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Resumo

Considerando que a demanda de ampliacdo de servicos de cuidados paliativos nos hospitais gerais
do Brasil torna necessario enfrentar obstaculos e estabelecer estratégias para viabilizar a implantagdo
desses servicos no sistema de satde, buscou-se identificar o processo de implantacgao e a efetivacao de
servicos de cuidados paliativos em hospitais gerais do pais. Mediante revisao integrativa da literatura,
que consistiu na andlise de quatro artigos, foram identificadas as seguintes etapas para implantagio e
efetivacao de servicos de cuidados paliativos: elaboracao de protocolo, cuidado humanizado, multidis-
ciplinariedade e educacao. Além disso, detectaram-se os desafios a seguir: auséncia de treinamento
e educacao em cuidados paliativos, dificuldade de consenso sobre praticas paliativas, comunicacao,
oferta de farmacos e apoio dos governos. Considera-se que o estabelecimento de politicas publicas é
essencial para garantir a implantacao dos cuidados paliativos em hospitais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Hospitais gerais. Servicos hospitalares.

Resumen

Implantacion e implementacion de servicios en cuidados paliativos

Teniendo en cuenta que la demanda de servicios de cuidados paliativos en los hospitales generales
de Brasil requiere el enfrentamiento de obstaculos y el establecimiento de estrategias para viabilizar
la implementacion de estos servicios en el sistema de salud, se plantea identificar el proceso de
implantacion y la efectividad de los servicios de cuidados paliativos en hospitales generales del pais.
Desde una revision integradora de la literatura, que consistié en el analisis de cuatro articulos, se iden-
tificaron las siguientes etapas para la implantacion y efectividad de los servicios de cuidados paliativos:
Elaboracién de protocolos, cuidado humanizado, multidisciplinariedad y educacién. Ademas, se cons-
tataron como desafios la falta de formacién y educacién en cuidados paliativos, la dificultad para llegar
a consensos sobre practicas paliativas, la comunicacion, el suministro de medicamentos y el apoyo
gubernamental. Es fundamental establecer politicas publicas para garantizar la implantacion de los
cuidados paliativos en los hospitales.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Hospitales generales. Servicios hospitalarios.

Abstract

Establishing and implementing palliative care services

Since expanding palliative care services within general hospitals in Brazil involves confronting obstacles
and establishing strategies to enable their implementation in the health system, this study sought to
identify the process around establishing and implementing palliative care services in Brazilian general
hospitals. An integrative literature review of four articles identified the following steps for establishing
and implementing palliative care services: protocol development, humanized care, multidisciplinarity,
and education. As for the obstacles, the analysis highlighted the lack of training and education in
palliative care, difficulty in reaching consensus on palliative practices, communication, drug supply,
and government support. In conclusion, public policy development is essential to guarantee the
implementation of palliative care in hospitals.

Pesquisa w
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
cuidados paliativos sdo formados por assistén-
cia de equipe multidisciplinar, que tem a finali-
dade de possibilitar a melhora da qualidade de
vida de paciente que enfrenta enfermidade que
ameaca a vida. Essa melhora é obtida ao preca-
ver e atenuar o sofrimento fisico, psicossocial e
espiritual, bem como ao dar assisténcia a familia
do paciente®. O envelhecimento da populacio,
apesar de ser uma conquista para a humanidade,
colabora para o surgimento de doencas cronicas,
como cardiopatias e cancer, que sdo as princi-
pais causas de morte e invalidez?.

Pacientes sem perspectiva de tratamento
transformador da doenca aglomeram-se em
hospitais e muitas vezes obtém assisténcia ina-
propriada por meio métodos invasivos de alta
tecnologia, voltados para o cometimento de cura.
Além de caracterizar distanasia, por serem exage-
radas e desnecessarias, ignorando quase sempre
o sofrimento, essas abordagens podem ser inefi-
cazes, em geral por caréncia de apropriacdo das
informacdes de tratamentos e sintomas mais
significativos, como a dor. Os cuidados paliativos
referem-se a uma tentativa de resgatar a dignidade
da vida, visando a estabilidade necessaria entre
compreensao cientifica e o humanismo*.

E necessario ofertar aos pacientes com enfer-
midades ameacadoras da vida tratamento que
favoreca a qualidade de vida no diagnéstico,
durante o adoecimento e no momento da morte,
tirando o foco da cura e direcionando o olhar
para o sofrimento do individuo acometido pela
doenca®. Doencas cronicas podem fazer parte da
vida do paciente por anos e os cuidados paliativos
nao pretendem apressar nem adiar a morte
durante esse periodo de adoecimento, mas abran-
dar a dor e o sofrimento.

