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RESUMO

O Cuidado Paliativo visa proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes e
seus familiares que apresentem alguma doenca ameacadora da vida. O objetivo geral
deste estudo € propor um framework conceitual e um checklist para orientar
conceitualmente decisdes para indicagdo de cuidados paliativos a pacientes
internados em qualquer setor hospitalar. Trata-se de uma pesquisa documental e
descritiva, a partir da analise de documentos que norteiam o fluxo em Cuidados
Paliativos. O projeto contribui para a prestacao de um melhor atendimento ao paciente
e a familia, possibilitando a iniciagcdo de um cuidado precoce, oferecendo assim, uma
assisténcia digna e compassiva. A realizacao deste trabalho possibilitou identificar as
bases tedricas existes na composicdo do Cuidado Paliativo. Ressalta-se, porém, que
uma das dificuldades encontradas no desenvolvimento deste estudo foi a falta de
material tedrico sobre o tema sem que envolvesse oncologia.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Checklist; Qualidade de Vida; Familia;
Paciente; Framework; Equipe.



ABSTRACT

Palliative Care aims to provide a better quality of life for patients and their families who
have a life-threatening illness. The general objective of this study is to propose a
conceptual framework and a checklist to conceptually guide decisions to indicate
palliative care to patients hospitalized in any hospital sector. This is a documentary
and descriptive research, based on the analysis of documents that guide the flow in
Palliative Care. The project contributes to the provision of better patient and family
care, enabling the initiation of early care, thus offering dignified and compassionate
care. The accomplishment of this work made it possible to identify the existing
theoretical bases in the composition of Palliative Care. It should be noted, however,
that one of the difficulties in the development will be a lack of theoretical material on
the subject without involving oncology.

Keywords: Palliative Care; Check list; Quality of life; Family; Patient; Framework;
Team.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020), os cuidados
paliativos (CP) fornecem uma abordagem visando melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares que enfrentam problemas associados a doencas que
ameacam a vida.

Todo e qualquer paciente que possui doenca crénica e/ou ameacadora da vida
podera se beneficiar dos cuidados paliativos (MAIELLO et al., 2020). Sendo elas as
seguintes: doencas oncoldgicas, cardiacas, respiratérias, deméncia/fragilidade,
doencas neurolégicas, hepéticas e renais. Essas patologias sdo classificadas de
acordo com indicadores clinicos de uma ou mais condi¢cdes avancgadas, as quais sao
abordadas e elencadas neste trabalho.

Os profissionais de saude qualificados podem determinar a inclusdo dos
pacientes em Cuidados Paliativos através de critérios de elegibilidade. Essa
elegibilidade é realizada por uma minuciosa avaliacao inicial do paciente, a qual inclui
a doenca de base do paciente, bem como o uso de escalas de avaliacdo funcional e
indicadores gerais de piora clinica.

A necessidade de cuidado paliativo nunca foi tdo grande e estd aumentando
em ritmo acelerado devido ao envelhecimento da populagdo mundial, ao aumento das
doencas e ao recente surgimento da COVID-19. Até 2060, espera-se que a
necessidade de cuidados paliativos no final da vida dobre (WHO, 2020).

Diante da importéancia e da atualidade do tema Cuidado Paliativo, esse estudo
foi realizado com base na pergunta norteadora: quais bases conceituais podem ser
utilizadas para elegibilidade em cuidados paliativos ho ambiente hospitalar?

O objetivo principal é propor um framework conceitual e um checklist para
orientar conceitualmente decisfes para indicacao de cuidados paliativos a pacientes
internados em qualquer setor hospitalar. Buscou-se suporte teérico para tal: Na
Resolucao N° 41 de outubro de 2018; No projeto de lei n°® 883 de 2020; No livro Global
Atlas Of Palliative Care de 2020 e; No Livro Manual de Cuidados Paliativos de 2020.

Com este estudo, espera-se contribuir com uma base tedrica para que as
instituicbes de saude possam analisar a assisténcia prestada a pacientes com
necessidade de receber cuidados paliativos, bem como facilitar a implantacdo de
linhas de cuidado nesta area.



Destaca-se que a indicagdo de CP se concentra em pacientes oncolédgicos, no
entanto, neste estudo o foco é o uso deste recurso a qualquer paciente que atenda
critérios de indicacdo, reduzindo a dor e o sofrimento desde o inicio da doenca

ameacadora da vida.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral
Propor um framework conceitual e um checklist para orientar conceitualmente
decisbes para indicagéo de cuidados paliativos a pacientes internados em qualquer
setor hospitalar.
2.2 Especificos
¢ Identificar os critérios usados para inclusdo de um paciente adulto nos cuidados
paliativos.

e |dentificar aspectos que precisam ser levadas em conta em qualquer setor

hospitalar para iniciar os cuidados paliativos ao publico adulto.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O que é o cuidado paliativo e seu objetivo

“Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida
de pacientes (adultos e criangas) e suas familias que enfrentam problemas
associados a doengas que ameagam a vida” (WHO, 2020, p. 13), tais como o cancer
e doencas degenerativas. Esses cuidados incluem a prevencdo e o alivio do
sofrimento por meio da identificacdo precoce e da avaliagcéo e tratamento corretos de
dor e outros problemas, sejam fisicos, psicossociais ou espirituais (WHO, 2020).

O Cuidado Paliativo ndo se baseia em protocolos, mas sim em
principios. N&o se fala mais em terminalidade, mas em doenca
gue ameaca a vida. Indica-se o cuidado desde o diagndstico,
expandindo nosso campo de atuacdo. Nao falaremos também
em impossibilidade de cura, mas na possibilidade ou n&o de
tratamento modificador da doenca, desta forma afastando a
ideia de ‘ndo ter mais nada a fazer'. Pela primeira vez, uma
abordagem inclui a espiritualidade dentre as dimensdes do ser
humano. A familia é lembrada, portanto, assistida também
apos a morte do paciente, no periodo de luto (MATSUMOTO,
2012, p. 26).

