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RESUMO

Objetivos: analisar evidéncias cientificas sobre aimplementacéo e realizagdo dos cuidados
paliativos na Atencao Primaria a Satide. Métodos: revisao integrativa da literatura, sequndo
o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, realizada nas bases de
dados PubMed, SciVerse Scopus e LILACS, em dezembro de 2020, sem recorte temporal.
Resultados: foram analisados 22 artigos cientificos originais, 14 classificados com nivel de
evidéncia VI. Objetivou-se compreender as experiéncias e os papéis de profissionais, pacientes
e familiares sobre cuidados paliativos na Atencao Primaria a Saude, artigos voltados para a
tematica de gestao e organizagao dos servicos de saide e sobre aimportancia de intervencoes
educativas na tematica. Consideragées Finais: evidéncias encontradas relacionando cuidados
paliativos na Atencdo Primdria a Saide apontam para a possibilidade desse cuidado; equipes
de saude atuam de maneira proxima a familia e seu domicilio, porém ainda se percebe a
necessidade de ampliagdo deste tema.

Descritores: Atencao Primdria a Saude; Cuidados Paliativos; Enfermagem; Estratégia Saude
da Familia; Revisao.

ABSTRACT

Objectives: to analyze scientific evidence on the implementation and performance of
palliative care in Primary Health Care. Methods: an integrative literature review, according to
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, carried out in the
PubMed, SciVerse Scopus and LILACS databases, in December 2020, without a time frame.
Results: 22 original scientific articles were analyzed, 14 classified as evidence level VI. The
objective was to understand the experiences and roles of professionals, patients and families
on palliative care in Primary Health Care, articles focused on the theme of management and
organization of health services and on the importance of educational interventions on the
subject. Final Considerations: evidence found relating palliative care in Primary Health
Care points to the possibility of this care; health teams work closely with the family and their
home, but the need to expand this theme is still perceived.

Descriptors: Primary Health Care; Palliative Care; Nursing; Family Health Strategy; Review.

RESUMEN

Objetivos: analizar la evidencia cientifica sobre la implementaciéon y desempeiio de los
cuidados paliativos en la Atencion Primaria de Salud. Métodos: revision integradora de
la literatura, de acuerdo con el Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, realizada en las bases de datos PubMed, SciVerse Scopus y LILACS, en diciembre
de 2020, sin marco temporal. Resultados: se analizaron 22 articulos cientificos originales,
14 clasificados como nivel de evidencia VI. El objetivo fue conocer las vivencias y roles de
los profesionales, pacientes y familiares sobre los cuidados paliativos en Atencién Primaria
de Salud, articulos centrados en el tema de la gestidn y organizacion de los servicios de
salud y en laimportancia de las intervenciones educativas sobre el tema. Consideraciones
Finales: la evidencia encontrada que relaciona los cuidados paliativos en Atencion Primaria
de Salud apunta a la posibilidad de este cuidado; Los equipos de salud trabajan en estrecha
colaboracién con la familia y su hogar, pero aun se percibe la necesidad de ampliar este tema.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Cuidados Paliativos; Enfermeria; Estrategia de
Salud Familiar; Revision.
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INTRODUCAO

A mais recente definicdo de cuidado paliativo (CP) foi publica-
daem 2018 e desenvolvida apds um amplo projeto envolvendo
mais de 400 membros de 88 paises da International Association for
Hospice & Palliative Care (IAHPC), associacdo que mantém estreito
vinculo e relacdes oficiais com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)™, Atualmente, os CPs sao definidos como “cuidados holisticos
ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que se encontram
em intenso sofrimento relacionado a sua saude, proveniente de
doenca grave, especialmente aquelas que estdo no final da vida.
O objetivo do CP é, portanto, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, de suas familias e de seus cuidadores”®.

Os CPs fazem parte do escopo de atuacado da Atencao Pri-
maria a Saude (APS). Sob esse aspecto, os CPs contemplam de
forma clara a avaliagdo dos sintomas promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente (adultos e crianca) e seus familiares, diante de uma
doencga ou agravo que ameace a continuidade da vida por meio
da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce,
avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais™.

Os avangos em saude, ciéncia e tecnologia tém contribuido
para crescente expectativa de vida das populagdes, o que tem
proporcionado desafios aos sistemas de salide, os quais passaram
a oferecer assisténcia a um nuimero maior de individuos com
diversas condi¢cdes de saude. Essa situacdo também excitou a
mudanca de enfoque dos CPs, os quais, originalmente, estavam
direcionados ao cancer e aos cuidados especializados. Atual-
mente, seu conceito foi ampliado para outras Doencas Croénicas
Nao Transmissiveis (DCNT) e a outros ambientes de cuidados®.

Um desses ambientes é a APS, considerando a pactuagao ocorrida
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), no dia 31 de outubro de
2018, que dispde sobre as diretrizes para a organizagdo dos CP, a luz
dos cuidados continuados integrados, no ambito Sistema Unico de
Saude (SUS). Os CPs devem fazer parte dos cuidados continuados
integrados ofertados no ambito da Rede de Atencdo a Saude e serd
elegivel para toda pessoa acometida por uma doenca que ameace a
vida, seja aguda ou cronica, a partir do diagndstico desta condicdo. A
APS, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, é responsavel
por acompanhar os usudrios com doencas ameagadoras de vida
em seu territdrio, prevalecendo o cuidado longitudinal ofertado
pelas equipes de atencgao bdsica, conjuntamente com o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB), com a retaguarda dos
demais pontos da rede de atengao®.

