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RESUMO

As transformacdes sociais ocorridas nas Ultimas décadas trouxeram reflexos importantes no
Cuidado a Saude. As mudancas demograficas e epidemioldgicas, como o aumento populacional
e o envelhecimento e as conquistas da Medicina, que promoveram énfase na cura das doencas
e avangos que transformaram doencas praticamente letais em doencas cronico-degenerativas,
modificaram o perfil dos ébitos no pais nas ultimas décadas. Essa tendéncia comegou a ser modifi-
cada na virada do milénio iniciando um processo de retomada do Cuidar na Saude, influenciando a
génese e énfase na promocdo dos Cuidados Paliativos. Neste sentido tem sido crescente a implan-
tacdo dos Cuidados Paliativos em servicos de salide como estratégias para aprimorar o cuidado.
No entanto, a maioria destes servicos s6 funcionam em hordarios comerciais o que faz com que
a inexisténcia de suporte adequado nos momentos inesperados e ndo rotineiros em que o ébito
ocorre, muitas vezes leva o transporte de pacientes para o SHE podendo ocasionar sobrecarga
deste servico. Neste contexto as mudancas citadas nos levam a repensar o Servico Hospitalar de
Emergéncia ndo sé como local de salvar vidas, mas também de oferecimento de cuidados paliati-
vos. A Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S3o Paulo (U.E-HCFMRP/USP) tem sofrido este impacto, com superlotacdo,
sendo assim, estratégias foram sendo utilizadas para a minimizacdo deste problema, direcionando
a adocdo da implantacdo de um Servico de Cuidados Paliativos. O presente artigo descreve o
processo de implantacdo do servico de cuidados paliativos nesta Unidade através de um relato
de experiéncia descritivo e qualitativo apresentando a criacdo de um processo de trabalho que
fomente este tipo de atendimento. Ao longo do processo de implantacdo do servico de cuidados
paliativos foi validada e incorporada na pratica institucional uma metodologia para identificacdo e
atendimento dos pacientes com perfil paliativo. Foram construidas ferramentas como fluxograma
para nortear o atendimento e definidos protocolos de atendimentos institucionais que validou o
atendimento dos pacientes neste contexto.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Emergéncia; Sistema Unico de Saude; Cuidados Paliativos
e Hospitais para doentes terminais.
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INTRODUCAO

Uma Sociedade em Transformacgao

As transformagdes sociais das Ultimas décadas sdo marcantes com reflexos importantes no
Cuidado a Saude. As mudancas demograficas e epidemioldgicas, o crescimento e envelhecimento
populacional, bem como as revolugbes na Medicina tiveram importante impacto nesta drea.

Esta populacdo tem maior incidéncia de condicBes crénico-degenerativas, o que tem modifi-
cado o cuidado e o perfil dos ébitos no pais nas Ultimas décadas, cerca de 70% de todas as mortes
atualmente’.

As conquistas da Medicina promoveram énfase na cura das doencas e avan¢os no desenvol-
vimento de medicamentos que transformaram doencas letais em cronico-degenerativas, trazendo
elevado custo social com eventos adversos relacionados, como a futilidade da realizacdo de proce-
dimentos e dificuldade de aceitar a morte?.

Essas mudangas impactam na estrutura dos sistemas de saude e especialmente na saude
publica causando longas filas de espera, direcionando casos eletivos para a emergéncia e ocorrendo
o fendbmeno da “urgencializacdo”.

Embora tenha sido postergada, a Morte persiste inevitavel. Cerca de 1% da populagdo morre
a cada ano e embora as mortes sejam inesperadas, a maioria pode ser prevista. A inexisténcia de
suporte adequado em que o dbito ocorre, leva o transporte de pacientes para o SHE para um aten-
dimento que poderia ser ofertado em outras instancias se houvesse preparo adequado, o que pode
ocasionar sobrecarga para um servico que ja enfrenta dificuldades.

Em situacBes de doenca evolutiva, surge oportunidades de desenvolver auxilio para mitigar
(paliar) o processo de morte. Nos Ultimos anos, tem sido crescente a implantacdo de estratégias para
aprimorar o cuidado, sendo uma delas o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos em servicos de salde
dedicados aos cuidados de condi¢cdes cronico-degenerativas. No entanto, estes servicos muitas vezes
s6 funcionam em horarios comerciais, ndo estando disponiveis quando ocorre o dbito ou quando ha
acentuacdo de sintomas, novamente implicando em direcionamento inadequado para SHE.