Nos casos de pacientes em situacdo de empo-
brecimento das viabilidades de tratamento
de preservacio da vida que apresentem sofri-
mento moderado a intenso, um dos critérios
de recomendacio dos cuidados paliativos é o
prognostico do tempo de vida. Nessa situacao o
limiar demarcado em seis meses de expectativa
de vida podera ser empregado para indicar cui-
dados paliativos exclusivos *. E importante respei-
tar a individualidade e a autonomia do paciente,
permitindo que ele decida com a equipe quais
condutas de seu tratamento devem ser realizadas,

buscando proporcionar a ele e a seus familiares
melhor qualidade de vida“.

Segundo a Resolucdo 41/2018° do Ministério
da Saude brasileiro, cuidados paliativos deverao
ser ofertados em todas as categorias da rede de
atencao a salde: atencao basica, que acompanhara
0s usuarios com doencas que ameacam a continui-
dade de vida em seu territério; atencao domiciliar,
em que o acompanhamento sera delimitado com
base no grau de cuidado e do plano terapéutico
singular, dando prioridade ao cuidado no periodo
de terminalidade da vida, sempre que possivel,
atencdo ambulatorial, que consiste no atendi-
mento de cuidados paliativos oriundo de outros
locais de atencao da rede; urgéncia e emergéncia,
que prestardo cuidados de atenuacio de sintomas
agudos, buscando favorecer o conforto da pes-
soa em cuidados paliativos; atencdo hospitalar,
focalizada no controle de sintomas que os outros
niveis de assisténcia ndo conseguem atender?.

A Assembleia Legislativa do Parana? decre-
tou e sancionou a Lei 20.091/2019, que dispde
sobre a instituicado de preceitos e fundamentos
dos cuidados paliativos, reforcando que o cui-
dado paliativo é um direito de todo paciente com
enfermidade evoluida na area do Sistema Unico
de Saude (SUS), bem como em servicos privados.

As resolucoes e leis podem ser tentativas de
enfrentamento dos desafios para a qualidade
de morte no Brasil. Existem alguns obstaculos
para melhorar a qualidade de morte no Brasil,
como: o campo restrito em cuidados paliativos e
a entrada limitada de profissionais capacitados
em cuidados paliativos, principalmente em cida-
des menores. H3, ainda, uma contradicio estabe-
lecida entre os médicos mais jovens, capacitados
para compartilhar o diagnostico e prognéstico do
paciente, e os médicos mais velhos, que evitam a
discussdo acerca da morte e mantém uma pers-
pectiva curativa’.

De acordo com as estimativas mundiais,
para cada 1 milhdo de habitantes, pressupde-se
que 1.000 pessoas necessitam de cuidados palia-
tivos por ano®. Assim, o Brasil, com cerca de
211 milhoes de habitantes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?,
necessitaria projetar uma estrutura para atender
por volta de 211 mil pacientes por ano, entretanto
menos de 10% dos hospitais brasileiros tém equi-
pes de cuidados paliativos?, servico crucial para
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pacientes sem perspectiva de tratamento trans-
formador da doenca . Levantamento da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) '* apresenta
apenas 177 servicos registrados nos 2.500 hospi-
tais brasileiros com mais de 50 leitos.

Essas informacdes trazem a tona a necessidade
de ampliar servicos de cuidados paliativos nos
hospitais gerais do Brasil, que precisam enfrentar
tais obstaculos e determinar meios para possibilitar
a implantacao desses servicos no sistema de salde.

A partir disso, procurou-se, por intermédio
de revisao integrativa de literatura, formular
as principais etapas para implantacdo de cuidados
paliativos em hospitais gerais do Brasil, apontando
possiveis desafios nesse processo, com o intuito
de facilitar a implantacio desse servico. Para tanto,
teve-se como pergunta norteadora da pesquisa:
Quais as principais etapas e os possiveis desa-
fios encontrados na implantacido e efetivacao
de servicos de cuidados paliativos em hospitais
gerais no Brasil?

Objetivos

O objetivo geral foi identificar o processo
de implantacao e a implementacao de servicos de
cuidados paliativos em hospitais gerais do Brasil.
Além disso, buscou-se listar as principais etapas
e desafios para implementar servicos de cuidados
paliativos em hospitais gerais e mostrar a impor-
tancia de implementar esse tipo de servico.

Metodologia

Arevisdo integrativa consiste em uma abordagem
metodoldgica referente as revisdes, que possibi-
lita a insercdo de pesquisas experimentais e ndo
experimentais para que o fendmeno analisado
seja compreendido de forma completa. Propde-se
entender conceitos complexos, teorias e proble-
mas de saude publica, permitindo o uso de dados
da literatura tedrica, empirica, revisées de teorias
e evidéncias, e andlise de problemas metodolé-
gicos de um topico particular 2. Assim, o método
de construcao da revisio integrativa pode ocorrer
em seis fases %

e Fase 1. “Elaboracdo da pergunta norteadora”:
possibilita a delimitacdo dos estudos que serdo

incluidos, os critérios para a assimilacdo e as

informacoes obtidas paracadapesquisadefinida.

