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Resumo:

No &mbito da atencdo domiciliar os cuidados paliativos sdo uma abordagem terapéutica que tem
como objetivo promover a melhoria da qualidade de vida a pacientes e familiares diante de uma
doenca que ameace a vida, proporcionando alivio da dor e de outros sintomas. Obijetivo:
Descrever a atuacdo das equipes de atencdo domiciliar em cuidados paliativos, bem como
conhecer os desafios e limites dos profissionais nessa modalidade de cuidado Metodologia:
Trata de pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, desenvolvida em um municipio de
grande porte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, por meio de questionario.
Participaram 12 profissionais do programa de Atencdo domiciliar deste municipio, sendo feita
analise de conteudo. Resultados: A anélise permitiu a construgdo das seguintes categorias:
“Cuidados paliativos: a concepgdo ¢ a pratica; Construgdo do plano de cuidado e a relagdo com
a familia e cuidador” trazendo a realidade da assisténcia prestada e “Rede de satde e cuidados:
desafios ¢ recomendagdes” mostrando as possibilidades e fragilidades na prestagdo da
assisténcia a salde. ConsideracOes finais: Os profissionais reconhecem a importancia dos
cuidados paliativos na atencdo domiciliar. Entretanto atuam de forma limitada devido a
necessidade de capacitacdo em cuidados paliativos, de caréncia de recursos profissionais e
insumos, corroborado pela precariedade socioecondémica da populagéo.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Servicos de Assisténcia; Equipe de Assisténcia
ao Paciente.
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Atuacdo das equipes de atencdo domiciliar nos cuidados paliativos

Abstract: In the scope of the home care services, the palliative care is considered a therapeutic
approach that aims to promote the quality of life of terminal illness’ patients and their families,
in the face of diseases that threaten their lives by providing relief from pain and other
symptoms. Objective: To describe the role of the home care teams in palliative care; to
understand the challenges and limitations of healthcare professionals in palliative care.
Methodology: This is a descriptive qualitative study conducted in a large city in the
Metropolitan Area of Belo Horizonte. A structured questionnaire was used for data collection.
The participants were 12 healthcare personnel that belong to the home care team of the
mentioned city and content analysis was performed. Results: From the data analysis the
following categories emerged: “Palliative care: the theory and practice”; “The plan of care and
the collaboration with family and caregiver” , which illustrates the healthcare delivered, and
“Healthcare and network services :: challenges and recommendations” highlighting healthcare
opportunities and drawbacks.in healthcare delivering. .Final considerations: The healthcare
professionals recognize the importance of palliative care in home care services. However, their
role is limited due to lack of training, short staff, and lack of supplies and materials, in addition
to the problems related to the low socioeconomic status of the population.

Keywords: Palliative care; Home Care Services; Patient care team.

Introducéo

Entende-se como cuidados paliativos na assisténcia domiciliar, aqueles prestados
aos pacientes e familiares que se encontram fragilizados, incluindo aqueles que
vivenciam a terminalidade da vida. Cuidados estes, mediados pela equipe
multiprofissional, objetivando orientar os cuidadores, a fim de proporcionar ao paciente
maior qualidade em sua respectiva condicdo. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
em 1990, definia cuidados paliativos como assisténcia terapéutica promovida por uma
equipe multidisciplinar que atua de forma humanizada com paciente com doenca ja em
fase avancada sem perspectiva de cura. Este conceito foi redefinido em 2002, sendo esta
abordagem terapéutica estendida do paciente aos familiares, objetivando a melhoria da
qualidade de vida e do sofrimento diante de uma doenca que ameace a vida. Por meio
de prevencdo, requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros
problemas psicossociais e espirituais. (ANCP, 2012; WHO,2018).

As acles dos cuidados paliativos redefinidas pela OMS em 2002 apontam
também que se deve respeitar a ideia de que a finitude é um ciclo natural da vida, ndo
prolongar ou antecipar a morte, garantir ao paciente um suporte que o0 permita viver
mais ativamente possivel, oferece praticas integrativas, psicossocial e espiritual, alem da

atuacdo conjunta a outras medidas de tratamento. (BRASIL, 2013).
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No ambito do SUS a atencdo domiciliar é dividida em trés modalidades: AD1,
AD2 e AD3 que sdo referenciadas de acordo com o grau de peculiaridades dos
pacientes. Na AD1 geralmente os pacientes sdo de baixa complexidade e demandam
visitas menos frequentes e estas sdo realizadas pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF). As modalidades AD2 e AD3 sédo especificas do Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD), intitulado pela instéancia federal como Melhor em Casa, pois demandam
cuidados com grau de complexidade maior e visitas mais frequentes. O SAD é
organizado em equipes que sdo identificadas em Equipe Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). A primeira é
composta por médicos, enfermeiros, técnicos ou auxiliar de enfermagem, fisioterapeutas
ou assistente social e a segunda, por no minimo trés profissionais de nivel superior,

técnico ou auxiliar de enfermagem. (BRASIL, 2015)