Torna-se necessario, portanto, que os SHE se integrem aos servigos de Cuidados Paliativos
para garantir a continuidade do cuidado, mas para que seja possivel, deve-se compreender o que se
entende por Cuidados Paliativos e qual o grau de sua insercdo neste espaco.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o conceito de cuidados paliativos
redefinido em 2012, é uma “abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e familias
que enfrentam problemas associados com doencas, através da prevencdo e alivio do sofrimento, por
meio de identificag@o precoce, avalia¢do correta e tratamento da dor, e outros problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual™.

O objetivo é o tratamento da dor e outros sintomas fisicos, além do sofrimento psiquico e espi-
ritual, utilizando habilidades de comunicacdo para estabelecer metas de atendimento, fornecendo
desta maneira apoio aos pacientes, seus entes queridos e equipes de assisténcia®.

O atendimento é baseado em habilidades de comunicagdo, prognosticacao, controle de sinto-
mas e atencdo a terminalidade, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de
seus familiares®.

O Ministério da Saude publicou no final de 2018, uma resolucdo normatizando a oferta de
cuidados paliativos como parte dos cuidados continuados integrados no ambito do SUS® dispondo as
diretrizes para a organizacdo no ambito da RRAS. Incluiu sua integracdo na rede de atencdo a salde
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com os objetivos de promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, abrangendo toda a
linha de cuidado e todos os niveis de atencgdo, incluindo o SHE.

O SHE foi idealizado para atendimento de pacientes em situacdes agudas cujo objetivo
¢ a manutencdo da vida® e as mudancas citadas nos levam a repensar o SHE ndo s6 como
local de salvar vidas, mas de oferecimento de cuidados paliativos. Dentre os motivos estdo: a
organizacdo e efetividade do sistema de salde, no qual este servico continua sendo o ponto
de entrada do sistema de saude para muitos pacientes’ e ainda, que pacientes com estas
demandas, especialmente na fase de terminalidade, serdo ocasionalmente transportados
para SHE.

A Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (U.E-HCFMRP/USP) é um hospital de urgéncia responsa-
vel por atender pacientes saudaveis com quadros agudos, de natureza clinica ou traumatica e
pacientes com doencas crénicas em quadro de exacerbacdo. Comp&e uma porta de entrada
hospitalar da RRAS 13 e possui habilitacdo em alta complexidade em ortopedia, neurocirurgia,
cardiovascular, dentre outras?.

Nos Ultimos anos temos visto a superlotacdo deste servico, levando a adog¢do de estraté-
gias como implantacdo do Sistema de Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias(9) e a implemen-
tacdo do Projeto de Desospitalizacdo(10) e direcionou a implantacdo da Equipe de Cuidados
Paliativos neste cenario, que ainda é recente e precisa ser avaliada em profundidade quanto a
sua efetividade no sentido de minimizar o problema e qualificar os atendimentos.

OBIJETIVOS

Descrever o processo de implantacdo do servigo de cuidados paliativos na U.E-HCFMRP/USP.

METODOLOGIA

Processo de Formagao da Equipe de Cuidados Paliativos (ECP) - U.E. — HCFMRP/USP

Um grupo formado por profissionais com o apoio da Coordenadoria da U.E.-HCFMRP/USP,
diante das demandas dos pacientes e da falta de resolutividade de sua pratica no cotidiano,
buscando aprimoramento das formas de cuidado, se uniram e através de reunides de reflexao
com profissionais de referéncia de alguns setores, promoveram discussdes sobre a tematica
em comparacao com os casos atendidos sob esta perspectiva. Fundamentou-se tedrica e tec-
nicamente em artigos cientificos e investiu em estratégias de capacitacdo, como participacado
em eventos, visitas técnicas a servicos especializados, discussdes multiprofissionais e de temas
especificos com a utilizacdo de recursos audiovisuais.

A partir do fortalecimento e amadurecimento do conhecimento do grupo, a proposta de
criacdo de uma equipe de interconsulta foi apresentada e acatada pela direcdo do servico, que
disponibilizou a contratacdo de um profissional médico especialista para assessoria na implan-
tacdo e proporcionou o investimento em formacdo académica para integrantes da equipe.

RESULTADOS

A ECP foi composta por médico especialista em cuidados paliativos, assistente social, psi-
cologo, farmacéutico, terapeuta ocupacional e servigo de capelania, realizado por padre, pastor
e religioso espirita, para oferecimento de apoio espiritual.
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A ECP foi formada como uma equipe consultiva para discussées do caso, a partir da solicitacdo
da equipe de referéncia. Na U.E-HCFMRP/USP nao foram destinados leitos especificos para pacien-
tes com esta demanda, o paciente era avaliado no leito da especialidade internada. Outra forma de
atendimento fora a busca ativa de pacientes em locais especificos, que se configurou como instru-
mento importante de mapeamento de demandas e educacdo das equipes. Este foi o processo pelo
qual a ECP se inseriu em visitas multiprofissionais ou discussées de casos para conhecimento dos
pacientes e consequente sugestao de avaliacdo, tendo em vista os critérios de atendimento.