Rodrigues (2019), com base em WHO (2002), defende que o cuidado paliativo
deve promover a aceitacdo da morte como um fenbmeno caracteristico da vida,
tornando compreensivel a insercdo ao tratamento. Esse tratamento permite o conforto
e alivio da dor, além de oferecer um suporte aos familiares, juntamente com a equipe
multiprofissional, no momento do 6bito.

Em sintese, é importante que se encare a morte como um processo natural, e
iISSo se torna uma realidade concreta quando se estabelece um vinculo de confianga
entre o paciente e o profissional. Desse modo, torna-se enriquecedora a vivéncia do
ciclo vital até o seu ultimo momento em sua condicdo material (ALVES PEREIRA,
2020).

O objetivo dos cuidados paliativos € aliviar o sofrimento encontrando a paz, o
conforto e a sua dignidade, melhorando a qualidade de vida dos seres humanos com

graves sofrimentos relacionados a saude (WHO, 2020).
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3.2 Historia do cuidado paliativo

Alguns historiadores apontam que a filosofia paliativista comecou nha
antiguidade. Na Idade Média, durante as Cruzadas, era comum achar hospices
(hospedarias, em portugués). Eles abrigavam ndo somente os doentes e moribundos,
mas também os pobres, orfaos e leprosos (ANCP, 2022). Apesar dos esforcos e
conhecimentos dos pesquisadores para prolongar a vida, a morte, por ser uma
certeza, ameaca o ideal de cura e de preservacao da vida, para o qual profissionais
da saude séo treinados (MATSUMOTO, 2012).

Cicely Saunders graduou-se como enfermeira, depois como assistente social e
como médica. Dedicou sua vida ao alivio do sofrimento humano, escrevendo muitos
artigos e livros que até hoje servem de inspiracdo e guia para paliativistas no mundo
todo. Em 1967, fundou o St. Christopher’s Hospice, o primeiro servico a oferecer
cuidado integral ao paciente, desde o controle de sintomas, alivio da dor e do

sofrimento psicologico (ANCP, 2022).

3.3 Principios em Cuidados Paliativos

Segundo WHO (2020), os cuidados paliativos seguem o0s principios de:

e proporcionar o alivio da dor e demais sintomas;

e encarar a morte como um processo normal;

e nao pretende apressar ou adiar a morte;

e integrar aspectos espirituais e psicoldgicos no cuidado ao paciente;

« oferecer apoio aos pacientes a viver 0 mais ativamente possivel até a
morte;

« oferecer apoio aos familiares para enfrentar a doenga do enfermo junto
com o luto, caso necessario;

o oferecer uma abordagem multiprofissional para atender as

necessidades dos familiares e do enfermo.
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3.4 Estratégias de estratificacdo em CP

Conforme Mauriz; Wirtzbiki; Campos (2014), o Cuidado Paliativo valoriza a
histéria do paciente como um todo, o que faz com que o plano de cuidado seja
altamente individualizado e variavel ao longo do tempo. De acordo com este autor, em
um determinado momento, pode-se utilizar estratégias de estratificacdo, dividindo as
acOes paliativas nas seguintes fases.

1) Cuidado paliativo precoce: o paciente € portador de doenca que ameaca sua
vida e apresenta bom status funcional (KPS ou PPS >60%), € improvavel que o 6bito
ocorra em decorréncia de sua doenca de base. Em caso de instabilidade clinica
aguda, deve ser encaminhado para UTI e em caso de PCR, receber todo o suporte
de tratamento. A prioridade é a terapéutica curativa ou restaurativa e o prognostico é
estimado em meses a anos.

2) Cuidado paliativo complementar: o paciente é portador de doenca que
ameaca sua vida e apresenta status funcional intermediario (KPS ou PPS entre 40-
60%), ele pode ndo responder de maneira satisfatoria ao tratamento curativo. No
entanto, pode receber procedimentos invasivos que proporcionem melhora nos
sintomas e qualidade de vida, respeitando o desejo do paciente ou da familia. Em
caso de instabilidade clinica aguda, a transferéncia para UTI deve ser limitada,
definindo um marco no esforgo terapéutico e o progndstico estimado é de semanas a
meses.

3) Cuidado paliativo predominante: o paciente € portador de doenca que
ameaca a vida e apresenta baixo status funcional (KPS ou PPS <40%), sendo
irreversivel a doenca de base. Todas as a¢fes devem buscar a melhor qualidade de
vida e o controle de sintomas desconfortaveis. Nao se mantém ou adiciona terapias
invasivas e nao deve ser encaminhado para UTI, respeitando o desejo do paciente ou
familiares. O prognostico estimado € de dias a algumas semanas.

4) Cuidado paliativo exclusivo (Cuidados de fim de vida), o paciente € portador
de doenca que ameaca a vida, com baixo status funcional (KPS ou PPS <40%) com
declinio rapido e irreversivel do estado geral, podendo ser evidenciada pelo
comprometimento do nivel da consciéncia e instabilidade cardiopulmonar. Sé&o
suspensas todas as terapias futeis, focando exclusivamente no controle de sintomas.
N&o deve ser encaminhado para UTI. O progndstico estimado é de horas a poucos

dias.
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Em contrapartida, referente a citacdo a cima, de acordo com Maiello et al.
(2020), no livro Manual de Cuidados Paliativos, usa-se as diretivas antecipadas de
vontade e planejamento avancado de cuidado, que tem como objetivo deixar que o
paciente e seus familiares tenham suas escolhas de tratamento preservadas pelo
médico.