No que se refere aos cuidados paliativos neste contexto, a fungdo de todos os
profissionais da equipe € de prestar assisténcia de qualidade e dar apoio, suporte,
carinho, dizer a verdade sem tirar a esperanca, e ajudar o paciente em seu luto, medo,
preocupacOes, raiva e frustacbes, o que requer conhecimento acerca dos cuidados
paliativos. (BRASIL, 2015; OLIVEIRA, 2016). As principais praticas intervencionistas
aplicadas a estes pacientes estdo relacionadas as orienta¢des, aconselhamento ao doente,
cuidador e familiares, sobre o plano de cuidados, prepara-los para o enfrentamento da
doenca e sobre a terminalidade, controle da dor a partir de técnicas e métodos
alternativos; controle de dispneia e sensagdo de asfixia com oxigenoterapia, aspiracoes,
nduseas e voOmitos através de uma alimentacdo toleravel ao paciente e uso de
antieméticos, anorexia com avaliacdo nutricional, incentivo a hidratacdo, uso de

antidepressivos, carinho e afeto entre outros. (OLIVEIRA, 2016)

Para promover uma assisténcia integral deve-se observar 0s principais pontos as
serem trabalhados na formacdo dos profissionais, para que as equipes dos programas de
atencdo a saude consigam levar um atendimento integral e humanizado aos pacientes,
aos cuidadores e familiares. E necessario que dentro das abordagens no cuidado
paliativo, reafirme-se como estes profissionais deverdo servir de apoio e serem
comprometidos com toda equipe, ndo ignorando 0s aspectos espirituais que aumentam a
confianca trazendo seguranca. Considera-se que o cuidado espiritual € uma forma de

minimizar o sofrimento dos pacientes e familiares, para uma interacdo efetiva entre
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todos os envolvidos. Espera-se ainda que seja aprimoradoo grau de importancia da boa
comunicacdo e empatia por parte das equipes, para com o0s pacientes/familiares, de
forma a adquirirem confianca, compreensdo nas orientacdes e nos cuidados prestados
por parte dos profissionais para que possam desenvolver um trabalho com resultados e
beneficios cada vez maiores para 0 paciente. Assim, espera-se que a equipe consiga
abordar e mostrar os aspectos positivos e os beneficios do cuidado paliativo na atencéo
domiciliar. (HERMES; LAMARCA, 2013; ARRIEIRA et al, 2017).

Neste sentido, este estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: como a
equipe da atencdo domiciliar atua na prestagdo dos cuidados paliativos? Partiu-se do
pressuposto de que a equipe atua de modo limitado, uma vez que os profissionais de
salide ndo estdo preparados para prestarem os cuidados paliativos, sendo estes ainda
incipientes, seja pela formacéo técnica, seja pelos insumos necessarios para a prestacao
do cuidado. Teve como objetivo geral descrever a atuacdo da equipe de atengéo
domiciliar em cuidados paliativos, bem como os desafios vividos para esta assisténcia.
Especificamente buscou-se: caracterizar o perfil dos profissionais da equipe na atencao
domiciliar; identificar os desafios dos profissionais de saude em lidar com as demandas
dos pacientes em cuidados paliativos e familiares; identificar as falhas do servigo de
satde que refletem na descontinuidade da assisténcia pelos profissionais da equipe e da

rede de atencdo.

Observando a transicdo demografica que vem ocorrendo no cenario brasileiro,
devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo ha um crescimento de doencas
crbnicas incurdveis, doencas neuroldgicas progressivas entre outras que vem
demandando dos servigcos de saude a ampliacdo de cuidados paliativos, inclusive na
atencdo domiciliar. (HERMES; LAMARCA,2013). Além disso, o modelo de assisténcia
domiciliar impacta na alta hospitalar de pacientes portadores de doengas nao curaveis e
vem exigindo que os profissionais de saude estejam mais preparados, pois existem
desafios a serem superados na atuacdo destes. Entretanto, evidencia-se o despreparo das
equipes multiprofissionais na atuacédo das praticas, processos de humanizacdo, aceitagdo
da finitude humana, falta de manejo pessoal quanto ao processo de terminalidade.
(PILATI et al, 2017).