No Brasil, sdo encontradas, desde a década de 70, discussdes
einiciativas isoladas em CP. Ressalta-se, porém, que foi nos anos
90 que os primeiros servicos organizados comecaram a surgir.
Destaca-se que, na década de 80, a expectativa de vida do
brasileiro era de 62,5 anos. Atualmente, a realidade é outra, os
nlimeros aumentaram, a expectativa de vida subiu para 76 anos,
além do numero de servicos que disponibilizam CP no pais. Esse
aumento de expectativa de vida é resultado de investimentos
em politicas publicas pelo Estado e, inclusive, implantacéo e
implementacao do SUS™.

Até agosto de 2018, apds levantamento realizado pela Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), foram identificados 177
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servicos de CPs distribuidos nas cinco regides do Brasil. Desses,
58% (103 servicos) se concentram na Regido Sudeste, 20% (36
servicos), na Regido Nordeste, 14% (25 servicos), na Regido Sul,
5% (oito servicos), na Regiao Centro-Oeste, enquanto apenas
3% (cinco servigos) estao localizados na Regiao Norte do pais®.

No cenario brasileiro, a APS é implementada por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual foi proposta no pais no
ano de 2006 a partir da publicacdo da Portaria do Gabinete do
Ministro (GM)/Ministério da Satude (MS) n°648, de 28 de marco
de 2006. Entretanto, a Portaria GM/MS n° 963, de 27 de maio de
2013, também descreve o papel da APS na atencdo domiciliar
em CP, apontada como Atencao Domiciliar tipo 1 (AD1), com o
objetivo de atender a populacdo com as seguintes caracteristi-
cas: pacientes que possuam problemas de saude controlados/
compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocao até uma unidade de saude e os que necessitem de
cuidados de menor complexidade, de menor frequéncia, com
menor necessidade de recursos de saude. Tal documento também
estabelece a organizacédo da assisténcia especializada através dos
Servicos de Atencao Domiciliar (SAD) e da atuacao das Equipes
Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMAD)“.

Portanto, a APS passa a exercer um papel de protagonismo na
coordenacao dos CPs. A avaliacdo holistica e os CPs devem ser
iniciados precocemente, e ndo apenas nos momentos finais da
vida. Acredita-se que a APS exerce um importante papel nestes
cendrios de atencao, além de colaborar na transicao entre os
cuidados secundarios/terciarios e domiciliares®. Para tanto, ao
ser analisado o atual contexto de envelhecimento populacional e
o aumento das DCNTs e aimportancia da APS no Brasil, torna-se
relevante a realizacdo de estudos voltados para o debate em
torno dessa tematica.

A fim de cooperar para o planejamento, elaboracao e execu-
¢ao de politicas publicas, bem como para a assisténcia em CP,
esta pesquisa busca sintetizar as publica¢des sobre CP na APS,
destacando os desafios para a implementacao destes cuidados
neste nivel de atencao, a fim de propor reflexao e mudancas na
praxis de profissionais e gestores em saude.

OBJETIVOS

Analisar evidéncias cientificas sobre a implementacédo e
realizacao dos cuidados paliativos na Atencéo Primdria a Saude.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, com a
utilizacdo do método de revisao integrativa de literatura, segundo
o fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)®, incluindo estudos quantitativos
primarios experimentais ou quase experimentais, de modo a
responder a seguinte questao norteadora: quais as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a implementa¢ao dos CPs na APS?

A fim de cumprir o rigor metodoldgico para atender aos
requisitos da revisao integrativa, foram percorridas seis etapas:
estabelecimento da hipétese e objetivos da revisao integrativa,
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao de artigos
(selecao da amostra), definicao das informagdes a serem extraidas
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dos artigos selecionados, andlise dos resultados, discussdo e
apresentacdo dos resultados®. Ressalta-se que a analise critica
das publicacdes selecionadas foi considerada e tratada de forma
descritiva, qualitativa e os resultados apresentados seguiram o
rigor e recomendacdes da ferramenta PRISMA.

A busca foi realizada em junho de 2018, atualizada em de-
zembro de 2020, nas bases de dados PubMed, SciVerse Scopus e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Os
descritores Cuidados Paliativos, Palliative Care, Atengao Primaria
a Saude, Primary Health Care, Estratégia Saude da Familia foram
selecionados de termos indexados no vocabulario estruturado DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e no vocabulario de indexagao
de artigos da PubMed, o Medical Subject Headings (MeSH terms).
As estratégias de busca utilizadas para a selecao dos artigos
foram, no PubMed: Palliative Care AND Primary Health Care; no
LILACS e Scopus: Cuidados Paliativos AND Atencao Primaria a
Saude, Cuidados Paliativos AND Estratégia Saude da Familia.
Os critérios de inclusdo foram os artigos primarios em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, que contemplavam a tematica
CP na APS, disponiveis integralmente, sem recorte temporal. Ha
que se destacar que as diferentes estratégias de busca e a ndo
utilizacdo de delimitagcdo de tempo oportunizaram a ampliacao
da possibilidade de localizacdo de evidéncias que respondessem
a questdo de pesquisa. Para o detalhamento das informacdes
coletadas dos artigos, utilizou-se um formulario contendo titulo,
periédico, ano de publicacdo, objetivo, metodologia nivel de
evidéncia e desafios.