Nas diretivas antecipadas de vontade, o paciente maior de idade com
autonomia e capacidade de decisdes preservadas, escreve sobre como devem ser as
tomadas de decisbes referente ao seu tratamento médico, quando progressao da
doenca. Sua aplicacdo esta relacionada com doencas sem possibilidade curativa ou
quadros clinicos com danos irreversiveis. E um processo que deve ser revisado
periodicamente quando decisdes clinicas precisam ser tomadas (MAIELLO et al.,
2020). Deve ser iniciada da seguinte forma:

e ao contato com o paciente, explorar pensamentos, valores e objetivos de
cuidados médicos em caso de enfermidade grave.

e perguntando ao paciente se ele j4 pensou alguma vez sobre como gostaria de
ser cuidado caso tivesse uma doenca grave ou algum problema irreversivel.

e estimulando o didlogo entre paciente-familia.

e estabelecendo uma relacdo de confianca com o paciente.

e deixar claro que as diretivas antecipadas de vontade podem ser alteradas e
realizados novos registros.

No planejamento avancado de cuidados, o principal objetivo é garantir que a
medida que o quadro avance o paciente receba tratamentos e cuidados de saude em
consonancia com as suas preferéncias. O paciente, a familia e a equipe de saude
definem os objetivos de cuidados e tratamentos futuros, baseado nos desejos, valores
e questdes técnicas (MAIELLO et al., 2020). Para tanto, realizar o planejamento
envolve discutir os seguintes assuntos:

¢ valores e desejos de cuidado do paciente e da familia;
e possiveis situacdes clinicas e respectivos desfechos;
e opcoes de tratamento;
e diretivas antecipadas de vontade;
e opcoes de cuidados de fim de vida.
Ainda de acordo com Maiello et al. (2020), o planejamento € uma construcao

em conjunto que pode ser iniciada em qualquer momento da vida do individuo. O
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contetdo pode variar conforme a condi¢cdo de saude em que o paciente se encontra.
Deve ser revisado regularmente, principalmente quando hd mudanca no quadro
clinico do individuo, para assim, verificar se ele mantém ou néo as suas preferéncias
de cuidados ou se gostaria de acrescentar alguma nova informacéo.

Outra pratica que pode ser utilizada, é o uso do Testamento Vital. Ele é definido
antes de o paciente ficar incapacitado, onde especifica-se quais medidas de
tratamento médico devem e ndo devem ser realizadas. Este documento pode ser
revogado pelo autor sem qualquer forma definida, ou seja, podendo ser verbalmente
ou por gestos (MEMM; ZEEH, 2020).

Ao contrario do que possa parecer, ele é uma ferramenta que proporciona alivio
e seguranca para a pessoa doente, para seus familiares e para a equipe de saude.
Esse documento pode garantir que as equipes de saude nao realizem procedimentos
que a pessoa considere intoleraveis ou humilhantes em sua fase final da vida,
permitindo que ela possa terminar seus dias de forma digna (CORADAZZI, 2020).

Para produzir o documento € necessario um procurador de saude, que sera
alguém de confianca do paciente e que tomara as decisbes em caso de incapacidade
do mesmo. Em seguida, é importante conversar com um médico de confianca para
determinar possiveis complicacdes. Cada item desta conversa devera ser escrito de
forma objetiva no Testamento Vital. Por fim, este documento deve ser assinado por
todas as partes (CORADAZZI, 2020).

Copias do documento devem ser mantidas no prontuario do paciente. O registro
em cartério ndo € necessario, mas pode ser feito para aumentar o valor juridico do
mesmo (CORADAZZI, 2020).

3.5 Cuidado Paliativo no Brasil e no mundo

Segundo registros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dos 58 milhdes
de mortes por ano no mundo, 34 milhdes sdo por doencas cronico-degenerativas
incapacitantes e incuraveis (SOARES, 2020). O Brasil tem em média um milhdo de
Obitos por ano, dos quais 650 mil deles sdo por doencas crbnicas. Cerca de 70%
dessas mortes ocorrem em hospitais, sendo a grande maioria em unidades de terapia
intensiva (PESSINI; BERTACHINI, 2006; ONU, 2012 apud GOMES; OTHERO, 2016).

Um recente mapeamento mundial apontou que o Brasil deixou a categoria (3a),

que é caracterizada por oferecer CP de maneira isolada com financiamento
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fortemente dependente de doacdes, disponibilidade limitada de morfina e um pequeno
namero de servicos comparado ao tamanho da populagéo, passando para categoria
(3b), que engloba paises como Gambia, Albania, Bulgaria, Coldombia e Panama. Neste
patamar, a prestacdo de CP é generalizada, tendo fontes de financiamento, maior
disponibilidade de morfina, centros de treinamento, entre outros (DOS SANTOS;
FERREIRA; DO PRADO GUIRRO, 2019).

O atendimento publico obteve predominancia quando comparado com a rede
privada, 96 servicos sdo publicos, 69 pertencem a iniciativa privada e 26 oferecem
tanto atendimento em Cuidados Paliativos pelo SUS quanto de forma particular (DOS
SANTOS; FERREIRA; DO PRADO GUIRRO, 2019).

Entre os adultos que necessitam de CP em todo o mundo, 36,5 milhfes esta
associada a uma doenca nao transmissivel. JA& em criancas o numero total estimado
em 2017 é de quase 4 milhdes, a condicdo de doenca que mais gera necessidade &
HIV/AIDS (29,6%), seguida de parto prematuro e trauma de parto (17,7%), anomalias
congénitas (16,2%) e lesdes (16%). Os canceres representam apenas (4,1%) (WHO,
2020).

Através desses dados pbde-se analisar como o cuidado paliativo € importante,
necessita-se de uma equipe preparada para atender essa demanda e quando o
mesmo for definido precocemente pode tornar a qualidade de vida do paciente e dos

familiares digna.