Ao longo do processo, com a capacitacdo da ECP e a construcdo de protocolos de atendi-
mento especificos, as equipes foram preparadas para o atendimento de demandas dos pacien-
tes, como por exemplo, alivio de sintomas.

A ECP ndo assumiu a coordenacdo dos cuidados, servindo como equipe de suporte que
discutia e orientava condutas. Em conjunto com os profissionais da clinica de origem, o paciente
e seus familiares, era elaborado um plano de cuidados e anotado em prontudrio, tendo em vista
a proporcionalidade dos cuidados e tratamentos em rela¢do a atual condicdo clinica do paciente,
visando a qualidade de vida, conforto e dignidade.

Com isso foi possivel o desenho de um fluxo de avaliacdo dos pacientes internados na U.E -
HCFMRP/USP, definido conforme o processo de trabalho desenvolvido, através da metodologia
Bizage Modeler, conforme a figura 1.

Figura 1: Fluxo de Avaliacdo de pacientes pela Equipe de Cuidados Paliativos na U.E. — HCFMRP/USP
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Avaliacao dos Pacientes

Os pacientes foram avaliados pela ECP de acordo com os critérios da metodologia
SPICT-BR*!, um guia para identificacdo de pessoas sob o risco de deterioracdo e terminalidade,
associado com a escala Palliative Performance Scale — PPS*? que foi o disparador para o atendi-
mento de demandas de acordo com a finalidade da solicitacdo.

Baseada na pratica didria da ECP houve a necessidade de categorizacdo da demanda prin-
cipal e definicdo dos processos de trabalho de acordo com a solicitacdo do atendimento. Foram
elencados como categorias de atendimento: controle de sintomas, progndstico ou terminali-
dade, conforme figura 2.

O Controle de sintomas é um dos objetivos do cuidado paliativo e é realizado tendo em
vista a experiéncia do profissional em tratar sintomas que se exacerbam com a evolucdo da
doenca, com o objetivo de propiciar conforto ao paciente. Os pacientes desta categoria sdo
pacientes internados, geralmente, em decorréncia do agravamento de sintomas da doenca.

Figura 2: Categorizacdo das demandas de atendimento de acordo com o objetivo do cuidado e

impacto da doencga.
Fonte: Adaptado de Azevedo D, Tommaso ABG, Burlad C, Santos G, Dias LM, Py L, et al. Vamos falar de Cuidados Paliativos. SBGG;
2015.24p.3

A categoria de prognéstico foi utilizada para categorizar os pacientes quando a ECP foi
chamada para definicdo do estagio e possibilidade de tratamento da doencga ou o conjunto delas
e o impacto no grau de investimento do tratamento curativo e paliativo.

O processo de terminalidade é caracterizado quando o paciente estd em processo imi-
nente de morte, intensificando-se o controle de sintomas, com o objetivo de oferecer ao
paciente um processo de morte mais tranquilo e digno.

Para esta categorizacdo consideramos o objetivo do cuidado e do atendimento ao paciente.
O controle de sintomas esta categorizado para o atendimento na fase inicial e perpassa todas as
outras fases. A definicdo do progndstico esta relacionada a uma fase intermediaria do impacto
da doenca, considerando a validagdo de medidas proporcionais, e a terminalidade é quando se
tem definido o progndstico e o paciente exige cuidados de fim de vida.

Sendo assim, foram elaborados os processos de atendimentos direcionados de acordo
com as demandas, conforme figuras 3 e 4.
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Figura 3: Processo de atendimento para demanda de Controle de Sintomas

Figura 4: Processo de atendimento para demanda de Progndstico e Terminalidade.



Revista Qualidade HC

CONSIDERAGOES FINAIS

A dindmica da realidade trouxe novas roupagens para velhas questdes de saude, onde

ressurge o Cuidar como uma necessidade premente. A insercdo dos Cuidados Paliativos é uma
das estratégias de especializacdo e sistematizacdo deste cuidado e traz para os espacos de saude
uma necessidade de rever seus processos de trabalho e adequar as formas de atendimento,
apresentando-se como uma necessidade nos SHE como forma de qualificar o atendimento e
propor novas formas de atendimento fora destes espacos.
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