Percurso Académico, Belo Horizonte, v. 9, n. 18, jul./dez. 2019 Pagina 74



Aislaine Junia oliveira, Andrea Lemos Ribeiro, José Sérgio Domingos de Lima e

Natélia de Cassia Horta
Este estudo é importante uma vez que reafirma que os cuidados paliativos na
assisténcia domiciliar contribuem para o aumento da qualidade do cuidado, garantindo
conforto e autonomia do paciente e seus familiares, diminuindo a hospitalizacéo,
consequentemente o risco de infeccdo hospitalar e gastos financeiros.
(VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

E importante ressaltar que a acdo de uma equipe multidisciplinar em que cada
profissional reconhece seu limite, se desprenda do tradicional conceito de salde e
compreenda que o0 objetivo desse cuidado é valorizar os diferentes reconhecimentos
envolvidos que podera contribuir para melhor assisténcia ao controle da dor e dos
sintomas, sendo estes o foco para o cuidado individual, além dos aspectos fisico,
mental, espiritual e social. (CREMESP, 2008)

Metodologia

Trata-se de pesquisa descritiva, de carater qualitativo que, segundo Minayo
(2007) tem o objetivo de compreender os fendmenos humanos envolvendo suas agdes
baseadas em seus valores, sentimentos e experiéncias, inseridas em sua realidade onde
0s aspectos culturais, econdmicos sociais e histéricos ndo sdo passiveis de controle,

permitindo uma interpretacdo a partir dos préprios sujeitos envolvidos na situacéo.

A pesquisa aconteceu em um municipio de grande porte da Regido
Metropolitana de Minas Gerais. Neste contexto, a rede de Atencdo a Saude (RAS) conta
com a Atencdo Primaria a Saude (APS) organizada dentro das diretrizes da Estratégia
de Saude da Familia (EAS), como ordenadora da assisténcia, viabilizando a
integralidade da atencdo, a qualificacio das praticas e a gestdo do cuidado. E composta
por diferentes servicos que incluem: 4 unidades de urgéncia e emergéncia, 35 unidades
de atencdo priméaria com 120 equipes, sendo 78 equipes de satde da familia, 2 hospitais,
1 maternidade publica, 5 centros de referéncia em atencdo especializada e o Servico de

Atencdo Domiciliar.

Atencdo Domiciliar foi implantada no municipio desde a década de 1990, com a
denominagdo Programa de Internagdo Domiciliar (PID). Passou a ser oferecida como
Servico de Atencdo Domiciliar no ano de 2009, a partir da Unidade de Atencdo
Imediata (UAI), porta de entrada para os casos de urgéncia e emergéncia, pelo PID e

pelo Programa de Atendimento Domiciliar (PAD). Com a criacdo do programa federal,
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intitulado “Melhor em Casa”, o municipio reorganizou o processo de trabalho das
equipes de assisténcia domiciliar e conta com 4 EMADs em Unidade de Urgéncia e
Emergéncia (UAI Sete de Setembro, UAI Guanabara, UAI Teresopolis e UAI Alterosa)
e 1 EMAP nestas equipes atuam 21 profissionais do nivel médio e 25 de nivel superior
com as seguintes formacGes: enfermeiros, médicos generalistas, médico pediatra,

assistentes sociais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas e cirurgido dentista.

A coleta de dados ocorreu entre os dias 29 de outubro a 14 e novembro de 2018
por meio de questionario, contendo dezoito questdes abertas e fechadas, sobre a pratica
profissional na atencdo domiciliar que entregues em todas as equipes, obedecendo ao
quantitativo de profissionais por equipe. ApOs a entrega dos questionarios foram
realizados contatos pessoalmente e telefonicos diarios com as equipes a fim de orienta-

los sobre a pesquisa e motivar a participacao.

A pesquisa foi submetida & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais e da Prefeitura
Municipal de Betim, sob n°® CAAE 096859318.9.00005137. Participaram da pesquisa,
doze profissionais apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. O critério
de participacdo na pesquisa foi de ter, no minimo, seis meses de atuacdo na atencdo
domiciliar. Deste modo, dentre os 46 profissionais distribuidos em cinco equipes no
municipio, a pesquisa contou com 12 participantes de trés das equipes, sendo que dois
profissionais ndo puderam participar por ter menos de seis meses de atuacdo na AD, e
dos demais, considerando o prazo estabelecido para o trabalho de campo, ndo foi

possivel obter o retorno.