3.6 Papel da enfermagem no cuidado paliativo

Um dos grandes desafios dos profissionais de saude para assistir o paciente
em cuidados paliativos € ndo se esquecer de valorizar o ser humano independente de
como foi sua vida. Para serem atendidas as expectativas, o cuidado necessita ser
integral, a equipe deve resgatar a relacdo interpessoal, sendo fundamental ouvir e
tornar-se sensivel as necessidades das pessoas. Estes pacientes esperam que a
relagcdo com os profissionais seja alicergcada na compaixdo, no respeito e na empatia,
de modo a auxilid-las no processo de morte, valorizando a sua experiéncia e o seu
guerer (CARDOSO et al., 2013 apud QUEIROZ et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem séo fundamentais na equipe de cuidados
paliativos, pela esséncia na formacdo que tem como premissa basica a ciéncia e a

arte no cuidado, cujo foco estd em promover conforto e bem-estar ao cliente. Tais

17



aspectos sdo evidenciados desde os primordios do pensar a enfermagem; cuidado
com qualidade de vida nos ultimos dias do ser humano (McMILLEN, 2008 apud
QUEIROZ et al., 2018).

Compete a equipe de enfermagem no cuidado a seres humanos e, em cuidados
paliativos, preparar e ajudar os familiares para lidar com o processo. Esses cuidados
requerem discussdes aprofundadas pelo grupo, com vistas ao melhor preparo
e cuidado desse paciente. A comunicacao/interacdo com a enfermagem juntamente
com a familia deve se manter sempre em canal aberto, tendo o dever e a necessidade
de informar, orientar e compreender todo o processo pela familia, com vistas a

prepara-la para a alta e o cuidado no domicilio (QUEIROZ et al., 2018).

3.7 Equipe multidisciplinar em cuidados paliativos

A equipe em CP é definida pelos seguintes profissionais e seus respectivos
papéis (DE OLIVEIRA CONSOLIM et al., 2012):

e médico: deve realizar os diagndsticos clinicos, deve conhecer a doenca, sua
histéria natural, os tratamentos ja realizados e qual a evolugdo da doenca
esperada para aquele paciente. Tendo como uma das prioridades coordenar a
comunicacao entre a equipe, o paciente e sua familia

e enfermeiro: deve atuar em prol da comunicacao eficaz ao contexto terapéutico,
visando a negociacao de metas assistenciais acordadas com o paciente e sua
familia de modo a coordenar o cuidado. As habilidades do enfermeiro deveréo
estar voltadas para a avaliacdo dos sinais e sintomas; para o auxilio da equipe
multiprofissional e para o refor¢o das orientacdes clinicas para a familia.

e psicologo: € necessario ter clareza sobre as possibilidades e limites do seu
campo de trabalho, formacdo basica no tema Cuidado Paliativo, integrar
aspectos psicologicos ao tratamento, atencdo para a familia e equipe.

e assistente social: deve conhecer o paciente, a familia e os cuidadores nos
aspectos socioecondémicos, avaliar a rede de suporte social dos envolvidos,
conhecer e estabelecer uma rede intrainstitucional.

e nutricionista: tem papel preventivo, possibilitando meios e vias de alimentacao,

reduzindo os efeitos adversos provocados pelos tratamentos. Em adicéo,
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auxilia no controle de sintomas, procura manter hidratacdo satisfatoria,
preserva o peso e a composi¢ao corporal do paciente.

fisioterapeuta: considera as condi¢cdes sociais, psiquicas e fisicas iniciais,
buscando promover, aperfeicoar ou adaptar as condi¢des fisicas numa relagéo
terapéutica que envolve o paciente, o terapeuta e recursos fisicos e naturais.
Objetivando, por meio de abordagem multiprofissional e interdisciplinar, alivio
do sofrimento, alivio da dor e outros sintomas estressantes

fonoaudidlogo: contribui para melhorar a qualidade de vida do paciente e
também de seus familiares. Isto é feito auxiliando o paciente a atingir e manter
0 seu maximo potencial fisico, psicoldgico, social e espiritual, sabendo-se das
limitagOes impostas pela progressao da doenca.

terapeuta ocupacional: manutencédo das atividades significativas para o doente
e sua familia, promocao de estimulos sensoriais e cognitivos, orientacao e
realizacdo de medidas de conforto e controle de outros sintomas, adaptacao e
treino de AVDs para autonomia e independéncia, apoio, escuta e orientacao ao
familiar e/ou cuidador, entre outros.

assistente espiritual: reafirmando a vida e vendo a morte como processo
natural, oferecendo suporte para auxiliar o paciente a viver ativamente até a
morte; e amparando a familia durante todo o processo da doenca.

dentista: controle das infeccbes buco-dentais através de prevencdo ou
tratamento curativo. O tratamento sintomatico da dor e cuidados locais, como
higiene bucal e limpeza de feridas, também contribuem para reducéo de dor,
desconforto e infecgbes oportunistas.

E necessaria uma visdo complexa do paciente, a qual deve ser analisada e

atendida por todos os membros da equipe. Por meio da préatica do round disciplinar,

devem discutir cada caso, informando todas as fragilidades apresentadas pelo

paciente e sua familia. Entende-se que as discussdes entre os profissionais, antes

das tomadas de decisao, consigam um resultado mais adequado, contemplando as
reais necessidades do paciente (PICOLLO; FACHINI, 2019).

Segundo Da Silva Roque et al. (2020), as reflexdes tedricas no ambito

internacional incentivam a formacdo e o aperfeicoamento para tornar enfermeiros

lideres em cuidados paliativos. Os enfermeiros precisam estar preparados para

prestar cuidados paliativos primério e para liderar equipes. Desta forma, observa-se a
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importancia da formacdo especializada em cuidados paliativos, reforcando as
habilidades de comunicacao, tomada de decisdes, metas de cuidados e reunides de
familia com aconselhamento.

“‘Ademais, € preciso que os enfermeiros atuem como facilitadores nas relagbes
de trabalho, promovendo a autonomia e o protagonismo dos profissionais envolvidos
no processo de cuidado ao paciente, atuando com novas formas de agir e pensar em
saude” (DA SILVA ROQUE et al., 2020, p. 11).