Estudos identificados por meio da busca bibliografica nas bases de dados

1. Descritores: Palliative Care AND Primary Health Care; PubMed: 2.699 publicagoes 2.
Descritores: Cuidados Paliativos AND Atengao Primaria a Saiide; Scopus: 0 publicagao;
LILACS: 15 publicagoes 3. Descritores: Cuidados Paliativos AND Estratégia Satide da
Familia; Scopus: 03 publicagdes; LILACS: 01 publicagao

Publicagées potencialmente selecionadas 12 exclusio: estudos excluidos
a partir da leitura do resumo,
artigos que nao respondessem
a questdo de pesquisa, estudos
em nao conformidade ao
objeto de estudo ou duplicatas.
Como critérios de inclusao,
foram contemplados artigos
provenientes de pesquisas
originais, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol e

que (Numero de estudos de
excluidos: 2.688).

PubMed: 20 publicagdes; Scopus: 9
publicagdes; LILACS: 01 publicacdo

Estudos em texto completo avaliados
para elegibilidade

22 exclusao: realizada a

partir da leitura do estudo
completo: Estudos excluidos
por nado responderem aos
questionamentos. (Nimero de
[ estudos de excluidos: 2)

PubMed: 17 publicagdes; Scopus: 6
publicagdes; LILACS: 01 publicacéo

Amostra final:

Estudos incluidos na revisao (Total n = 22)

Figura 1 - Fluxograma representativo do processo de inclusao dos artigos
incluidos na revisdo segundo o PRISMA, Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2020

Cuidados paliativos na Atencao Primaria a Saude: revisao integrativa de literatura
Silva TC, Nietsche EA, Cogo BS.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a analise de contetido de
Bardin, procedeu-se, primeiramente, a uma leitura flutuante de todo
o material transcrito, seguida de uma pré-analise. Posteriormente,
foram realizados o recorte, a agregacédo e a enumeragao dos dados,
permitindo esclarecer os indicios de categorias. Em seguida, foi iniciada
a categorizagao propriamente dita, cujas informagdes contidas nos
estudos formaram o corpus de analise, que levou a elaboracdo de
indicadores que foram submetidos aos procedimentos analiticos e
posterior inferéncia, comparando-se com os dados da literatura®.

A categorizacao foi a forma adotada para a analise dos resultados,
na qual se extraiu como estd sendo realizado/implementado os CP
na APS. O trabalho de andlise dos estudos consistiu em uma tarefa
cuidadosa. O objetivo na andlise consistiu em conhecer e caracterizar o
panorama geral dos estudos de acordo com o seu objeto investigado.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo dos artigos analisados, dois (9%)
foram publicados em 2020, seis, (27%) em 2016, quatro (18%), em
2015, dois (9%), em 2017, dois (9%), em 2013, quatro (18%),em 2012
e dois (9%), em 2010. Dentre os estudos, nove (40%) foram publi-
cados em revistas voltadas especificamente para CP, trés (13%), em
revistas de saude da familia, duas (9%), em revista de saude publica
(4%), trés (15%), em revistas de enfermagem, dois (9%), em revista
de medicina geriétrica e dois (9%), revistas de dreas afins.

No que diz respeito ao tipo de estudo, o maior percentual séo
os de abordagem qualitativa, oito, (36%), seguido de quatro (20%)
descritivos (qualitativos), trés (15%) estudos transversais, trés (15%)
estudo de caso, um (5%) ensaio clinico randomizado, um (5%)
comparativo randomizado, dois (9%) analiticos.

No presente estudo, para facilitar a visualizagdo dos resultados
encontrados, foi construido um quadro sinéptico contendo o
titulo do artigo, os periddicos em que foram publicados, o ano
de publicacao, objetivo, método e nivel de evidéncia (Quadro 1).

Utilizou-se um instrumento validado para definir o nivel de evi-
déncia de cada estudo, sendo: I- revisdes sistematicas ou metanalise;
IIl- estudo randomizado, controlado, evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado e bem delinea-
do; lll- ensaio clinico controlado sem randomizacéo, evidéncias
obtidas em ensaios clinicos bem delineados, sem randomizacéo;
IV- caso controle ou coorte, evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; V- revisdo sistematica
de estudos qualitativos ou descritivos; VI- estudo qualitativo ou
descritivo; VII- parecer ou consenso de especialista©.

Observa-se que 10 (48%) artigos apresentam como objetivos:
compreender as experiéncias e os papéis de profissionais, pacientes
e familiares a respeito dos CPs na APS, seguidos pelos oito artigos
(36%) voltados para a tematica de gestdo e organizacdo dos servi-
¢os de saude, que abordavam diferentes aspectos, como critérios
diagnosticos e de elegibilidade pra o CP, diagndstico situacional
dos CP e propostas e ferramentas voltadas para a organizacdo dos
CP na APS e sobre a importancia de intervengdes educativas na
tematica, constando quatro (18%) producdes cientificas.