e Fase 2. “Busca ou amostragem da literatura”:
busca de base de dados de forma abrangente
e variada. Os critérios de inclusdo e exclusdo
dos artigos devem ser consistentes para garan-
tir arepresentatividade da amostra, conforme a
pergunta norteadora da pesquisa.

e Fase 3. “Coleta de Dados”: operacdo de um dis-
positivo antecipadamente preparado para cole-
tar os dados dos artigos selecionados, incluindo
definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho
da amostra, mensuracdo de varidveis, método de
andlise e conceitos embasadores empregados .

e Fase 4. “Analise critica dos estudos incluidos”:
a classificacdo de evidéncias pode ocorrer em di-
versos niveis, de acordo com o delineamento da
pesquisa, como evidéncias alcancadas em pes-
quisas singulares com demarcacio experimental,
evidéncias de estudos quase-experimentais,
evidéncias de estudos descritivos ou com
abordagem qualitativa, e evidéncias oriundas
de relatos de casos ou de experiéncias etc.

e Fase 5. “Discussido de resultados”: realiza-se
a comparacao das informacdes apresentadas
na analise dos artigos ao relativo teoérico.

e Fase 6. “Apresentacdo da revisdo integrativa™
asinformacdes devem ser pertinentes e detalhadas,
sendo evidenciadas de maneira clara e completa.

A pesquisa pelos artigos foi realizada na
base de dados de peridédicos da Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), adotando os seguintes descritores na
lingua portuguesa: cuidados paliativos e hospi-
tal geral. Os descritores foram delimitados em
trés palavras-chave, conforme a consulta aos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), levando
em consideracdo o objetivo geral do estudo.

A busca de dados foi efetuada entre os meses
de outubro de 2019 e janeiro de 2020. Foi defi-
nido como critério de inclusao artigos publicados
em portugués com os resumos a disposicdo nas
bases de dados elegidas; artigos publicados cuja
metodologia eram relato de experiéncia, pesquisa
exploratoério-descritiva e revisdo sistematica;
artigos que tratassem sobre o tema da implanta-
cao e efetivacdo de servicos de cuidados paliativos
em hospitais gerais no Brasil. Além disso, ndo foi
estabelecida a delimitacao de datas dos artigos.

Pesquisa w
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Implantagédo e implementacao de servigos em cuidados paliativos

Resultados

Foram encontrados 30 artigos no portal de
periodicos da Capes, dentre os quais apenas qua-
tro artigos foram elegidos, das plataformas SciELO
e Elsevier, publicados entre os anos 2008 e 2013.
Os demais artigos foram excluidos seguindo os

seguintes critérios: artigos que nao abordavam hos-
pitais gerais brasileiros; e que nao se relacionavam
com o objetivo desta pesquisa (implantacio e efeti-
vacao de servicos de cuidados paliativos em hospi-
tais gerais no Brasil).

O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos
incluidos na presente revisao integrativa.

Quadro 1. Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa

Procedéncia Autores e ano

Titulo do artigo

“Concepgoes

da equipe
multiprofissional
sobre a
implementacdo dos
cuidados paliativos
na unidade de
terapia intensiva”

SCiELO ShEa

“A estruturacdo

de um servico

de cuidados
paliativos no Brasil:
relato de experiéncia”

Garcia, Rodrigues,

Elsevier Lima; 2014

colabotradores;2013 4

Consideragoes/tematicas

Este estudo objetivou analisar as concepcoes da
equipe multiprofissional sobre a implementacéo
de cuidados paliativos em uma unidade de terapia
intensiva para adultos. Trata-se de uma pesquisa
exploratério-descritiva, com abordagem qualitativa,
realizada com 14 profissionais de saide de um
hospital publico de ensino.

Os entrevistados referiram conhecer parcialmente
a proposta dos cuidados paliativos e na pratica
assistencial observam-se divergéncias nas condutas
terapéuticas da equipe, demonstrando falta de
interacdo e de comunicacao entre os profissionais.
Faz-se necessario elaborar uma politica nacional
que respalde o cuidado ao paciente critico
terminal, a educacido permanente/continuada

dos profissionais e a criacao de protocolos.

Justificativa e objetivos: no Brasil, os cuidados
paliativos (CP) ainda n&o estdo estruturados
adequadamente e essa realidade transforma essa
tematica em um problema de satde publica e

faz com que iniciativas nesse contexto se tornem
relevantes. Este trabalho objetiva compartilhar a
experiéncia ocorrida em um hospital de referéncia
em oncologia do estado do Maranhao e apresentar
iniciativas que auxiliaram no desenvolvimento do
servico de CP. Relato da experiéncia: no hospital,
havia um servico de dor e CP ambulatoriais,

porém sem leitos especializados. Concluséo:

essa experiéncia constituiu uma iniciativa local
reprodutivel de desenvolvimento dos CP em um
hospital oncolégico. As iniciativas locais encontram
grande valor no Brasil, por favorecer um expressivo
nimero de pacientes e demonstrar, na pratica,

sua eficacia aos governos e a sociedade.