Cabe destacar, por fim, que além do trabalho em equipe multiprofissional, essa
deve desenvolver, para o alcance da maxima eficiéncia ao paciente, um trabalho
interprofissional, no qual os profissionais colaboram entre si na busca dos melhores

resultados nos servicos de atencéo a saude.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido por meio da proposicao de framework
conceitual com auxilio da ferramenta checklist, que visam analisar conceitos e
elementos sobre o tema de investigacdo. A busca foi norteada pela pergunta: quais
bases conceituais podem ser utilizadas para elegibilidade em cuidados paliativos no
ambiente hospitalar?

Os estudos descritivos determinam a distribuicdo de doencas ou condi¢gbes
relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos
(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003). Envolve técnicas de coleta de dados padronizados
tais como questionario e observacdo; em geral assume forma de levantamento de
dados (ROMANOWSKI; DE CASTRO; NERIS, 2019).

Um framework conceitual é uma ferramenta visual que auxilia a analisar e
entender profundamente sobre determinado tema. Esta ferramenta € Util em varios
campos do trabalho, normalmente usada para explicar visualmente sistemas,
relacionamentos, conceitos e ideias de uma maneira organizada (EDRAWMAX,
2021).

O framework conceitual descreve o relacionamento entre variaveis especificas
identificadas no estudo e aponta o processo de toda a investigacdo. Assim,
desenvolvem-se conclusdes ou hipéteses baseadas em teorias, ao invés de usar o
trabalho de outros (EDRAWMAX, 2021).

Traduzido do inglés, Checklist significa “lista de verificagdo”, sendo uma
ferramenta de controle que deve ser lembrada ou seguida. Essa ferramenta permite
verificar e acompanhar tarefas, evitando erros e aumentando a organizacdo dos
processos garantindo assim, o cumprimento bem-sucedido sobre um projeto em
analise (PIRES,2019).

4.2 Etapas de elaboracgéo do framework conceitual

Etapa 1: Selec&o dos referenciais para elaboracéo do framework
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Para realizacao do estudo seguiu-se os seguintes passos: definicdo do tema,

estabelecimento da pergunta norteadora e identificacdo, analise e descricao de

referenciais para compreender o0 que ja existe sobre cuidados paliativos.

A pesquisa documental foi realizada como base para a proposicédo do

framework e criada por meio do uso dos seguintes documentos:

Resolucdo N° 41, de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre as diretrizes
para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados, no Ambito Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2018);
Projeto de Lei N° 883, de 2020, que dispbe sobre regulamentar a pratica de
cuidados paliativos nos servigcos de saude, no territério nacional (SENADO
FEDERAL, 2020).

O Livro Manual de Cuidados Paliativos, de 2020, documento que tem o
conhecimento e a compreensédo para uma adequada pratica em pacientes com
doencas terminais, através dos principios norteadores. (MAIELLO et al., 2020).
Nesse referencial ha evidéncias da literatura médica internacional e o que
existe de oficial no Brasil sobre 0o assunto de maneira pratica, objetiva e
compativel com a realidade do SUS (MAIELLO et al., 2020);

Global Atlas Of Palliative Care (2nd Edition), de 2020, livro que é referéncia
mundial em Cuidados Paliativos, abrangendo informacgfes essenciais sobre a
situacéo do tema em todo o mundo (WHO, 2020).

Os documentos descritos acima referidos foram escolhidos por apresentarem

informacgdes de cunho legal, atuais e esclarecedoras da pergunta central deste

estudo, os quais demonstram exibir as organizacbes e 0s conhecimentos que

determinam os cuidados paliativos em pacientes com doencgas potencialmente fatais.

Etapa 2: Procedimentos de busca das informagfes nos documentos

Os documentos selecionados foram lidos e analisados tantas vezes quanto

necessario. Os pontos-chaves e/ou centrais foram destacados, transferidos e

organizados em um quadro para construir 0 marco referencial para dar origem ao

framework. Todo o processo culminou na interpretacdo dos achados.

Etapa 3: Elaboracdo do framework conceitual e do checklist, a fim de construir a

possibilidade de resposta para a pergunta.
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A construcdo foi baseada na relagéo hierarquica entre os conceitos chave e
critérios para elegibilidade em CP através da utilizacdo do checklist e utilizacdo da

escala PPS.

Etapa 4: Descricao e interpretacédo do framework, do checklist e da escala escolhida.

4.3 Procedimentos éticos

Para o desenvolvimento deste estudo foi respeitada a Resolucdo No. 466/2012
e suas complementares do Conselho Nacional de Saude (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2012) para pesquisa com seres humanos. Considerando a natureza dos
dados (publicos), o projeto ndo sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).
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5. RESULTADOS

5.1 Critérios de inclusao e elegibilidade em CP

Existem critérios de inclusdo ou elegibilidade para CP conforme as condi¢cdes
do paciente e as doencas de base. Esses critérios devem ser observados pelos
servicos de saude, considerando que néo € possivel e nem indicado realizar esse tipo
de cuidado a todos os pacientes.

O SPICT (Supportive and Palliative Care Indicators Tool) (Quadro 1) € um
instrumento que permite identificar pessoas em situacdo de doenca grave e
irreversivel. Permite avaliar a necessidade de cuidados paliativos e fazer o seu
planeamento. O que o torna essencial é o fato de ser uma ferramenta importante e de

facil utilizacdo na identificacdo de doentes paliativos (THE UNIVERSITY OF

EDINBURGH, 2016).

Quadro 1: Critérios de elegibilidade para Cuidados Paliativos conforme instrumento
SPICT (Supportive and Palliative Care Indicators Tool)

Indicadores gerais de piora da
saude
Internacdes hospitalares ndo
programadas.

Capacidade funcional ruim ou em
declinio com limitada reversibilidade.
(a pessoa passa ha cama ou cadeira
mais de 50% do dia).

Dependente de outros para cuidados
pessoais devido a problemas fisicos
e/ou de salide mental. E necessario
maior suporte para o cuidador.