Para facilitar a visualizacdo dos resultados encontrados, foi
construido um quadro sinéptico (Quadro 2) com a informacéo
do ndmero do artigo e os desafios apresentados para o contexto
da APS quanto a realizagdo e implementacdo dos CPs.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos analisados na revisdo integrativa acerca dos cuidados paliativos na Atencao Primaria a Satuide, Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2020, (n = 20)

. PERIODICO/ANO - NIVEL DE
ARTIGO | TITULO PUBLICACAO OBJETIVO METODO EVIDENCIA
Palliative care in the home: Acta Paul < . Estudp .
® : . . Compreender a percepcao de enfermeiras da ESF em descritivo,
Al perceptions of nurses in the Family Enferm. x i o Vi
relagao aos CPs no domicilio. exploratério,
Health Strategy 2012 "
qualitativo
Case management n primary . . . .
palliative care is associated more BMC Palliat Care. Desc.rever €nves tlggr caracterl.stlcas dos paaen't esedo Estudo
© . g ambiente organizacional, relacionadas com o nimero
A2 strongly with organizational than 2015 X de corte Vi
. de contatos e vezes que sdo discutidos casoentre
characteristics: results from a cross- - L transversal
: . pacientes e os profissionais gestores de casos.
sectional prospective study
Developing an innovative model of Emfast%r;r:eort Propor um modelo de CPs no servigo de satide publica
A319 | palliative care in the community in 2015 ’ do Brasil, oferecido através da Atencéo Bésica a Descritivo VI
Brazil comunidade.
an | Interaction of palliative care and Clin Geriatr Med. Ar_wa’h_sar 0 conjuntg de habilidades d_e CPs primarios & Relato de
A4 . critérios para considerar quando paciente séo elegiveis . Y
primary care 2015 . L L experiéncia
para cuidados paliativos especializados.
The r.OI.e ofUKdlstrlctnurses' n IntJ Palliat Nurs. | Explorar o papel dos enfermeiros de um distrito do
ay | providing care for adult patients : - = : Meta-
A5 . ] . : 2015 Reino Unido na prestacédo de cuidados a doentes adultos . Vv
with a terminal diagnosis: a meta- T . etnogréfica
com um diagnéstico terminal.
ethnography
Palliative care case managers in . Investigar o encaminhamento de pacientes para
a3 . ) P J Palliat Med. DU ~ N Estudo
A6 primary care: a descriptive study of gestores decaso da atencao primaria em relacao a trés VI
: ; . 2015 transversal
referrals in relation to aims elementos.
Promoting palliative care in the
community: production of the primary . Documentar as barreiras e facilitadores para cuidados
14 - . Palliat. Med. o ) - L Estudo
A7 palliative care toolkit by the European paliativos na comunidade eproduzir subsidios para \%
S o 2015 L transversal
Association of Palliative Care Taskforce especialistas em CPs.
in primary palliative care
- L . Explorar os desafios enfrentados pelos profissionais
Anticipatory prescribing in terminal N o - - -
BMJ Support primarios e comunitarios de satide em Leicestershire e
as | careathome:what challenges do ' - R s . Estudo
A8 : . Palliat Care. Rutland relacionados a prescricao antecipada de o Vi
the community health professionals - - ST ’ qualitativo
2013 cuidados aospacientes terminais que desejam
encounter?
permanecer em casa paramorrer.
we | Palliative care in Primary Care: Semergen, Apresentar o estudo de casode uma paciente com Estudo de
A9 ; R - . VI
presentation of a case 2013 diagnéstico de glioblastoma multiforme. caso
Clinical effectiveness of online training - Testar a eficécia clinica da educacéo online em cuidados -
an | L . J Palliat Med. L 5 . . Estudo clinico
A10 in palliative care of primary care paliativos para médicos através dos impactos nocontrole - Il
. 2013 - . - randomizado
physicians de sintomas e qualidade de vida.
Integrating palliative care information . Avaliar uma intervencéo para melhorar a comunicacao
a8) ; . I J Palliat Med. ) a . -
A1 and hospice referral in medicaid 2013 sobre oplanejamento da assisténcia antecipada e Analitico Vi
primary care facilitar o encaminhamento para CPs.
D . Aust J Prim Explorar as experiéncias de enfermeiros e determinar
19) o rural primary health care nurses R o
A12 . - Health. como eles se sentem pessoalmente e profissionais Quialitativo Vi
feelequipped for palliative care? - 8 . o
2012 equipados para a prestacdo de servicos paliativos.
How family physicians address Explorar as opinides de médicos da familia sobre 0
20 . . Ann Fam Med. B - ) < Analise
A13 diagnosis and management of conhecimento, diagnostico e tratamento da depressao . Vi
L L . 2012 comparativa
depression in palliative care patients em CPs.
Primary palliative care: the potential of .
. o ; East Mediterr . . <
o | primary care physicians as providers of Avaliar a necessidade urgente de prestacdo de CPs na e
A4 L . L Health J. ix Descritivo Vv
palliative care in the community in the regido.
N . 2012
Eastern Mediterranean region
Participatory knowledge exchange Apoiar a prestacao de CPs em contextos vulneraveis
. P Can J NursRes. ! P
A1522 to support palliative care in Chile: 2011 através de um processo participativo de troca de Qualitativa VI
lessons learned through global health conhecimento, através de metodologias qualitativas e
research participativas.
. _— Comparar o conhecimento e a atitude dos médicos de Randomizado
Effects of online palliative care ; s ~ - e controlado
©3) . . BMCFam Pract. | cuidados primarios em relacdo aoscuidados paliativos -
A16 training on knowledge, attitude and - R educacional 1l
. ; . . 2011 parapacientes com cancer avancado, bem como a
satisfaction of primary care physicians e ) para
satisfagdo profissional. «
comparagéo
Continua
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p PERIODICO/ANO - NIVEL DE
ARTIGO | TITULO PUBLICACAO | OB/ETIVO METODO | pyipgNCIA
w4 | Palliative and support care athomein | Gac Sanit. Estlmar aproporsao d.e pessoas que necessitamde CPs e Estudo
A17 . apoio em casa nos cuidados primarios e descrever o Vi
primary care 2011 o descritivo
suascaracteristicas.
A1825 Palliative care for a child: role of a ,F\’A: l‘:i)é ?aF:m Destacar aimportanciado papeldo médico da atengao Estudo de Vi
primary care doctor 20¥1 ’ primaria na prestacao de cuidados. caso
Shared care in basic Analisar pontos de vista dosprofissionais de satde sobre Estudo
A1920 level palliative home care: J Palliat Med. acooperagao interprofissional no nivel basico de o
19 o ; ) L s ) qualitative Vi
organizational and interpersonal 2010 cuidadospaliativosdomiciliares para pacientes com descritivo
challenges cancer terminal.
. . BMC Public — S .
A202 Developing targets for public health Health Desenvolver os primeiros alvos de iniciativas em satide | Estudo VI
initiatives to improve palliative care 2010 ’ publicapara melhorar os CPs na Alemanha. qualitativo
Os sentidos da atencéo domiciliar . < o Abordagem
- . . ) ” . Compreender os sentidos da aten¢do domiciliar no o
s | nocuidado ao idoso na finitude: a Ciénc. satde ~ s ) tedrico-
A21 - - - escopo das a¢des da atengdo primdria no cuidado a .- Vi
perspectiva humana do profissional | coletiva. 2020 d | vad fissional da sadide do SUS metodoldgica
do SUS idosos pela perspectiva do profissional da satide do SUS. qualitativa
Revista Brasileira
29) CU’Id'adOS pal|at|y9 s prowdo§ por De Med,|§|na Caracterizar a pratica de CPs providos por médicos de Estudo
A22 médicos de familia e comunidade na | De Familia E o . P e transversal e \Y
. s .. - familia e comunidade na atencao primaria brasileira. "
atencdo primdria a saude brasileira Comunidade, descritivo
2020.