continua...
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Quadpro 1. Continuacao

Procedéncia Titulo do artigo Autores e ano

Consideragoes/tematicas

“Como implementar
cuidados paliativos
de qualidade

na unidade de
terapia intensiva”

Costa Filho e

SCELO colaboradores; 2008 1

“Cuidados paliativos
para idosos

na unidade de
terapia intensiva:
revisdo sistematica”

Fonseca, Mendes,

SCiELO Fonseca; 2012 Y

Conteldo: apesar de ainda estar se desenvolvendo
em todo o mundo, os cuidados paliativos

estdo progressivamente integrando-se aos
cuidados curativos, inclusive nos ambientes

de terapia intensiva. Entretanto, varias

evidéncias tém demonstrado que esta

abordagem médica ainda precisa melhorar,

seja para os pacientes com sintomas de
desconforto significativos ou dores fisicas,

nas unidades de terapia intensiva, seja na percepgao
dos familiares, que também é falha, sobretudo

no que cerne as recomendacdes basicas como

as intervencdes diagnosticas, progndsticas

e terapéuticas. Conclusdes: o desenvolvimento

de pesquisa nesta area promovera indicadores

de desempenho, o que nos garantira eficiéncia,
qualidade operacional, e melhoria constante desses
cuidados. Este artigo destaca a importancia da
medicina paliativa e propde alternativas e planos
para promocao de uma abordagem paliativa em
tempo apropriado, no sentido de tornar a medicina
geral mais préxima dos valores e dignidade humana.

Objetivo: o uso de tecnologia médica
intervencionista em pacientes idosos em estado
terminal necessita ser associado aos cuidados
paliativos como medidas de suporte clinico na
terapia intensiva. Esse recurso auxilia nas decisoes
no final da vida do paciente e direciona a atencao
da equipe de saude para garantir o conforto do
paciente e a satisfacdo da familia. O prolongamento
da vida sem a implementacao de acdes que visem
amenizar sintomas, como dor e dispneia, contribui
para o estresse familiar e a morte com sofrimento.
O objetivo deste trabalho foi conhecer os avancos
no uso dos cuidados paliativos na unidade de
terapia intensiva. Métodos: revisao sistematica
sobre a relacdo entre cuidados paliativos aos
idosos e a terapia intensiva nos portais MEDLINE
e Bireme. Resultados: foram analisados 29 artigos,
que mostram experiéncias de cuidados paliativos
em unidades de terapia intensiva utilizando as
variaveis “satisfacdo da familia quando participa
das discussoes sobre os cuidados paliativos”

e “dificuldades na implementacédo desse tipo de
cuidado por falta de capacitacdo técnica

dos profissionais”. Conclusio: o tema “cuidados
paliativos” deve ser aprofundado visando
melhorar a relacdo entre pacientes, seus familiares
e a equipe de satide. Considerando o aumento

do nimero de idosos na terapia intensiva,

é fundamental melhorar a capacitacdo

do profissional de salide para enfrentar os desafios
que envolvem a terminalidade da vida.

Pesquisa w
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Analise de dados

Com base na leitura integral dos artigos elegi-
dos para a pesquisa, foram identificados contetidos
que se relacionavam com as etapas de implantacao
e efetivacado de cuidados paliativos em hospitais
gerais e seus desafios.

Etapas de implantagéo e implementagéo

Protocolos

Fonseca, Mendes e Fonseca '’ apontam que,
para a implantacdo de cuidados paliativos em
hospitais, ha necessidade de estabelecimento de
protocolos, juntamente com as diretrizes clinicas
ja instauradas, como o protocolo para medidas de
profilaxia de pneumonia relacionada a ventilacao
mecanica. Dessa forma, a implantacao de proto-
colos de cuidados paliativos propicia a diminuicao
do sofrimento e melhora a qualidade de vida
dos pacientes com enfermidades que ameacam
a continuidade da vida 4,

Humanizagdo

Garcia, Rodrigues e Lima > apresentam a huma-
nizacdo como um critério indispensavel para a ade-
quacao dos cuidados paliativos em um hospital.
O paciente, e ndo a doenca, necessita ser o foco
de atencdo, compreendendo a humanizacio por
meio da promocdo do bem-estar completo do
ser humano doente.

Multidisciplinariedade

Garcia, Rodrigues e Lima %> ressaltam que pro-
porcionar qualidade de vida ao enfermo que
nao possui tratamento modificador da doenca
é uma tarefa complexa, que exige um planeja-
mento interdisciplinar e atuacdo multidisciplinar.
A efetivacado dos cuidados paliativos em hospital
demanda uma equipe de trabalho que atenda aos
cuidados continuos na esfera mental (psicélogo
e psiquiatra), social (assistente social e voluntario),
espiritual (padre, pastor, rabino etc.), bioldgica
(médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional etc.), bem como outros especialistas
e profissionais que poderao ser acionados para
colaborar com a equipe.