Indicadores clinicos de uma ou mais das condi¢fes
avancadas

Doengas oncoldgicas:
- Capacidade funcional em declinio devido a progresséo do
cancer.
- Estado fisico muito debilitado para tratamento do cancer
ou tratamento para controle dos sintomas.
Doencas cardiacas:
- Classe funcional IlI/IV de NYHA- insuficiéncia cardiaca ou
doenca coronariana extensa e intratavel com:
« falta de ar ou dor precordial em repouso ou aos minimos
esforgos.
- Doenga vascular periférica grave e inoperavel.
Doencas respiratorias:
- Doenca respiratoria cronica grave com: Falta de ar em
repouso ou aos minimos esforgos entre as exacerbagoes.
- Necessidade de oxigénioterapia por longo prazo.
- J& precisou de ventilagdo para insuficiéncia respiratoria
ou ventilacdo é contraindicada

Perda de peso significativa nos
tltimos 3-6 meses e/ ou um baixo
indice de massa corporal.

Deméncia/fragilidade:

- Incapaz de vestir-se, caminhar ou comer sem ajuda.

- Reducéo da ingestdo de alimentos e liquidos e
dificuldades na degluticao.

- Incontinéncia urinaria e fecal.

- Incapaz de manter contato verbal; pouca interacdo social.
- Fratura de fémur, multiplas quedas.

- Episddios frequentes de febre ou infec¢gbes; pneumonia
aspirativa.

Sintomas persistentes apesar do
tratamento otimizado das condi¢cbes
de base.

Doenca neuroldgica:
- Deterioragédo progressiva da capacidade fisica e/ou da
fung&o cogntiva mesmo com terapia otimizada.
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- Problemas da fala com dificuldade progressiva de
comunicacao e/ou degluticdo.

- Pneumonia aspirativa recorrente; falta de ar ou
insuficiéncia respiratoria.

A pessoa ou sua familia solicita Doenca hepatica:

cuidados paliativos, interrupcao ou - Cirrose avancada com uma ou mais complicacdes no
limitac&o do tratamento ou um foco ultimo ano:

na qualidade de vida. * Ascite resistente a diuréticos

» Encefalopatia hepatica

» Sindrome hepatorrenal

* Peritonite bacteriana

» Sangramentos recorrentes de varizes esofagicas

Transplante hepatico é contraindicado.

Deterioracé@o e sob o risco de morrer | Doengas renais:

de qualquer outra condicdo ou | - Estagios 4 e 5 de doenca renal crénica (TFG< 30ml/mi)
complicacdo que néo seja reversivel | com piora clinica.

- Insuficiéncia renal complicando outras condi¢des
limitantes ou tratamentos.

- Decisédo de suspender a didlise devido a piora clinica ou
intolerncia ao tratamento.

Fonte: elaborada pelas autoras com base em The University of Edinburgh, 2016

Além do SPICT, existe outra forma de avaliar o doente para identificar a
necessidade de cuidado paliativo, sendo ele o NECPAL-BR (Necessidades
Paliativas), que pode ser utilizado como sinalizador da necessidade de atencao
paliativa, bem como integrar um programa de gestdo do cuidado nos diferentes
contextos de atencao a saude.

Quadro 2: Avaliacao utilizando NECPAL

Pergunta surpresa Vocé ficaria surpreso se este paciente morresse [1Sim [] N&o
ao longo do préximo ano?
Demanda ou necessidade Demanda: Tem havido alguma manifestagéo
explicita ou implicita, de limitacdo de esforco [1Sim[]Nao

terapéutico ou pedido de atencdo paliativa por
parte do(a) paciente, sua familia ou membros da
equipe?

Necessidade: Identificada por profissionais da [1Sim[] N&o
equipe de saude.

Indicadores clinicos Declinio nutricional Perda de peso >10% [1Sim [] Né&o
gerais: nos ultimos 6
meses Declinio funcional [1Sim[]Nao
-Graves, persistentes, » Piora do Karnofsky ou Barthel > 30%
progressivos, nao * Perda de mais que duas ABVDs
relacionados com Declinio cognitivo Perda = 5 mini mental ou = 3 [1Sim[]N&o
processo intercorrente Pfeiffer
recente.

-Combinar gravidade
COM progressao

Dependéncia grave Karnofsky < 50 ou Barthel < 20 [1Sim[] N&o
Sindromes geriatricas * Lesdo por pressao Dados clinicos da
* Infecgdes de repeticao anamnese = 2 [1Sim[] Néo
* Delirium ¢ Disfagia recorrentes ou
* Quedas persistentes
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Sintomas persistentes Dor, cansacgo, ndusea, 22 sintomas (ESAS)
depressao, ansiedade, recorrentes ou []Sim[]Nao
sonoléncia, persistentes
inapeténcia, mal estar,
dispneia e insbnia

Aspectos psicossociais | - Sofrimento emocional = Deteccdo de mal-estar [1Sim [] N&o
ou transtorno emocional (DME >9)
adaptativo grave

- Vulnerabilidade social = Avaliacédo social e [1Sim[] Néo
grave familiar
Multi-morbidade > 2 doengas ou condigdes cronicas avancadas [1Sim[]Nao
(da lista de indicadores especificos em anexo)
Uso de recursos Avaliacdo da demanda @+ Mais que duas
ou intensidade de admissoes urgentes
intervencées (n&o programadas) em
seis meses []Sim[]N&o

* Aumento da demanda
ou intensidade das
intervencdes (cuidado
domiciliar, intervencdes
de enfermagem)
Indicadores especificos Céncer, DPOC, ICC, insuficiéncia hepética,
insuficiéncia renal, AVC, deméncia, doencas

neurodegenerativas, SIDA e outras doencas [1Sim []N&o
avancadas.
Classificacéo Pergunta Surpresa (PS): PS + (n&o me surpreenderia)