CP - cuidado paliativo.

Quadro 2 - Caracterizacao dos desafios apontados pelos autores acerca dos cuidados paliativos na Atencdo Primaria a Saude, Santa Maria, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2020

ARTIGO | DESAFIOS ARTIGO | DESAFIOS
Centrar a APS na légica da producéo do cuidado, orientadaaos . . < -
R - N . ; C Prover cuidados centrados no paciente e nao na légica
problemas, as necessidades e a qualidade de vida dousuario, L R
01 < - N - 02 organizacional, tal como tém sidoimplementados pelos
comtemplando nao apenas procedimentos e agdescurativas,
- . - gerentes do caso.
mas as relagées humanas, o vinculo e oacolhimento.
Planejar a assisténcia em CP na APS, considerando-se os
03 Desenvolver modelos inovadores para os CPs na APS. 04 desconfortos e dificuldades na abordagem de assuntos que
podem causar sofrimento, depressao, ou destruir a esperanca.
05 Incentivar a organizacao de um fluxo de informacgao entreos 06 Ampliar o escopo de atencdo eCP na APS, contemplando
cuidados secundarios e primarios. outras DCNTs e nao somentecancer.
07 Capacitar profissionais para a identificacao de 08 Melhorar a comunicagao e ovinculo de confianga
pacienteselegiveis para os CP na APS. entrepacientes e profissionais.
Avaliar as expectativas de pacientes e cuidadores emrelagao
09 Considerar também a familiados doentes terminais 10 ao atendimento, visando melhorar a qualidade devida e evitar
noplanejamento dos cuidados. deslocamentos desnecessarias para servicosde emergéncia na
fase final da doenca.
Criar sistemas de cuidados centrados no doente, promovera Acabar com as barreiras a educagdo continuada
11 autonomia do paciente, melhorar a qualidade de vida, e levar 12 dosprofissionais, incluindo carga de trabalho e
a utilizagdo mais eficaz dos recursos de cuidados desaude. isolamentogeogréfico.
Melhorar o diagnéstico e o tratamento da depressdo
13 empacientes de CP pelos médicos da APS através 14 Implementar treinamentos e suporte em CP, visandomelhorar
demelhores estratégias de comunicagao no a capacidade para os cuidados de fim de vida.
relacionamentomédico-paciente.
15 Garantir acesso mais oportuno, justo e igualitario aos CPna 16 Necessidade de formagao continua dos médicos da atencao
comunidade. priméria para CP.
Ampliar o.enfoque dOS.CP’ pois a maioria esta muito focada Implementar CP para criangas, devido a falta de conhecimento
17 no fornecimento de cuidados em resposta a processos 18 L
- P, . e experiéncia neste campo.
clinicos especificos, como tumores malignos.
Melhorar a organizacdo dos CPs neste nivel de atencdo(APS) Estabelecer metas individuais para cada paciente deacordo
19 T . 20 . s <
e a cultura de trabalho entre profissionais de saude. com seu quadro, visando a implementacdo dos CP.
A ndo efetividade da rede em articular as demandas com
seus recursos de consumo apontam situagoes que trazem Dificuldades na formacdo médica, pouca disponibilidade
21 uma reflexao sobre a sustentacao desta rede em relacdo a 22 de insumos e material humano podem dificultar um melhor
sua capacidade de atender as demandas de pacientes na provimento de CPs na APS brasileira.
finitude em casa.