Todos os profissionais da abordagem tera-
péutica paliativa sdo importantes para valorizar
a multidimensionalidade do ser humano, tornando
imprescindivel a interacdo entre os incluidos
no curso de cuidado do paciente *4.

Educagdo

Garcia, Rodrigues e Lima® referem que o trei-
namento especializado, conhecimentos basicos e
desenvolvimento de habilidades em cuidados palia-
tivos sdo cruciais para tratar pacientes com doen-
cas que ameacam a vida, o que faz da educacdo um
elemento fundamental para a instauracdo desses
cuidados. Para a evolucdo da praxis em cuidados
paliativos na area da salde, ha a necessidade de pre-
parar e educar os futuros profissionais.

Desafios na implantagéo e implementagéo

Educagdio e treinamento em cuidados paliativos

O grande desafio para o desenvolvimento
dos cuidados paliativos é o desconhecimento da
equipe multiprofissional para recomendar trata-
mento paliativo!*. Outro desafio apresentado é
a escassez de centros especializados na educacao
em cuidados paliativos no pais *°.

A adocao dos cuidados paliativos na unidade
de terapia intensiva (UTI) pode ocorrer por meio
da qualificacao técnica dos profissionais intensi-
vistas para desempenharem os cuidados. Os pro-
gramas de treinamento para cuidados paliativos,
que sdo escassos, poderao favorecer a melhora
da qualidade do atendimento’.

Consenso sobre as prdticas paliativas

Ha o desafio de encontrar um consenso na equipe
multidisciplinar ao instituir cuidados paliativos,
principalmente para os pacientes com enfermidades
gue ameacam o prosseguimento da vida e sem trata-
mento transformador da doenca, que sdo candidatos
a receber cuidados paliativos 78,

Comunicagdio

A falha da interlocucao entre profissionais
de salde, pacientes e familiares é considerada
um problema, pois a comunicacdo é essencial

Rev. bioét. (Impr.). 2022; 30 (4): 825-36
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na medicina paliativa. Os autores ressaltam que
uma das maiores dificuldades na pratica dia-
ria dos cuidados paliativos é a comunicacao
da ma noticia, considerada qualquer informa-
cao drastica e negativa que afeta o futuro da
pessoa doente. Dessa forma, os profissionais de
saude devem desenvolver habilidades por meio
de estratégias e técnicas planejadas .

E necessaria uma comunicacdo estruturada
e precoce com doentes e familiares para o avanco
da execucdo dos cuidados paliativos?’. A ausén-
cia da comunicacdo adequada entre a equipe,
a falta de registro em prontuario e opinides dife-
rentes no que refere aos cuidados paliativos
sdo empecilhos para o desenvolvimento dessa
pratica em hospitais *.

Oferta de farmacos

O fornecimento rapido e continuo de opioi-
des é essencial para a estruturacdo adequada
dos cuidados paliativos em um hospital; contudo,
o fornecimento de analgésicos para o manejo
da dor é restrito no Brasil. Apesar de o governo
federal impulsionar uma portaria que amplia
a disponibilizacdo de analgésicos para tratamento
de dor crénica, esta permanece restrita a codeina,
morfina e metadona. Além disso, as recomenda-
coes da OMS sobre do uso adequado de opioides
ainda sdo desconhecidas ou discriminadas pelos
profissionais de saude *°.

Apoio dos governos

Um dos desafios para a viabilizacdo dos cui-
dados paliativos € a falta de apoio dos governos
aos preceitos dessa pratica®>. No Brasil, as difi-
culdades para o estabelecimento de cuidados
paliativos estdo relacionadas a falta de estratégias
governamentais consistentes. Assim, considera-se
que a implantacdo de cuidados paliativos no Brasil
¢é lenta e desarticulada *°.

Ha necessidade de elaboracdo de politica
nacional que corrobore o cuidado do paciente
critico em cuidados paliativos por meio do
alargamento do debate acerca do assunto no
ambiente hospitalar, articulando paciente, equipe
e familia e propiciando a educacao continuada
dos profissionais de satide .

Discussao

Com base nos dados sobre as etapas e os desa-
fios da implantacao e efetivacdo dos cuidados
paliativos em hospital gerais no Brasil, podem-se
realizar algumas reflexdes.

O estabelecimento de protocolo de cuidados
paliativos, como parte do processo de implan-
tacdo e implementacdo de servicos de cuidados
paliativos em hospitais gerais no Brasil, objetiva
conduzir a equipe em relacdo aos cuidados
prestados aos pacientes. Também se destina
a organizar o processo de trabalho em equipes
multiprofissionais, buscando favorecer a comu-
nicacao entre os envolvidos. Para tanto, os pro-
tocolos tém em vista normatizar o modo de
cuidado do paciente, a exemplo de alguns proto-
colos existentes de cuidados paliativos: de sedacdo
paliativa, de infusdo de medicacdes e de solucdes
por via subcutianea .