A partir das respostas obtidas, foi realizada analise de conteudo, conforme
proposto por Minayo (2007). Esta técnica permite a confirmacdo ou ndo das afirmativas
estabelecidas pela hipétese, e também de descobertas que védo além do contetdo e da
aparéncia manifestada. Ela perpassa por trés fases: a pré-analise (leitura compreensiva
do material/organizacdo do conteudo), exploracdo do material (anélise propriamente
dita) e tratamento dos resultados (sintese interpretativa que permite dialogar temas com

objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa). Inicialmente foi feita a codificacdo dos
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questionarios e o compilado das respostas por questdes, com a construcdo de trés

categorias empiricas.

Resultados e discussao

Os participantes da pesquisa foram 12 profissionais de saude que compéem 3
Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar EMADs do municipio, sendo eles: dois
médicos, trés enfermeiros, cinco auxiliares/técnicos de enfermagem e dois assistentes
sociais, com tempo médio de atuacdo no SAD de 4 anos e 6 meses. O vinculo
profissional dos participantes foi de concurso publico, sendo apenas uma participante
com vinculo empregaticio por contrato, regido de Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT).

Dos 12 profissionais, oito eram de nivel superior e sete tinham entre um a quatro
dos seguintes cursos de poOs-graduacdo: Enfermagem em ginecologia obstétrica,
enfermagem cardioldgica, saude da familia, educacdo em salde, gestdo social e satde
publica, residéncia em patologia clinica, medicina do trabalho, medicina antroposofica e
mestrado em medicina natural. Em relacdo aos conhecimentos e qualificacdo
profissional especificos em cuidados paliativos, 06 profissionais disseram ndo ter
realizado e 06 profissionais afirmaram ter os seguintes cursos: Atencdo domiciliar,
Cuidados paliativos pelo UNA-SUS e participacdo em simposios sobre o tema. A média
de carga horaria dos cursos realizados foi de 33 horas, variando de 08 horas até 80

horas.

A andlise permitiu a construcdo de trés categorias: Cuidados paliativos: a
concepcao e a pratica da equipe; A construcdo do plano de cuidado e a relagdo com a

familia e cuidador; Rede de cuidados: desafios e recomendacdes.

Cuidados paliativos: a concepgao e a pratica da equipe

Os participantes entendem como cuidados paliativos a assisténcia prestada a
pacientes que estejam diante de uma doenga grave j& em estado avangado, visando
proporcionar qualidade de vida a estes e seus familiares, com foco no conforto fisico,

alivio da dor e do sofrimento e atendimento psicolégico. Na concepcdo de cuidados
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paliativos, apenas um participante incluiu o apoio espiritual no cuidado, dimenséo esta
fundamental para a integralidade das agdes cuidadoras. Esta pratica foi incorporada
visto que a crenga exerce uma grande influéncia para os pacientes em lidar com o
sofrimento, sendo um contribuinte diferencial na melhoria de sintomas em qualquer
estdgio da doenga, proporcionando bem estar ndo s6 no momento da morte.
(ARRIEIRA et al, 2018)

Destaca-se que a compaixdo e empatia também foram apontadas como

importantes no cuidado paliativo, conforme explicitado pela participante M1:

“Proteger, ¢ uma forma de cuidado com o objetivo de oferecer conforto fisico,

psicoldgico e espiritual ao paciente e aos familiares.” (M 1)

Deste modo, percebe-se que a concepgdo de cuidado paliativo apontada pelos
participantes do estudo relaciona-se a ndo possibilidade de cura, a gravidade da doenca
e terminalidade, mas para, além disso, as necessidades biopsicossociais dos pacientes,
visdo holistica que gera melhoras na qualidade de vida e o percurso da doencga. (ANCP,
2012)

Nestas equipes sdo acompanhados pacientes oncolégicos ja em fase avancada,
portadores de deméncia, de acidente vascular encefélico e de doencas cronicas. Os
sintomas clinicos apontados pelos participantes sdao bem variaveis: apresentam dor,
dispneia, hipotensdo, hiperglicemia, diarreia ou constipacéo intestinal, febre, prostracao,
lesdo de pele e depressdo. Entretanto, a dor ainda ndo recebe atencdo devida na
assisténcia em nosso pais. E necessario que sejam criados programas de educagdo em
relacdo a esta problemaética e que o tema seja discutido, e inserido nos curriculos de
formacéo dos profissionais. (PESSINI, 2011) Deve atentar-se também aos sintomas de
depressdo, comuns devido a vulnerabilidade destes pacientes, ndo deixando-os sem
tratamento adequados, o que reforca a necessidade da integralidade do cuidado e da
atencdo de profissionais especializados. (ANTONECHEN, DORO; 2016)

