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RESUMO

Introducao: Cuidados paliativos é um direito que deve ser assegurado. Diante da pandemia causada pela Covid-19, arecomendacdo de isolamento
social foi uma das estratégias para o enfrentamento.

Relato de experiéncia: A equipe do Ntcleo de Cuidados Paliativos do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto organizou o fluxo de atendimento
aos pacientes por meio do acréscimo ao atendimento presencial das modalidades de teleconsulta. Essa ampliacdo gerou um aumento da
comunica¢do do paciente e da familia dele com a equipe de sauide, preservando, dessa forma, um plano terapéutico baseado no cuidado,
acolhimento e respeito adequado a esse periodo de enfretamento do novo coronavirus.

Discussdo: A comunicagdo entre os profissionais das diversas areas de saltide do ntcleo se intensificou quanto as discussdes dos casos e
desfechos apresentados. Apresentam-se as principais estratégias, os processos, as percepgdes e os desafios desenvolvidos e enfrentados pela
equipe interdisciplinar. Destaca-se o papel da equipe de agente facilitador da integracdo e comunicagao entre o paciente, o Hupe e a rede SUS.

Conclusdo: A equipe do nucleo foi fundamental para que os pacientes e familiares assistidos pudessem atravessar o momento com mais
tranquilidade, seguranga e cuidado integral.
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ABSTRACT

Introduction: Palliative care is a right that must be ensured. Faced with the Covid-19 pandemic, social isolation was one of the recommended
strategies for tackling the situation.

Experience report: The team from the Palliative Care Unit of Pedro Ernesto University Hospital organized the flow of care for patients by adding
teleconsultation to face-to-face care, with the aim of expanding communication between patients and their families and the health team, thus
preserving a therapeutic plan based on the care, reception and adequate respect for this period of coping with the new coronavirus.

Discussion: Communication between professionals from the different health areas of the unit has intensified due to discussions of the cases and
outcomes presented. This article presents the main strategies, processes, perceptions and challenges developed and faced by the interdisciplinary
team. The team plays a prominent role in facilitating patient integration and communication with the HUPE and the SUS network.

Conclusion: The importance of the team is reflected on, in terms of how the center assists patients and family members to help them through the
difficult experience with more peace of mind, security and comprehensive care.
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INTRODUCAO

Cuidados paliativos (CP) é uma modalidade assistencial
a ser oferecida a todos que recebem o diagndstico de uma
doenca que ameaca a vida, havendo ou ndo a possibilidade de
intervencdes curativas. O foco do cuidado € a pessoa, para a
qual hd muito a oferecer, mesmo quando a doenca estd ativa e
o tempo de vida é limitado'.

Segundo Gamondi et al3, a pratica colaborativa de
uma equipe interprofissional é o modelo de aten¢do almejado
para o atendimento das necessidades apresentadas pelos
individuos em CP e pelas familias deles. Entre as competéncias
centrais da equipe, sdo ressaltados a defesa da autonomia,
dignidade e qualidade de vida dos pacientes, a comunicacao e
a construcao de vinculos*.

Em 2009, foi criado o Nucleo de Cuidados Paliativos
(NCP), no processo de acreditacdo do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (Hupe) da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (Uerj), como um Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon). Em 2016, a equipe
multiprofissional do NCP foi reestruturada, mas vem dando
continuidade as a¢bes de aten¢do, educagdo, extensao e
pesquisa em CP, para difundir e consolidar essa modalidade de
cuidado narede do Sistema Unico de Sauide (SUS), considerada
um direito humanos.

Em 17 de mar¢o de 2020, o governador do estado do
Rio de Janeiro decretou o isolamento social como forma de
combate a pandemia da coronavirus disease 2019 (Covid-19),
e o Hupe tornou-se referéncia para a internagao de pacientes
com as formas moderada e grave da doenca, sendo necessaria
a reorganizag¢do dos servicos ambulatoriais para oferecer o
cuidado aos pacientes de maior risco e, ao mesmo tempo,
protegé-los e a equipe de salde da infecgdo pelo coronavirus
(Sars-CoV-2)°.