Compreende-se que os protocolos assistenciais
sao estabelecidos para descrever as linhas de cuida-
dos especificos de forma minuciosa, e incluem em
sua estrutura as normas, rotinas, procedimentos de
cuidados. Assim, é possivel direcionar o trabalho da
equipe e registrar os cuidados realizados na solucdo
ou precaucdo de um complicador. O protocolo
apresenta a descricdo de uma determinada situa-
cao ou cuidado especifico, bem como os detalhes
operacionais sobre a execucdo das intervencoes.
Pode atuar mediante realizacdo de avaliacao
e investigacdo ou de cuidado e pratica?.

O protocolo de cuidados paliativos em hospital
objetiva: oferecer suporte adicional em relacdo aos
pontos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais de
cuidado a pacientes em fase avancada de doenca
que ameaca a continuidade da vida; sensibilizar,
divulgar e informar sobre os cuidados paliativos
nos atendimentos; orientar e intervir, buscando
proporcionar suporte de cuidado que envolve
as guias de vida e organizacao para a ocorréncia
de 6bito; promover a capacitacdo de cuidados
paliativos para trabalhadores especialistas e
os demais profissionais 2.

Compode o protocolo de cuidados paliativos
propiciar um cuidado mais humanizado. A pratica
da humanizacao foi outro fator identificado na
descricdo da implantacdo e implementacao de
servico de cuidado paliativo em um hospital geral.
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A humanizacao em salde propde preservar a consi-
deracdo a vida, assim como atender a aspectos biop-
sicossociais, espirituais e educacionais, considerando
a legitimacdo da circunstancia humana de todos
os incluidos na assisténcia nas instituicbes 2.

A Politica Nacional de Humanizacdo® expoe
algumas diretrizes, como: o acolhimento, que se
trata de proporcionar escuta qualificada dos tra-
balhadores a fim de atender as necessidades
do usuario; a ambiéncia, que se refere a criacao
de espacos acolhedores com o propésito de favo-
recer a privacidade para servir as necessidades
dos usudrios; e a clinica ampliada, como instru-
mento tedrico-pratico que objetiva colaborar com
a perspectiva clinica do padecimento, atentando
para a singularidade do individuo e a dificuldade
do processo satide/doenca. A clinica ampliada visa
qualificar o dialogo entre equipe, paciente e familia
para promover decisdes compartilhadas e com res-
peito a autonomia e a salide dos usuarios.

A autonomia do paciente, baseando-se nos
principios da bioética clinica, é essencial no cui-
dado paliativo, visto que é importante garantir que
0 paciente possa expressar suas proprias decisoes,
com o proposito de oferecer qualidade de vida e pre-
servar a dignidade nos processos de adoecimento,
terminalidade da vida e luto.

O paciente em cuidados paliativos deve ser
compreendido como uma pessoa que esta sofrendo
conflitos existenciais, além de dor fisica, sabendo
que nem todos os farmacos e aparelhos de
alta tecnologia podem aplacar seu sofrimento.
Os profissionais de salde devem expressar com-
paixao e carinho no vinculo com o paciente para
disponibilizar ao usuario a sensacdo de consolo
e protecao, visando promover paz interior 8.

A evolucdo de um cuidado a saude mais
humanizado, fundamentado em evidéncias,
com acesso igualitario e custo efetivo, em todos
0s niveis de atencao a salide é um dos propdsi-
tos da organizacdo dos cuidados paliativos nos
servicos de salde?®. Para que haja um cuidado
humanizado, é preciso que o trabalho em cuida-
dos paliativos seja proporcionado por uma equipe
multiprofissional e multidisciplinar, o que faz
parte do processo de implantacao e efetivacao do
servico de cuidados paliativos em hospitais gerais.

Conforme o artigo 2° da Resolucdo 41/20185,
em que o Ministério da Saude brasileiro dispoe

sobre diretrizes para a organizacdo dos cuida-
dos paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito SUS, os cuidados paliati-
vos sao formados pela assisténcia disponibilizada
por uma equipe multidisciplinar, com intuito
de melhorar a qualidade de vida do enfermo com
doenca que ameaca o seguimento da vida, e de
seus familiares. Para tanto, o artigo 3°° da mesma
resolucado aponta que a organizacao dos cuidados
paliativos tem como propésito o estimulo da ati-
vidade laboral em equipe multidisciplinar e como
principio norteador, apresentado no artigo 4°,
o trabalho em equipe multiprofissional e interdis-
ciplinar para contemplar as demandas do paciente
e de seus familiares.

Neste contexto da multidisciplinaridade, os cui-
dados paliativos envolvem diversas especialidades,
inserindo-se varias possibilidades de interfe-
réncia clinica e tratamento nas diferentes areas
de conhecimentos especificos, além de conhe-
cimento da ciéncia médical. A OMS, em 1986,
estabeleceu principios que regem a atuacao da
equipe multiprofissional em cuidados paliativos.
Um desses principios é a abordagem multiprofissio-
nal para atender as necessidades do paciente e de
seus familiares, estendendo o acompanhamento
ao luto, como mencionado na Resolucao 41/2018°.
A integracao proposta pelo cuidado paliativo con-
siste em observar o paciente de uma forma holistica,
considerando todas as suas dimensdes a fim
de proporcionar uma abordagem singular e um
trabalho abrangente da equipe multiprofissional.