Dados do estudo apontam que para a constru¢cdo do plano de cuidados, as
necessidades dos pacientes séo levantadas durante a visita domiciliar, pois partem da
avaliacdo do estado geral do paciente envolvendo aspectos fisicos, psicolégico,

emocional, incluindo o diagnostico de base. A partir de entdo sdo definidas as agdes de
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cuidados paliativos a serem prestados ao paciente e familia, que sdo executadas de
acordo com cada categoria profissional. Os profissionais de enfermagem executam
acbes de orientacdo aos familiares quanto a realizacdo de curativos, mudanca de
decubito, manejo de SNE, SVD, dieta, além de oferecer apoio e carinho. O discurso de
uma das participantes da equipe de enfermagem destaca a ndo realizacdo de

procedimentos desnecessarios, pratica fundamental nos cuidados paliativos:

“Controle da dor, curativos em ulceras visando o conforto, apoio familiar,
observacdo das condicGes de conforto, auséncia de procedimentos invasivos

desnecessarios.” (E 3)

O assistente social fica responsavel pela captacdo de recursos como
equipamentos, transporte, restabelecimento de lacos familiares, acesso aos

medicamentos entre outros, conforme explicitado abaixo:

“Com a assistente social os recursos que garantam o estabelecimento do plano
de cuidados: acesso a beneficios; equipamentos (cama hospitalar, aspirador, dieta
especial) reunido com familiares; restabelecimento de lagos; transporte para casos de
intercorréncias; acesso a medicamentos e aciono a rede assistencial quando necessario”.
(AS 2)

Diante das falas supracitadas podemos perceber o envolvimento destes
profissionais em executar suas acGes de forma humanizada aos pacientes e familiares
pois relatam estarem atentos as demandas emocionais, sociais, demonstraram estarem
abertos a escuta, a oferecem carinho e apoio, 0 que é apontado também na literatura

como postura dos profissionais da atencdo domiciliar. (OLIVEIRA, 2016)

A equipe multidisciplinar tem um papel importante na fundamentacdo dos
cuidados paliativos, pois além de executar acfes de assisténcia a saude, ela deve atuar
no domicilio objetivando aliviar o sofrimento fisico, emocional, social e espiritual do
paciente e de seus familiares (ANCP, 2012). Ainda na atuagdo da equipe, 0 medico é
responsavel pela clinica como prescricGes de sedacdo, analgesia por hipodermaoclise e

antibioticoterapia.

“Controle da dor, sedacdo e hipodermoclise.” ME 2:
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Observa-se ainda a presenca do modelo biomédico, formacgéo voltada para o
tratamento e o diagndstico da doenca, com a necessidade de incremento da discussao
sobre cuidado paliativo na formacdo considerando que, as acfes devem ter o foco
principal no doente e ndo na doencga, uma vez que as demandas estdo para além do
fisico tendo que trabalhar o lado psicoldgico, social e espiritual. (HERMES,
LAMARCA,; 2013)

Abaixo um depoimento que explicita a construcdo do plano de cuidados
individualizados, e ampliado a familia, a depender das necessidades levantadas pelos
profissionais:

“Cada paciente ¢ unico. Estudo um pouco o paciente no contexto familiar:
muitas vezes ele tem um desejo de ver um familiar. A familia precisa de uma atengéo

psicologica.” (AS 1)

Quando se trata de qualidade de vida, a abordagem deve ser centrada no paciente
e seus familiares, jA que cada ser & Unico. Assim a equipe precisa ter um olhar
humanizado e holistico para entender as necessidades biopsicossocial e espiritual que
demanda o cuidado. (VASCONSELOS, PEREIRA; 2018)

A construcdo do plano de cuidado e a relagdo com a familia e cuidador

O processo de construcdo do plano de cuidados foi apontado pelos participantes
como uma acdo da equipe, mais centrado nos profissionais de nivel superior, e

elaborado de modo colegiado:

“Por meio de discussdes dentro da equipe, afim de que cada area (medicina,
enfermagem, assisténcia social, fonoaudiologia, fisioterapia e nutricdo) possa enriquecer

e contribuir para o cuidado com énfase no conforto.” (M 1)

Os participantes afirmaram ainda a necessidade de compreender melhor as
relacbes sociais, pois estas envolvem diversas questdes que vdo além da equipe,
paciente e familia. Segundo Souza e Alves (2015) a abordagem multiprofissional é
essencial tratando-se de plano de cuidados e, normalmente, é o enfermeiro que mais se

aproxima do paciente e da familia, por permanecer por mais tempo com estes, atuando
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como peca chave da equipe, sendo geralmente o profissional que consegue entrar no

universo do paciente e de sua familia.