Pode-se depreender a importdancia da manutencao
do atendimento aos pacientes em CP e aos familiares deles,
dada a ampliagdo da angustia e do medo diante de mais uma
ameaga a uma saude ja fragilizada. Nesse sentido, a equipe
do NCP/Hupe fez a transicdo do seu processo de trabalho para
incluir a telessatde (TS) na continuidade do cuidado destinado
aos pacientes.

Telessauide pode ser definida como a prestacdo de
servicos de saude por profissionais da drea, quando
a distdncia é um fator critico, usando Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo (TICs) para o intercdmbio
de informacgbes vdlidas para o diagndstico, tratamento
e prevencdo das doencas e lesbes, para a pesquisa
e avdliagdo, e para a educagdo continuada dos
profissionais de satide, com o interesse de promover a
saude dos individuos e suas comunidades’.

ATS esta crescendo e sua aplicagdo em CP é vista como
uma solucdo para as demandas desses servicos®.

Este trabalho tem como objetivos descrever e analisar
as potencialidades e desafios da insercao da TS no processo de
trabalho da equipe do NCP/Hupe durante o periodo de margo
ajulho de 2020.

RELATO DA EXPERIENCIA

Neste periodo de isolamento social, o ponto de
partida para facilitar a comunicacdo da equipe sobre o
fluxo de atendimento aos pacientes do NCP foi a criacdo
e o compartilhamento de uma agenda virtual armazenada
em uma nuvem (drive) pela equipe e a definicdo de que
a teleconsulta seria ofertada aos pacientes que tivessem
tido ao menos uma consulta presencial com a equipe e

a

que optassem a ndo ir a consulta presencial. Entende-se
por teleconsulta o atendimento remoto com profissional
especializado de acordo com sua drea de formagao, por
exemplo: telemedicina para médicos, telefonoaudiologia para
fonoaudidlogos, telepsicologia para psicologia etc.

A teleconsulta possibilitou o acompanhamento da
evolucdo dos sintomas pelo uso da Escala de Avaliacdo
de Sintomas Edmonton (Edmonton Symptom Assessment
System — ESAS) e do progndstico pela Escala de Performance
de Karnofsky (Karnofsky Performance Status Scale — KPS).
Inicialmente, realizaram-se liga¢bes telefbnicas, e, apds
algumas semanas e com apoio da TS da Uerj, foi oferecida a
plataforma Cisco Webex para videoconferéncias que apresenta
o selo da Health Insurance Portability and Accountability Act
(HIPAA) que estabelece um conjunto de regras nacionais para
protecdo de certas informacgdes de saude.

Alguns pacientes optaram pelo contato telefénico,
dadas as dificuldades de acessoainternet e atecnologia. Os que
optaram pela videoconferéncia foram orientados pela equipe
quanto a instalacdo do software. Realizou-se um treinamento
para o uso, e enviou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para realizacdo do procedimento.

Aconfirmacdo das consultas erafeita pelas psicélogas da
equipe que, alémfornecerem suporte emocional aos pacientes,
identificavam as necessidades especificas de teleconsulta e
as comunicavam aos respectivos profissionais de saude por
WhatsApp e as registravam no drive. O reagendamento era
feito de acordo com a complexidade: baixa, média ou alta
conforme os indicadores de desempenho e funcionalidade
da KPS e o monitoramento de sintomas da ESAS®™. Apds
a teleconsulta especializada, os pacientes seguiam, se
necessario, em acompanhamento por essas profissionais ou,
caso contrdrio, aguardavam o préximo contato da equipe, na
véspera da data do agendamento seguinte.
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Cabe

com sintomas respiratérios e suspeita de Covid-19 eram

ressaltar que os pacientes que evoluiam
encaminhados a triagem especifica do Hupe, evitando-se, dessa
forma, o contato com a equipe de CP e outros pacientes, medida
que foi ao encontro da literatura que corrobora aimportancia de
manter os prestadores de CP livres da Covid-19 dada a ampliacao
de demandas no periodo da pandemia para a equipe™.