APS - Atengao Primdria a Saude; CP - cuidado paliativo.
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O contexto geral dos estudos foi variavel, pois se encontraram
experiéncias diversas de enfermeiros, familiares e cuidadores da
APS e sua relagao com os CP®121819); 3 relagao entre os pacientes
anivel domiciliar e os profissionais da APS responsaveis pelo seu
cuidado®'3*'7); o processo de trabalho de CP na APS, suas poten-
cialidades e dificuldades®'"4162029) além de a¢des educativas e
formativas sobre o tema em questao®'3,

DISCUSSAO

Aimportancia da equipe multiprofissional aparece como fun-
damental em cinco'#2'222627) artigos, com énfase na necessidade
de conhecimentos tedricos, cientificos e técnicos e habilidades
clinicas especificas de dominio de diferentes profissdées para
que ocorra a integralidade de acdes no processo de oferta de
CP, contemplando, assim, as dimensdes fisicas, psicossociais e
espirituais do paciente e sua familia.

Sob essa perspectiva, a assisténcia é realizada por uma equipe
multiprofissional durante o periodo do diagnéstico, adoecimento,
finitude e luto. E necessario perceber o individuo em toda sua comple-
tude, incluindo aspectos psicossociais e espirituais no seu cuidado.

A deficiéncia de apoio psicoldgico aos profissionais da APS
também aparece como uma experiéncia que dificulta os CPs.
As causas mais comuns de estresse relatadas nos artigos foram
as relacionadas ao ambiente de trabalho, o conflito de papéis e
as questdes com pacientes e suas familias. Cabe ressaltar que a
maioria dos enfermeiros atuava em ambientes de cuidados do-
miciliares!'®., Os estudos sugerem que os cuidados aos pacientes
em CP exigem mudancas em relagao a pratica dos profissionais,
familiares e do cuidador, ocorrendo, muitas vezes, desgaste e
declinio nas relagdes pessoais"”.

Ha que se destacar que pode haver desgaste espiritual e psi-
colégico por arte do paciente e seus cuidadores (profissionais
e familiares). Cada paciente vai usar uma forma diferente para
expressar seu sofrimento, e o profissional deve estar aberto e
explorar o que o paciente traz para tentar compreender como ele
enxerga seu sofrimento; descobrir qual é a lente que o paciente
usa para enxergar/verbalizar como esta se sentindo. Dessa forma,
é imprescindivel a abordagem de uma equipe multiprofissional
para uma avaliagao holistica da situagao®".

A avaliagao espiritual é um processo complexo e profundo
para ouvir o paciente e compreender melhor os recursos e as
necessidades espirituais do paciente e, entdo, fazer um diagnds-
tico e plano de cuidado espiritual. Normalmente, é realizada por
capeldo ou algum profissional com treinamento especifico em
cuidado espiritual. E importante ressaltar que o sofrimento pode
ser amenizado, mas nem sempre sera completamente aliviado.
Os pacientes precisam de alguém que esteja, de fato, presente
para ouvir suas dores e angustias e conseguir encontrar respostas.
Por isso, é tdo importante que o profissional esteja atento e ouca
de forma empatica, criando um ambiente de confianca em que
0 paciente consiga expressar suas angustias®".

Os estudos também('%20-2123) trataram da insuficiéncia da gestao
e formacao dos profissionais para os CP e tal tema também foi
evidenciado em investigacao?*?¥, apontando que o despreparo
dos profissionais para lidar com as demandas e necessidades das
condig¢des cronicas de saude estava presente em paises, como
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Italia e Alemanha, que tém uma populacgao envelhecida ha mais
tempo que o Brasil.

Diante do atual processo de envelhecimento populacional
e aumento da incidéncia das DCNTs, um dos estudos destacou
que a maioria dos pacientes do mundo ainda morre antes de
ter acesso aos CP e que esses cuidados devem estar acessiveis
e disponiveis em unidades de saude pertencentes a APS. Além
de possuir recursos e ferramentas necessarios para o cuidado de
pacientes em CP, profissionais de satide formuladores de politicas,
educadores e grupos nacionais, de um modo geral, devem visar
e facilitar o desenvolvimento dos CP no pais®?.