Outro ponto destacado pelos profissionais € a necessidade da equipe em
compreender que o cuidado deve ser oferecido de forma continua ao paciente e aos
familiares melhorando a qualidade de vida para ir alem do apoio individualizado. No
entanto, na pratica, como o centro de atencao dos profissionais € voltada para o paciente
que demanda cuidados dos especializados, as necessidades dos familiares acabam sendo
as vezes pouco valorizada e/ou negligenciada. (MENEGUIM, RIBEIRO; 2016).

A pesquisa mostra que os familiares costumam ter sobrecarga de ordem fisica,
emocional, espiritual, social e financeira, principalmente quando o tempo de cuidado é
continuo e a doenga ja se encontra em estagio avancado. Percebe-se também a falta de
uma cultura de cuidado compartilhado entre os servicos de salde distanciando do
cuidado paliativo ideal, pois acaba dificultando a assisténcia que demandam os
familiares. E muito importante que os profissionais entendam que o objetivo do cuidado
no domicilio requer valorizar o conhecimento das diferentes pessoas envolvidas neste
processo, que pode contribuir para melhor qualidade dessa assisténcia (MENIGUIM,
RIBEIRO;2016)

A abordagem da equipe com os familiares € uma agdo delicada que requer
conhecimento técnico para a escuta, para um dialogo mais aberto e sincero, atendendo
as necessidades e adquirindo confianca. O que é demonstrado pela fala de um

participante:

“E abordagem acontece aos poucos, vamos conquistando a confian¢a e
credibilidade para entdo chegarmos ao ponto certo. O cuidador aos poucos vai falando

sobre seus medos, expectativas, necessidades, angustias, ...)” TE 1

Dentre os desafios relatados destacam-se aqueles advindos do proprio paciente
ou da familia, como por exemplo, a desisténcia de lutar pela vida, a demora de uma
terapia medicamentosa causando maior sofrimento, o que séo graves dificuldades para a

equipe.

A maioria dos profissionais afirmou ndo utilizar nenhum instrumento de

avaliacdo de cuidados paliativos, apenas dois profissionais referiram utilizar para
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avaliacdo algum método. Uma afirmou a utilizacdo do plano de cuidados
individualizado e outro faz 0 uso da escala de Paliative Performance Scale (PPS). Faz-se
necessario conhecer e utilizar ferramentas capazes de organizar com mais qualidade o
cuidado paliativo no domicilio dos pacientes e familiares. Além do PPS, que é um
instrumento que permite obter indicacdes de sobrevida do paciente acompanhando a
evolucdo da doenca, pode ser utilizado também a Escala de Avaliagdo de Sintomas
(EASAS) que é um questionario simples em que o paciente ou o cuidador marca em
uma escala de 0 a 10 a presenca de sintomas [nesta reticdo], e outra ja& bem conhecida
pelos profissionais, a escala da dor. (VASCONCELOS,PEREIRA,2018). Estas ainda
nédo estdo claramente sistematizados na organizacdo do processo destas equipes para 0
planejamento de acGes em cuidados paliativos, o que reflete em uma exigéncia de perfil
de atuacdo especifica, com habilidades, conhecimentos e atitudes diferenciadas para a
pratica neste ambito de cuidados. (SAVASSI, 2016).

Assim, a equipe procura manter uma comunicagdo efetiva e empética com os

familiares quanto as expectativas propostas ao plano terapéutico do paciente:

“A equipe sempre se retine com os familiares e esclarece o que sdo os cuidados
paliativos explicando tudo que sera feito e como se dara a inducédo ao paciente. A equipe

sempre esta a disposi¢ao dos familiares.” (E 1)

Entretanto, ha mdaltiplos desafios para a qualidade de acBes direcionadas a
assisténcia domiciliar, como a caréncia de recursos para o cuidado paliativo, destacada
como um dos pontos principais e, certificando assim a realidade em um sistema fragil,
considerando a necessidade de envolvimento de toda a rede, para um apoio fundamental

nas acoes do cuidado em domicilio.
Rede de cuidados: desafios e recomendac6es

Conforme os relatos dos participantes da pesquisa os problemas enfrentados na
atencdo domiciliar para a prestagdo de cuidados sdo os mais diversos. A falta de
recursos na rede assistencial é imensuravel na visdo de alguns profissionais, tanto em
relacdo aos materiais de consumos e insumos, em equipamentos hospitalares, recursos
humanos e nos medicamentos de maior consumo nos cuidados paliativos. Os discursos

abaixo explicitam esta reflex&o:
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“Ainda ¢ precario, falta profissionais especializados, falta medicagdo, demora ao

acesso as consultas, demora ao inicio de tratamento.” (TE 1).