Durante esse periodo, a equipe se reuniu por
webconferéncias para o aperfeicoamento dos fluxos e
procedimentos acordados em média trés vezes por més, de
modo a melhorar a gestao do tempo da consulta presencial e
ampliar o acesso de pacientes de “primeira vez”. Além disso, a
equipe interagiu mais frequentemente por WhatsApp, investiu
na educagdo permanente, organizou uma live sobre CP e
Covid-19 e participou de dois webgrupos de suporte e reflexdo
sobre o trabalho, coordenados por um psiquiatra psicanalista.

Elegeram-se dois temas a serem abordados nesses
grupos: 1. “Luto em tempos de pandemia”, que refere-se as
experiéncias vividas pela equipe nos ambitos profissional e
pessoal; e 2. “Potencialidades e desafios do trabalho da equipe
durante a pandemia”, cujo produto das reflexdes é descrito a

seguir.

Potencialidades

e Fortaleceu a identidade de equipe por meio da
ampliagao dos espacos de reflexdao sobre o trabalho
e as situa¢des vivenciadas.

e Fortaleceu o vinculo de confianca e afeto entre
equipe, pacientes e familias.

¢ Melhorou a comunicagdo, o respeito mutuo
e a confianga no trabalho interprofissional,

qualificando a atenc¢do aos pacientes e familiares.

e Permitiu o aperfeicoamento da gestdo de casos
pela maior integracdo da equipe com os demais
servicos do Hupe e com a rede de atencao primaria
do SUS.

e Permitiu o desenvolvimento de empatia da equipe,
dada a maior aproximag¢do com os contextos
familiares e comunitarios dos pacientes.

Desafios

e Estimar necessidade da ampliagdo da carga horaria
dos profissionais por causa do acompanhamento
continuo aos pacientes e familiares.

e Administrar mensagens e ligac6es de familiares em
qualquer dia da semana ou hordrio.

e Lidar com a diminui¢do de profissionais na equipe,
impedidos de trabalhar por estarem com suspeita
ou com a Covid-19, por cuidarem de familiares

vulnerdveis ou por atuarem em outros servi¢os do
Hupe.

e Observar a regulamentacdo especifica nos
ambientes remotos visando a garantia dasegurancga
do paciente e dos profissionais.

¢ Implementar a incorporacdo de ambientes virtuais
institucionais em um novo processo de trabalho.

e (Construir a rede de aten¢do integrada para a
transicdo de cuidados (atencdo ou internacdo
domiciliar e hospice), retaguarda hospitalar e

servicos de urgéncia requeridos.

DISCUSSAO

O processo de refletir e pensar sobre a experiéncia
relatada mostra-se um desafio, pois o trabalho estd em curso e
o distanciamento reflexivo torna-se mais dificil.

A pandemia da Covid-19 causou uma grande mudanca
na distribuicdo dos cuidados de salde, tanto no panorama
internacional quanto no nacional. A garantia do direito ao
acesso a saude de grupos invisibilizados como o dos pacientes
em CP foi confrontada por essa calamidade da satde publica,
mas ndo poderia ser negligenciada®.

A atuacdo da equipe interdisciplinar ajuda a romper
o ciclo dor-medo-mais dor, auxiliando os pacientes e seus
familiares a resgatar suas forcas, dando oportunidade para
falarem de suas dores, de seusreceios e dasnovas perspectivas,
e também das dificuldades em lidar com a ameaga da Covid-19,
uma doenga com baixo nivel de conhecimento e de recursos
terapéuticos®™*.

