je Forma

hierarquizada, e ca&a prorisséo é reconhecida com valor direrente cjentro da

sociedade. Com 1SS0, 0 médico é conhecido como 0 detentor cJo saloer, sem

que suas condutas sejam ava|iadas e sequer chscuti(Jas (CONSOUN 2012)

Nos Servigos cJe sadcle, 0 emfermeiro & o proFissional responsével pelo
desenvolvimento do processo de cuidar, através do processo de emfermagem e

sistematizagdo (Jessa ativi&ade.



Com isso, o proFissional é proviclo de pensamento critico com vistas a
avaliar o que diz respeito a sadde e 2 doenga, além de comprometimentos da
integridade (Jo individuo em sua totali(Ja(Je, observando aspectos
Ioiopsicoespirituais olojetivando restabelecer o equill’lorio do individuo
(COREN, 2016).

Eviclenciou-se, por meio da fala dos proFissionais, a falta de investimento
da instituicdo em capacitagdes sobre a tematica e, como mencionado em
excertos anteriores, a Falta de uma equipe multidisciplinar, visto que o
hospital  referancia no atendimento a pacientes com oloengas oncolégicas e
imfecciosas, sendo grancle parte (Joengas cronicas, que progridem para a
necessidade de cuidados de suporte ou cuidados paliativos.

A pouca literatura existente sobre equipes de consultoria em cuidados
paliativos demonstra o relevante pape| que elas possuem nos aspectos
econdmicos, sociais e de qualhficagéo do cuidado. Tais equipes (Jesempenham
Fungc”)es que perpassam desde orientagbes a assisténcia ate a e&ucagéo dos
pro{:issionais assistenciais. Entretanto, como evidenciado nas entrevistas, a
equipe da instituicdo em que o estudo foi desenvolvido, atualmente, é
composta por duas proFissionais, 0 que limita a realizagéo de cuidados
paliativos, comforme 0 preconizado por essa Filosmfia cJe cuicJacJos, pela
prépria OMS e ANCP Demonstrando, assim, a necessiclade de atengéo por
parte da gestéo da instituicdo para essa equipe, a qual precisa de
investimentos, com vistas a corroborar e atuar de maneira mais ativa no

contexto hospitalar.



4 (ONSIDERACOES FINAIS QQ”

Este estudo permitiu compreen&er a iclenti\ficagéo da necessidade de
cuidados paliativos por enfermeiros e médicos que atuam em unidades de
internagéo cll’nica em um hospital (Je ensino (Jo Sul (Jo Brasil, e a interagdo
entre tais proFissionais e uma equipe de consultoria em cuidados paliativos. Os
participantes Foram, em sua maioria, mu“neres, atuantes em unidades cJe
terapia intensiva. Percebeu-se que, embora os cuidados paliativos ndo sejam
tdo recentes no Brasil, prorissionais de sadde ainda possuem {‘\ragilidade na
avaliagéo e i(JentiFicagéo de quem precisa ou pode ser- se assim o clesejar S
acompanhado sob essa filosofia de cuidados.

Verificou-se que para identificar a necessidade de cuidados paliativos 0S
médicos se utilizam (Ja avaliagéo Aos pacientes, priorizanclo sinais e sintomas
que indicam a piora cll’nica, e de escalas de funcionalidade. Os emfermeiros,
emloora inchquem conhecer 0s aspectos clfnicos, olvjetivam sua identhficagéo
através dos registros médicos sobre prognostico da cloenga. Ambas  as
categorias pro{‘\issionais consideram  cuidados paliativos como  sendo
necessarios diante dos sinais que convergem com 0 perl’odo do final da vida, 0
que cliverge das diretrizes atuais, tanto no cendrio nacional quanto
internacional.

Constata-se, assim, a urgéncia do desenvolvimento do papel educativo da
equipe de consultoria em cuidados paliativos e também de projetos

institucionais do hospital e da universi&a&ejunto aos pro{‘issionais que prestam



cuidado direto as pessoas com (Joengas que n&o respondem mais ao
tratamento modificador e as suas famflias. Abordar o conceito, as indicagﬁes e
0 momento em que 0s cuidados paliativos se fazem necessarios podem compor
uma agenda de educagéo permanente do hospital em questao.

Foi possfvel avaliar a importancia da consultoria de cuidados paliativos da
instituicdo, por proporcionar suporte as equipes médicas assistenciais,
qualhficando 0 cuidado ao paciente em soFrimento. Porém, a equipe consultora
se mostra distante dos proFissionais de enFermagem, 0 que evidencia o modelo
médico—centrista e Fragmenta 0 cuicJacJo, a0 Aistanciar 08 pro{:issionais que sdo
primordiais ha avaliagéo integral dos pacientes, planejamento e
implementagéo de cuidados.

No que tange a instituicéo, cJestaca-se que, por ser relferéncia no
tratamento de alta Comp|exidade as pessoas com doengas imfectocontagiosas
e oncolégicas, acredita—se que a mesma tem Capacicjade de fomentar 08
cuio{ados pa|iativos no émloito intra-hospitalar. Com 1SS0, quer-se (Jizer que é
urgente o olhar da destdo para a equipe de consultoria, com vistas a dar mais
visibilidade a esta equipe.

Da mesma Forma, é necessério inserir os enfermeiros no processo de
solicitagéo e trabalho em conjunto com esta. Com base na experiéncia pioneira
e exitosa veri{'\icada no contexto cJo servigo cJe atencao domiciliar, pensa-se ser
possfvel tornar o processo cle traloa|ho e atuagdo entre equipes méclicas e (Je
enﬁermagem assistenciais e equipe cJe consultoria, elfetivamente

multidisciplinar.
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