“Uma das dificuldades ¢ questdo financeira, social ¢ emocional. Falta de

informagdo.” (AS 1).

“...nem sempre temos todo o material necessario para o atendimento. Exemplo:
material de curativo, coberturas, pegamos muitos pacientes em situacdo de miséria.”
(AE 2).

Segundo Meneguin e Ribeiro (2016) ha uma grande dificuldade em prestar a
assisténcia da forma devida pelo ndo compartilhamento do cuidado conforme
modalidades de atencdo domiciliar do MS, pela falta de recursos humanos, de materiais,
financeiro, na omissdo dos servicos de salde em referenciar os pacientes que sao
indicados para os cuidados paliativos na atencao domiciliar. Além disso, apontam a ESF
despreparada e com déficit de profissionais para articular os cuidados demandados pela
populacdo no que tange os CP na atencdo domiciliar, deixando evidente a falta de uma
melhor estrutura da rede de atencdo a salde capaz de atender as necessidades das

familias.

Sobre o desafio referente aos recursos humanos para que a equipe de assisténcia
domiciliar possa qualificar a prestacdo dos cuidados paliativos, encontra-se em Vvarias
literaturas o despreparo dos profissionais em lidar com a situacdo de morte (SILVA,
2018; CASTRO et al, 2018). Muito citado pelos participantes da pesquisa, foi a
necessidade de capacitacdo dos profissionais, especialmente de nivel técnico e a
presenca do profissional psicologo na equipe. O psicologo pode atuar no
acompanhamento dos profissionais, do paciente e familiares e/ou cuidadores no
momento que mais precisam ser acolhidos, ouvidos e amparados por um suporte
emocional. (SOUZA E ALVES; 2015). O psicologo busca a qualidade de vida,
diminuindo o sofrimento, a ansiedade e depressdo tanto do paciente quanto de seus
familiares diante da terminalidade. A atuacdo do psicologo tem grande importancia
tanto no nivel de prevengdo quanto nas variadas etapas do cuidar, contribuindo para que
estes possam falar sobre a situacdo em que estdo vivendo, com elaboracdo de um
processo que os ajudara enfrentar a doenca construindo experiéncias de adoecimento,

processo de morte e luto. A escuta e o acolhimento sdo instrumentos indispensaveis para
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0 psicologo conhecer a real demanda do paciente para firmar uma relacdo de confianca
(HERMES E LAMARCA, 2013; CERQUEIRA, 2016). Ainda Cerqueira (2016) aponta
que a rede de atengdo precisa ser reestruturada para melhoria na assisténcia psicolégica,
pois as demandas e a vagas ofertadas ndo condizem, deixando o paciente em espera ou
direcionando-o para outro servico da rede, ndo tendo uma contra-referéncia no retorno
destes pacientes. Revela-se a necessidade de mais profissionais na assisténcia, melhores
gestores a frente dos servigos e maior engajamento dos profissionais de psicologia.

Nos outros pontos da assisténcia que articulam com a atencdo domiciliar h4 uma
série de obstaculos que interferem no planejamento assistencial destes pacientes. O
primeiro deles, em ambito politico, se refere a (des)organizacdo da rede de cuidados, o
que parece ter possibilidades de resolucdo, considerando o fato da ndo implementacédo
da recente Politica Nacional de Cuidado Paliativo para 0 SUS, aprovada em por meio da
Resolucdo n.41, de 31 de outubro de 2018 (BRASIL, 2018; CASTRO, 2018; SOUZA
2017). Esta politica vem ao encontro das necessidades para promover uma maior
integracdo da RAS e uma assisténcia integral de CP em todos os pontos que compde a

assisténcia no ambito do SUS.

Os participantes apontaram limites na relacdo com a atencdo primaria a salde e a
necessidade de leitos hospitalares de retaguarda para os cuidados paliativos, além da
necessidade de hospital como espaco de cuidado qualificado em cuidados paliativos. Os
trechos abaixo reforgam outras questdes que dificultam o andamento do cuidado pelas

equipes devido a fragmentacdo entre 0s pontos de assisténcia da RAS.
“Falta de recursos materiais, equipamentos, medicamentos.” (AS 2).