Os principios do acompanhamento dos pacientes
em CP sdo o alivio do sofrimento grave e o tratamento de
complica¢bes agudas graves do cdncer (como compressdo
medular, metdstases cerebrais sintomaticas em pacientes com
bom desempenho, dor etc.), gerenciar o controle de sintomas
por TS, quando possivel, e organizar servi¢os de atendimento
domiciliar, sempre que possivel, para pacientes com altas
necessidades antecipadas de CP®.

A TS surgiu rapidamente, como uma op¢ao a consulta
presencial, para mitigar o risco de exposicao viral para
pacientes e profissionais, visto que muitos apresentam alto
risco de desenvolver morbimortalidade relacionada a Covid-19.
Foi proposta como um meio de garantir cuidados continuados,
facilitando o distanciamento fisico e diminuindo a carga dos
cenarios da prética clinica. Para outros autores, a TS tornou-
se uma estratégia integral para fornecer CP e permitir a
continuidade das prescricdes e da renovacdo de opioides™".

Flexibilidade e resiliéncia, que podem ser definidas como
a “capacidade de se recuperar da adversidade fortalecido e mais
resolutivo”®. tém sido fundamentais para superar problemas
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criticos. Dessa forma, o SUS teve que rapidamente se adaptar as
novas praticas em satide. Apds a liberacdo legal dos conselhos,
a TS, instrumento corroborado pela literatura nacional, foi
implementada por nossa equipe. Por meio da utilizacdo da TS,
observamos a melhoria no manejo dos sintomas, conforto no
atendimento e satisfagdo do paciente e da familia™.

A TS tem sido uma ferramenta extremamente valiosa,
mas, ainda assim, alguns autores apontam possiveis barreiras,
como complicag¢des relacionadas a tecnologia na populacao
idosa e fragil*® e a presenga ou ndo de familiares. Além disso,
0s pacientes, assim como os médicos, nem sempre se sentem
a vontade com o atendimento médico ndo presencial®. Pelo
menos um estudo controlado randomizado de teleconsultas
semanais demonstrou, de forma significativa, mais ansiedade
e maior angustia no atendimento ndo presencial por parte dos
profissionais de saide, o que nos leva a pensar se a ampliacao
da comunica¢ao dos membros da equipe do NCP pode ter sido
a forma encontrada de aplacar a angustia deles>.

Acargadetrabalho daequipe do NCPaumentoudurante
a pandemia, e ficamos disponiveis aos nossos pacientes por
meio das tecnologias de informacdo e comunicagdo (TICs). Os
processos que antes eram realizados quase exclusivamente
de forma presencial foram maximizados para atendimento a
distancia - revisdes regulares, demandas de intercorréncias,
duvidas e agendamentos -, ficando o atendimento presencial
restrito a casos novos com alto grau de complexidade e
quando o paciente assim o desejasse?.

Com a pandemia, o cendrio dos CP tornou-se mais
complexo. A crise planetaria trouxe uma ameaga compartilhada
por todos, profissionais, pacientes e familias. A necessidade de
proteger e se proteger da exposi¢do ao coronavirus promoveu
uma proximidade afetiva inédita. A carga emocional eleva-se e
torna-se necessario ajustarmelhorasnecessidades dos pacientes
com as possibilidades da equipe de salde. Possibilidades que
estdo diretamente relacionadas a resiliéncia.

Contudo, o aumento da carga de trabalho dos profissionais
envolvidos tem resultado no seguinte questionamento:

Por quanto tempo é possivel manter esse esquema
de cuidado sem uma adequada regulamentacao desse novo
processo de trabalho?

CONCLUSAO

A equipe multidisciplinar do NCP ajustou-se as
necessidades impostas pela pandemia para manter o
cuidado destinado aos pacientes, o que demonstra empatia,
flexibilidade e resiliéncia.

A despeito da reducdo do contato face a face com
0s pacientes, a TS permitiu que a equipe captasse pistas e

emocdes essenciais paraumaboacomunicagdo, desenvolvesse

competéncias clinicas e socioemocionais, e acompanhasse de

perto o desfecho da vida dos pacientes.
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