PS — (me surpreenderia)
Pardmetros NECPAL: NECPAL + (de 1 a 13 respostas “sim”)
NECPAL — ( nenhum parametro assinalado)
Fonte: Elaborado pelas autoras com base em SANTANA, M. T. E. A (2018)

7

Também é realizada avaliacdo do paciente, buscando os parametros que
apoiem de forma cuidadosa o diagnéstico da doenca de base e do processo em
cuidados paliativos, sendo os principais elementos da avaliagdo descritos no quadro
a sequir:

Quadro 3: Principais elementos da avaliacao dos pacientes em Cuidados Paliativos

Avaliacdo em cuidados paliativos

Coleta de dados, onde faz-se todos os dados biogréaficos do paciente (sexo, idade, religido, com
guem mora, etc.)
Dados da doenca de base: cronologia, exames diagnésticos e tratamentos realizados
Avaliacéo funcional, utilizando escalas
Avaliacao de sintomas e exame fisico
Complementacdo de exames e consultas com especialistas se necessario
Impresséo e progndstico da doenga
Decisfes terapéuticas: medicacdes, solicitacdo de novos exames, etc.
Plano de cuidados interdisciplinar: necessidade de intervencdes multiprofissionais, com o registro
do efeito esperado das acoes

Fonte: elaborada pelas autoras com base em Mauriz; Wirtzbiki; Campos, 2014.

Dentre os itens acima, a avaliacao funcional é de extrema importancia para a

tomada de decisao, previsao de prognostico e diagnostico de terminalidade (MACIEL,
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2012). E indicado o uso de escalas para a avaliagdo do paciente, as quais est&o
apresentadas a seguir.

A escala PalliativePerformanceScale (PPS), de 2009, € de autoria da “ Victoria
Hospice Society”, sendo usada na tomada de decisdo em cuidados paliativos,
avaliando o estado funcional dos pacientes (HOSPICE, 2009).

Tabela 1: Palliative Performance Scale — PPS

PPS Deambulacdo @ Atividade e evidéncia Autocuidado Ingesta Nivel da
da doenca Consciéncia
100% Completa Atividade normal e Completa Normal Completa

trabalho; sem
evidéncia de doenca
90% Completa Atividade normal e Completa Normal Completa

trabalho; alguma
evidéncia de doenca

80% Completa Atividade normal com Completa Normal ou Completa
esforgo; alguma reduzida
evidéncia de doenca
70% Reduzida Incapaz para o Completa Normal ou Completa
trabalho; doenca reduzida
significativa
60% Reduzida Incapaz para Assisténcia Normal ou Completa ou
hobbies/trabalho ocasional reduzida periodos de
doméstico; doenca confuséo
significativa
50% Maior parte de Incapacitado para Assisténcia Normal ou Completa ou
tempo sentado qgualquer trabalho; consideravel reduzida periodos de
ou deitado doenca extensa confusdo
40% Maior parte do Incapaz para maioria Assisténcia Normal ou | Completa ou
tempo acamado das atividades; quase reduzida sonoléncia
doenca extensa completa +/- confusao
30% Totalmente Incapaz para qualquer = Dependéncia Normal ou = Completa ou
acamado atividade; doenca completa reduzida sonoléncia
extensa +/- confuséo
20% Totalmente Incapaz para qualquer | Dependéncia Minima a Completa ou
acamado atividade; doenca completa pequenos sonoléncia
extensa goles +/- confusdo
10% Totalmente Incapaz para qualquer = Dependéncia Cuidados Sonolento ou
acamado atividade; doenca completa com a boca coma +/-
extensa confusao
0% Morte - -

Fonte: VICTORIA HOSPICE SOCIETY. A Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos verséo 2
(EDCP v2), 2009. Disponivel em: <https://victoriahospice.org/wp-content/uploads/2019/07/pps._-
_portuguese_brazilian_-_sample.pdf>

A escala de Karnofsky classifica os pacientes de acordo com o grau de suas
inaptidées ou deficiéncias funcionais, descreve 0s niveis crescentes de atividade e
independéncia com valores que variam de 0 a 100. Quanto menor a classificacéo na
escala, pior a expectativa de recuperacao de enfermidades ou retorno as atividades
normais (FARMABRASILIS, [s.d.]).
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Outro instrumento é a escala de desempenho Eastern Cooperative Oncologic
Group (ECOG) ou Performance de Zubrod faz a avaliagdo funcional da pessoa com
cancer e estabelece escores de 0 a 5. O escore 0 indica que 0 paciente €&
completamente ativo e capaz de realizar atividades normais e 5 é atribuido ao paciente
morto (LUCIO, s.n.). A sua principal funcdo é objetivar o resultado do tratamento
oncoldégico, levando em conta a qualidade de vida do paciente a partir da evolucao do
paciente na realizacdo das atividades da vida diaria (BONASSA, 2005 apud DUARTE
et al., [s.d.])

Tabela 2: Escala de Karnofsky (KPS) e ECOG
Escala de ECOG Escala de Karnofsky (KPS)
PS 0 — Atividade normal 100 — Nenhuma queixa; auséncia de evidéncia da doenca
90 — Capaz de levar a vida normal; sinais menores ou
sintomas da doenca

PS 1 - Sintomas da doenga, mas 80 — Alguns sinais ou sintomas da doenca com o esfor¢co
deambula e leva seu dia a dia | 70 — capaz de cuidar de si mesmo; incapaz de levar suas

normal atividades normais ou exercer trabalho ativo
PS 2 — Fora do leito mais de 50% do | 60 — Necessita de assisténcia ocasional, mas ainda é capaz
tempo de prover a maioria de suas atividades
50 — Requer assisténcia consideravel e cuidados médicos
frequentes

PS 3 — No leito mais de 50% do 40 — Incapaz; requer cuidados especiais e assisténcia

tempo, carente de cuidados mais | 30 — Muito incapaz; indica hospitalizagéo, apesar da morte
intensivos nao ser iminente