Os resultados de outros estudos apontam que, em geral, os
pacientes em CP ainda vém a ébito em ambientes hospitalares,
como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apesar da preferéncia
pelo ambiente domiciliar. Também demonstrou como barreiras
para os CP primarios a falta de conhecimento e habilidades na
APS; sistemas financeiros que ndo permitem reembolsos para CP;
problemas nas politicas sobre disponibilidade de medicamentos;
falta de estrutura e apoio profissional ou de especialistas; falta de
identificacdo precoce dos doentes que necessitam de CP; limitada
compreensao da gestao e populagao sobre estes cuidados??,

No seu escopo, a APS tem o potencial de desenvolver um
conjunto de intervengdes que favorecam a qualidade de vida e
continuidade dos CPs dentro e fora do domicilio; potencialmente,
pode favorecer e proporcionar, ao paciente, um cuidado préximo
da familia e amigos, além da reducao do risco de infec¢bes e so-
frimentos advindos de hospitalizagbes desnecessarias!'%152528-29),

Uma revisao brasileira, com o objetivo de compreender qual
o papel dos profissionais de APS em CP, aponta que aimplemen-
tacdo dos NASF-AB favorece o acompanhamento dos CPs na APS
pelo suporte da equipe multiprofissional. Entretanto, nota-se
que os profissionais da APS/ESF se esbarram em dificuldades
como a desarticulagdo com outros pontos da Rede de Atencdo
a Saude, principalmente com os servigos de emergéncia®?, sen-
do necessaria uma gestao articulada, com estabelecimento de
fluxos e aumento da comunicagao entre os servicos de saiide®®,

Outro aspecto relevante é a importancia de se amplificar a
oferta de CP a todas as doencas e ndo apenas para pacientes
portadores de cancer. Um estudo internacional, realizado com a
finalidade de investigar o encaminhamento de pacientes em CP
para a APS, concluiu que, em geral, eram pacientes com cancer®,
Inicialmente, a pratica paliativa era direcionada aos pacientes
oncolégicos, mas, gradativamente, passou a ser incorporada por
outras especialidades envolvidas no cuidado de pacientes com
doencas crénico-degenerativas. Em sua primeira edicéo, publi-
cada em 1995, as “Diretrizes médicas da Organizacdo Nacional
de Cuidados Paliativos (NHO) para determinar o prognéstico
em Doencas Ndo-Cancerigenas Selecionadas” determinavam
o progndstico das doencas ndo oncoldgicas e as incluiam nos
programas de CP. As primeiras doencas ndo oncoldgicas a serem
incluidas foram Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e doencga de Alzheimer®>,

No que diz respeito as acdes educativas para os CPs, os ar-
tigos que compdem essa categoria foram desenvolvidos com
perspectivas de avaliar ou relatar o impacto de acdes educativas
desenvolvidas junto aos profissionais que ja estdo inseridos nos
servicos. Um estudo®” apontou que abordar aspectos relacionados
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a morte ainda é um grande desafio para educadores, principal-
mente nas nagdes ocidentais, tendo em vista que a morte esta
frequentemente associada a dor, sofrimento, castigo e ndo como
uma etapa de desfecho do ciclo vital. Soma-se a esse cendrio o fato
de que as discussdes sobre os CP ainda se encontram ausentes
ou superficiais dentro da formacédo académica.

O mesmo estudo®”, o qual tinha como objetivo levantar e
analisar a teméatica da morte e o morrer na formacao académica
de enfermagem, concluiu que nao ha preparo dos discentes de
enfermagem sobre o tema. Além disso, os docentes se sentem
inseguros em trabalhar as questdes relacionadas a morte, pois,
na sua formacdo, também tiveram uma abordagem deficiente
sobre o tema. Ainda, é necessario um programa de educacao
especifico para a temética, considerando-se uma visao critica
e reflexiva da realidade, o que proporcionara a construcdo de
projetos pedagdgicos que contemplem ndo apenas um enfoque
na cura, mas nos CPs, visando uma morte com dignidade.

A morte, entendida como tema que faz parte do cotidiano
dos servicos de saude, integra as diferentes fases do ciclo vital
humano, mas ainda é um tema tratado de forma reduzida, tanto
na formacao dos profissionais de saude como nos servicos de
saude, comprometendo o principio da integralidade.

O estudo evidenciou que a solicitagdo pelos familiares de
nao revelacdo do diagndstico ao paciente pode coincidir com a
opcdo do profissional, reforcando suas préprias dificuldades com
o assunto. Ainda prevalece, em algumas publicagées o modelo
curativista, focado na doenca e na especificidade dos cuidados.
A formacao dos profissionais poderia favorecer a educacdo em
saude voltada aos pacientes e familiares, principalmente em
relagdo a implementagao dos CP na APS®*1213 Além disso, a
Educacdo Permanente em Saude (EPS), considerada a apren-
dizagem no trabalho, toma o cotidiano como espaco aberto e
revisor permanente das praticas profissionais como um lugar
de subjetividade e discussdes®®. Dessa forma, acredita-se que
espacos institucionalizados que possam colocar em analise as
praticas profissionais, de forma interdisciplinar, sejam essenciais
para a promocdo da integralidade dos CP.

Com relagao aos desafios para os CP na APS, nota-se que a
maior parcela de desafios esta relacionada a gestao, vinculo e
comunicacao dos CP na APS, principalmente pela equipe de
enfermagem. Para que o CP evolua na APS, é preciso planejar a
oferta, identificar e conhecer as necessidades, os recursos dispo-
niveis, praticar o compartilhamento das informagdes por meio
de uma comunica¢ao adequada e definir os compromissos das
partes envolvidas. Isso se faz em relacdes e praticas colaborativas
entre os diferentes profissionais, familias e gestores'?.