“Consultas e exames de urgéncia para definicdo do diagnostico, fornecimento

de insumos, autorizacdo p/ cirurgias de urgéncias.” (E 2)

Souza e Alves (2015) corroboram com os achados da pesquisa ao apontarem 0s
desafios que esta modalidade apresenta para praticar uma assisténcia integral, em
decorréncia da falta de organizacdo de toda a rede que se faz de forma fragmentada
faltando uma comunicacdo clara e objetiva que articula e programa os cuidados de

forma a reduzir o tempo de espera e as possiveis pioras no quadro clinico do paciente.
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A articulacdo entre os diferentes pontos da rede de atencdo sdo buscadas de
diversas formas para 0s participantes da pesquisa: desde telefonemas, e-mails,
relatdrios, pelos profissionais das equipes da EMAD, e principalmente por intervencdes
da assisténcia social, de modo a tentar agilizar o processo e ndo prejudicar o andamento
do cuidado. Mesmo assim, os participantes relatam a morosidade e precariedade da rede
em um retorno positivo na maioria dos casos. Os profissionais deparam com situagoes
socioecondmicas que interferem diretamente nos cuidados destes pacientes, uma vez
que faltam recursos até para a propria alimentacdo familiar, ocasionando uma situacdo
constrangedora e aumentando ainda mais os problemas afetivo-emocionais familiares.
Geram ainda um desgaste emocional dos profissionais, interferindo na qualidade de vida
dos que procuram prestar um cuidado de qualidade.

Outro aspecto bastante revelado como desafio se refere a abordagem familiar
seja em decorréncia da ndo adesdo das familias aos cuidados, sofrimento, caréncia
socioecondmica, medo da morte no domicilio, dentre outros. Fica claro que a maior
parte dos casos € a assisténcia social que articula o processo devido ao fator
socioecondémico como o maior problema familiar, impactando nos cuidados paliativos
domiciliares. Assim, os participantes afirmaram que a rede de atencdo requer uma
reestruturagdo para articular melhor a atencdo domiciliar junto as unidades de atengéo
priméria e a rede hospitalar, exigindo uma educacéo continuada, aprimorando cada vez
mais os trabalhadores, melhorando as condi¢des de trabalho. Nota-se a necessidade de
politicas estruturais como as sociais e educacionais, investindo na melhoria da educacéo
e qualidade de vida da populacdo para que assim haja resultados positivos nos cuidados
da atencdo domiciliar. Esta reflexdo corrobora com a necessidade de um sistema
sanitario e social integrado, articulado com a comunidade e norteado por suas
necessidades. Assim, sistemas integrados e o cuidado baseado na compaixao, na terapia
da dignidade e da gentileza parecem apontar os caminhos para o cuidado paliativo em

rede.

Consideracoes finais

Apesar da pouca adesdo dos profissionais na pesquisa com possibilidade de
ampliacdo dos achados que repercutem na implementacdo de politicas, na ampliacdo
dos servicos e melhoria na prestacdo dos cuidados, ainda sim foi possivel o

cumprimento dos objetivos propostos. Merece destacar o aspecto benéfico na
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vinculacdo dos profissionais a0 municipio uma vez que apenas um profissional néo é
efetivo, quesito positivo para uma assisténcia de qualidade por menor rotatividade dos

profissionais, com maior vinculo com a populagéo.

Ao final desse estudo foi possivel confirmar que as equipes de AD em CP,
atuam de forma limitada por algumas questdes que perpassam o fazer profissional.
Além de expressarem a necessidade de capacitacdo voltada para o CP relataram também
a necessidade de maiores investimentos na rede de assisténcia tanto em equipamentos,
materiais de consumo e insumos e nas possibilidades junto das familias, frente as

questdes sociais e econdmicas vivenciadas por grande parte delas.

Foi percebida a necessidade de incremento ou inclusdo da espiritualidade no
ensino dos profissionais da satde, ampliando sua visdo no escopo do cuidado paliativo,
aumentando a reciprocidade na relacdo profissional/paciente. A mudanca na
organizacdo do processo de trabalho, e na conformacdo da equipe, uma vez que o
profissional psicélogo ndo compde todas as equipes da AD e que atuam nos CP
cotidianamente, sendo reforcado pelos participantes a necessidade de um
acompanhamento para si e 0s pacientes/familiares. Um maior envolvimento dos
gestores na garantia dos recursos humanos e materiais que sdo fundamentais para o

cuidado de qualidade foi revelado por todos os participantes.
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