Outro ponto muito importante observado na
implantacdo e implementacio de cuidados palia-
tivos nos hospitais gerais foi a educacao, fator que
envolve treinamento especializado, conhecimentos
basicos e desenvolvimento de habilidades em cui-
dados paliativos *'7. Educacao, capacitacdo e trei-
namento dos profissionais em cuidados paliativos
devem fazer parte do protocolo de implantacao
do servico em hospitais, buscando, por esse meio,
difundir o conceito de cuidados paliativos para os
funcionarios do hospital, oferecendo a eles aprofun-
damento tedrico e pratico sobre o tema?*.

Alguns dados mostraram que a implanta-
cao de cuidados paliativos iniciou por meio de
acoes de educacao permanente, como: reunides
de reflexdo a respeito de cuidados paliativos,
pesquisas tedricas sobre o tema, capacitacdo dos
profissionais em solenidades e o conhecimento
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de outros servicos ¥’. A educacéo e o treinamento
sdo prioridades no processo de implantacao de
cuidados paliativos em hospitais, tornando-se
fundamental para que a equipe desempenhe com
qualidade o exercicio da profissdo .

O fator educacdo também apareceu como um
desafio na implantacio e principalmente na imple-
mentacdo de cuidados paliativos, pois, como aponta
a ANCP?#, existe uma brecha na educacao dos traba-
Ihadores da area de salide no pais. Isso se da porque
a graduacao nao instrui os profissionais de medicina
a cuidar do paciente terminal nem prepara os profis-
sionais para agir de maneira humanizada com esse
paciente. Cuidado paliativo ndo faz parte do curri-
culo das graduacoes pelo Ministério da Educacao
e poucas universidades que ensinam esse assunto
a seus académicos 4?4,

Assim, os profissionais comecam a atuar com
visdo curativa, e ndo sabem enfrentar situacées em
que a enfermidade ndo apresenta possibilidade de
cura®. Sao incomuns as faculdades que fornecem
informacoes sobre cuidados paliativos, o que enfa-
tiza a urgéncia de inclusao de disciplinas sobre o tema
na grade curricular dos cursos da area de satde **.

A caréncia de compreensio do que sio cuida-
dos paliativos surge como uma dificuldade para as
equipes de saude na implementacdo dessa pratica.
A falta de conhecimento a respeito dos cuidados
paliativos também acaba dificultando a equipe
a entrar em consenso quanto a instituicido do
paciente em cuidados paliativos ***°, A auséncia
de treinamentos especificos na area de cuidados
paliativos faz com que seja inexistente o consenso
sobre as praticas paliativas nas UTI, dificultando
inclusive a comunicacdo entre a os membros
da equipe multiprofissional, devido as opinides
divergentes com relacdo a paliacao 7.

A comunicacdo é fundamental no cuidado palia-
tivo e percebeu-se que ela também é um desafio
na implantacdo e implementacdo de cuidados
paliativos em hospitais gerais . E importante men-
cionar que, de acordo com a Resolucdo 41/2018,
em seu artigo 4°, sera principio norteador para
a organizacao dos cuidados paliativos a comunica-
cdo sensivel e empdtica, com respeito a verdade e
a honestidade em todas as questées que envolvem
pacientes, familiares e profissionais®.

A méa comunicacdo torna-se uma barreira
para os cuidados paliativos, considerando que

a informacgado continua e acessivel aos familiares
€ o elemento essencial que permitird uma vivéncia
mais serena e tranquila do processo de morrer do
doente, sem gerar expectativas que ndo podem ser
atendidas. Os familiares necessitam ser mantidos
informados sobre o que acontece e sobre o que
esperar do processo de morrer de seus entes.
Deste modo, uma das necessidades mais proe-
minentes da familia é o estabelecimento de uma
comunicacgao clara, honesta e mais frequente com
os membros da equipe que cuidam do paciente 8.

Muitas vezes, a equipe multidisciplinar apre-
senta deficiéncia ao disponibilizar uma aproxima-
cao apropriada para defrontar com as ambicoes
e vontades dos pacientes e familiares, quando
nao ha possibilidade de tratamento modificador
da doenca?. A comunicacdo de noticias dificeis
é uma das mais penosas tarefas dos profissionais
da saude, dado que eles aprenderam a salvar vidas
e conquistar a saude, e ndo necessariamente a lidar
com situacdes de doenca, desesperanca e morte 8.

Assim, um dos aspectos que o profissional
de salde mais deseja alcancar é a habilidade de
comunicar mas noticias, por exemplo, notificar um
diagnéstico de uma enfermidade sem possibili-
dade de tratamento modificador, o agravamento
sem reversibilidade do quadro clinico ou mesmo
informar o ébito para os familiares 8.