Para que as mudancas ocorram no ambito da gestdo em CP,
faz-se necessario conhecimento sobre temética, a capacidade
de didlogo e problematizacdo sobre as concep¢des vigentes no
interior de cada equipe de satide. A construcdo de novos pactos,
com a aproximacao dos conceitos acerca do cuidado integral,
humanizado e de qualidade, além da equidade e dos marcos
que ocorreram fortemente no processo de reforma do sistema de
saude brasileiro, sdo essenciais para que tais mudancas possam
ocorrer®®, Os CPs devem ser realizado por uma equipe multipro-
fissional, com a integracédo das redes de satide para oportunizar a
continuidade do cuidado e sempre englobar o individuo e sua
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familia no atendimento, oportunizando a comunicacao efetiva
na relacdo da equipe com paciente/familiat”.

Apesar da atuacdo em CP ser em equipe os profissionais da
enfermagem é apontada como componentes primordiais ao
sucesso dos CP, uma vez que sdo os maiores responsdveis pelo
monitoramento da situacdo clinica do paciente, ou seja, sdo eles
que avaliam a dor, os resultados dos tratamentos terapéuticos
e a presenca de efeitos colaterais, coletando assim informacdes
pertinentes a reorganizacdo do processo analgésico e demais
acdes ndo farmacoldgicas quando constatada a necessidade. Outra
funcao desempenhada pela 4rea é a comunicacdo, considerada no
processo de CP, como um dos mais relevantes pilares. Sua pratica
é primordial em todas as etapas da doenca, contribuindo para o
esclarecimento de duvidas, além de permitir que o paciente e/
ou familiares possam externar seus anseios, angustias e medo®©®.

Em sintese, a enfermagem é responsavel por realizar dife-
rentes atividades que, em parceria com os demais profissionais
que formam a equipe multiprofissional do CP, contribuem para
a promocao do bem-estar dos pacientes portadores de alguma
patologia, sem possibilidade terapéutica de cura, além do cuidado
expandido para a familia.

Limitagoes do estudo

As possiveis limitagdes deste estudo se referem a amostra,
visto que foram incluidos apenas os artigos disponiveis online e
gratuitamente, o que pode ter levado a ndo inclusdo de alguns
estudos relacionados a tematica e o baixo nivel de evidéncia dos
estudos utilizados segundo a classificacdo adotada.

Contribuicdes para a area da enfermagem

A partir dos resultados encontrados, sugere-se aos gestores
um redirecionamento na conducdo da pratica que esteja anco-
rado no autoconhecimento e contemple o fortalecimento do
enfermeiro como gestor do cuidado e lider imediato da equipe
assistencial. Os gestores da APS, através dos resultados da pes-
quisa, podem fortalecer a pratica formativa dos profissionais
envolvidos no cuidado ao paciente em CP através de capacitacoes
profissionais e sensibilizacdo da comunidade sobre o papel e a
importancia dos CP.

Sugere-se, ainda, ainclusdo dos CP nos curriculos de graduacao
e pbs-graduagao em enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias encontradas relacionando os CP na APS apontam
para a possibilidade desse cuidado, uma vez que as equipes de
saude atuam de maneira proxima a familia e seu domicilio, com
possibilidade de maior vinculo e resolutividade. Porém, ainda se
percebe a necessidade de ampliagdo deste tema junto aos proje-
tos pedagdgicos de cursos na drea da saude, principalmente no
ambito dos cursos de graduacdo em enfermagem, permitindo aos
académicos problematizarem e vivenciarem experiéncias das quais
terdo que enfrentar na pratica profissional, além da implementacéo
de acbes de educacdo permanente e educacao em salide com os
profissionais atuantes nas redes de atencao a saude.
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O SUS, quando foi estruturado, ndo desenvolveu em seu
escopo a incorporacdo dos CPs, mas, atualmente, sabe-se que é
possivel ser reestruturado a fim de incorpora-los. Essa situacdo
é corroborada, em 2018, com as diretrizes para a organizacdo
dos CP, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito do
SUS. Todavia, ainda se observam desafios de gestao e estrutura
do sistema, sobretudo a falta de capacitacdo e acdes educativas
especificas para a assisténcia aos pacientes e familiares.

E essencial o dominio de estratégias de comunicacio, como
escuta sensivel e fala compreensivel e objetiva, por todos os
profissionais de saiide que compdem o suporte multiprofissional
que tem contato com paciente em CP e sua familia. O setor da
saude é mutdvel, e, constantemente, os profissionais responsaveis
pelo cuidado precisam se reinventar a fim de superar desafios
e exercer seu papel profissional na sociedade com zelo e ética.

Atualmente, os CPs sdo experienciados pelos profissionais da
APS e que é fundamental a assisténcia a pacientes e familiares,
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pautada em conhecimento técnico e cientifico. E necessario que
enfermeiros e gestores saibam que reconhecer os pacientes que
necessitam de CP, mas também ofertar uma assisténcia de qualida-
de visando ao bem-estar do paciente e de sua familia. As equipes
da APS no Brasil devem atuar em duas frentes. Em uma delas, a
capacitacdo de profissionais de saude através de encontros para
discussdo da tematica, com informacdes especificas sobre CP para
diferentes especialidades. A segunda frente é desenvolver acdes
para sensibilizar a comunidade sobre o papel e aimportancia CP,
enfatizando seus beneficios quando introduzidos precocemente
através de reunibes abertas, reunides especificas para cuidadores
e apresentac¢des do tema aos conselhos municipais.
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