No nosso pais, os cuidados paliativos foram inse-
ridos como discussdo e comecaram a ser praticados
somente na década de 1980, mas apresentaram
aumento importante a partir dos anos 2000, com o
estabelecimento de servicos ja efetivos, iniciantes e
em construcao®. Com base nisso, pode-se considerar
que houve significativas evolucdes, porém, apesar de
o Brasil ter instituicoes com excelentes servicos de
cuidados paliativos, a maioria das instituicoes ainda
nao tem implantada a cultura do cuidado paliativo
e carecem de explicacoes e orientacdes acerca dos
protocolos de cuidados paliativos, bem como de for-
macao académica adequada para os profissionais
da salde, de sorte que possam adquirir habilidades
em relacdo a comunicacdo de mas noticias.

Outro desafio encontrado na implantacao
e efetivacdo de cuidados paliativos refere-se
a oferta de farmacos limitada no Brasil °.
A Resolucdo 41/2018, no artigo 3°, determina
que a organizacao dos cuidados paliativos devera
ter como objetivo ofertar medicamentos que pro-
movam o controle dos sintomas dos pacientes
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em cuidados paliativos; e no artigo 7°, determina que
0 acesso aos medicamentos para tratamentos dos
sintomas relacionados aos cuidados paliativos,
notadamente opioides, deverd seguir as hormas
sanitdrias vigentes e observar as pactuacbes entre
as instancias de gestdo do SUS°>. Apesar disso,
no Brasil, a oferta de analgésicos para o controle
da dor é limitada: codeina, morfina e metadona
sdo restritas a poucas farmacias e inexistentes em
alguns municipios *.Por fim, o apoio do governo
também figurou como um desafio na implantacao
dos cuidados paliativos, pois a falta de compro-
misso dos governos com as diretrizes dos cuida-
dos paliativos torna-se um grande obstaculo 5.
No Brasil, ainda é necessario implementar
politicas publicas especificas para o cuidado no
fim da vida, pois, como citado anteriormente,
ainda existe pouca profissionalizacdo nessa area?t.

E importante a criacdo de comissao de cuidados
paliativos nos servicos hospitalares e inclusdo de
cuidados paliativos nas politicas de salde para:
oferecer um suporte adequado aos casos com
necessidades de cuidados ininterruptos; possibilitar
o alargamento de visita e a presenca da familia;
possibilitar a aquisicio de decisdo compartilhada no
que se refere a vida do paciente; e diminuir as solici-
tacoes de leitos de UTI?!. Da mesma forma, existe a
necessidade de elaborar uma politica nacional que
assegure ao paciente critico os cuidados paliativos,
promovendo a educacdo continuada aos profis-
sionais de salide **. Assim, espera-se que esta pro-
posta seja desenvolvida e usada por outros servicos,
como o setor publico, para aumentar o acesso
da populacido aos cuidados paliativos 2.

Consideracoes finais

Por meio da revisdo integrativa, esta pesquisa
possibilitou identificar algumas etapas e desafios

para a implantacdo e implementacao de servi-
cos de cuidado paliativos em hospitais gerais no
Brasil, bem como enfatizar a importancia desses
servicos para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e familiares.

A filosofia dos cuidados paliativos conjectura
assegurar a autonomia do enfermo, amenizar o
sofrimento e possibilitar qualidade de vida na
auséncia de tratamento modificador da doenca.
Dessa forma, faz-se necessario incluir reflexdes
sobre a tematica entre os profissionais da area de
saude no Brasil, bem como possibilitar recursos de
educacio continuada em relacdo ao assunto.

O estabelecimento de politicas publicas que
norteiem a implantacido dos cuidados paliativos
nos hospitais do Brasil, a elaboracdo de protoco-
los desse cuidado e a oferta de farmacos ampliada
para atender cada paciente em sua especifici-
dade sdo urgéncias para que servicos de cuidados
paliativos possam ser implantados e efetivados
em hospitais gerais do Brasil.

Ressalta-se que, além das etapas e desafios
para a implantacdo e implementacao de servicos
de cuidados paliativos em hospitais gerais
no Brasil, encontrados na literatura desta
pesquisa, considera-se como etapa de instaura-
cao dessa especificidade de servico a necessi-
dade da iniciativa e colaboracao dos profissionais
de salde para a constituicido de uma comissao de
cuidados paliativos no hospital. Essa comissao
cuidara da apropriacdo de conhecimento sobre
o assunto e dos modelos de servicos de outras
instituicdes (por exemplo, por meio da realiza-
cado de visitas técnicas), bem como contara com
0 apoio dos gestores dos hospitais. Ademais,
considera-se como desafio a disposicdo de
espacos fisicos nas instituicbes que viabilizem
um planejamento da construcdo de um setor
de cuidados paliativos.
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