PS 4 — Restrito ao leito 20 — Muito debilitado; necessita de hospitalizacao necessaria
e tratamento de apoio ativo

10 — Moribundo, processos letais progredindo rapidamente
para a morte

0 - Morte

Fonte: LUCIO, S. N. (s.d.). ESTADIAMENTO DO CANCER. INCA - Instituto Do Céancer Rio Preto.
Disponivel em: https://incariopreto.com.br/estadiamento-do-cancer

De acordo com Silva (2020), a escala Palliative Prognostic Index (PPI) é
definida em funcdo da ingesta oral, da presenca ou auséncia de dispneia, edema e
delirium. Entre as principais vantagens deste indice salientam-se a auséncia da
necessidade de realizar medicacdes invasivas ou estimativas de sobrevivéncia feitas
pelo médico. O instrumento foi concebido por Morita, et al (1999) baseado em
individuos com doenca oncoldgica avangada, internados em Unidades de Cuidados
Paliativos japonesas e posteriormente externamente validado. Atualmente, o PPI
encontra-se apenas validado para doentes oncologicos.

Quadro 4: Escala Palliative Prognostic Index (PPI)

Iltem Pontuacéo Parcial
Palliative Performance Scale - PPS (%)

10-20 4,0

30-50 2,5

> 60 0
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Ingestao oral
Muito reduzida 2,5
Reduzida 1,0
Normal 0
Edema
Presente 1,0
Ausente 0
Dispneia em repouso
Presente 3,5
Ausente 0
Delirium
Presente 4,0
Ausente 0

Fonte: SILVA, S. |. M. Acuidade prognostica do Palliative Prognostic Index em doentes oncolégicos

admitidos numa Unidade de Cuidados Paliativos. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
2020.

A escala Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r), foi desenvolvida
no Canadd, no ano de 1991, em um programa de cuidados paliativos no Hospital Geral
de Edmonton (MONTEIRO, 2012). A avaliagao realizada pela ESAS possibilita que se
conheca a frequéncia e intensidade dos sintomas apresentados pelos pacientes,
permitindo que as equipes de saude tomem decisfes adequadas para realizacao dos
cuidados necessarios.

A ESAS-r contempla os sintomas acometidos em pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos, apresenta algumas limitacdes tais como a dificuldade no
preenchimento para pacientes em fase terminal, pacientes com problemas cognitivos
ou fisicos e auséncia de sintomas relacionados ao trato intestinal (MONTEIRO;
KRUSE; ALMEIDA, 2010).

Ha poucos estudos sobre a ESAS-r, especialmente no Brasil, o que pode ser
um empecilho para o uso bem-sucedido da mesma. Deste modo, é importante

conhecer o que ja foi pesquisado para promover adaptacdes e tornar o tratamento dos
sintomas fisicos e psicolégicos eficazes (MONTEIRO; KRUSE; ALMEIDA, 2010).

Quadro 5: Escala de Edmonton (ESAS)
ESCALA DE EDMONTON- ESAS
Classificagédo de 0 (sem dor) a 10 (pior dor possivel)

Sem dor

012345678910

Pior dor possivel

Sem cansago

012345678910

Pior cansaco possivel

Sem nausea

012345678910

Pior nausea possivel

Sem depresséo

012345678910

Pior depresséo possivel

Sem ansiedade

012345678910

Pior ansiedade possivel

Sem sonoléncia

012345678910

Pior sonoléncia possivel

Muito bom apetite

0123456738910

Pior apetite possivel
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Sem falta de ar 012345678910 Pior falta de ar possivel
Melhor sensacdo de bemestar 01 2 3456 7 8 9 10 Pior sensagéo possivel
Outro problema 012345678910

Fonte: MONTEIRO, D. R. Traducéo e adaptacéo transcultural do instrumento Edmonton Symptom
Assessment System para o uso em cuidados paliativos. 2012. 81 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/49686.

5.2 Aspectos levados em conta para iniciar os Cuidados Paliativos

Neste capitulo, estdo os resultados da pesquisa, com base nos documentos
analisados. Esta organizado da seguinte forma: analise dos conceitos-base que
deram embasamento tedrico sobre o tema e a construcdo do framework conceitual
seguido pelo checklist.

A andlise da Resolucéo n° 41 de 31 de outubro de 2018, permite destacar as
diretrizes para que haja uma organizacao aos pacientes que se encaixam em CP em
qualquer setor hospitalar do SUS. Com isso, a assisténcia promovida pela equipe
multidisciplinar promove a melhoria da qualidade de vida do paciente juntamente com
seus familiares. Faz-se através da prevencédo e alivio do sofrimento, identificando
precocemente e avaliando impecavelmente o tratamento da dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

E relevante que a linha de CP se da para toda pessoa afetada por uma doenca
que ameace a vida, seja ela aguda ou crbnica apds o seu diagnéstico, outro ponto é
gue os cuidados paliativos devem ser ofertados em qualquer ponto da rede de atencao
a saude, através das diretrizes integradas no ambito do SUS.

O Projeto de lei n° 883, de 2020, estabelece que os CP integrais devem, de
preferéncia, ser promovidos pela equipe multiprofissional no ambito do servico de
saude, podendo ser escolhido pelo paciente ou seus familiares. Para realizar os
cuidados em seu domicilio, ndo pode haver contraindicacdo médica e a familia deve
demonstrar capacidade e condi¢des cabiveis para o cuidado.

A linha de cuidado deve respeitar a dignidade do paciente que esta com uma
doenca ameacadora da vida, tendo o direito em ter uma morte digna e sem dor. Sendo
assim, ela estabelece que a pratica de cuidados paliativos dirigidos ha pessoas que
se encontram em fase terminal seja regulamentada nos servicos de saude publica e

privada.
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O Global Atlas Of Palliative Care, de 2020, abrange informacdes que sao
essenciais sobre a condi¢do da linha de cuidados. E uma etiologia de conhecimentos
fundamentais sobre a situacéo dos CP em todo o mundo mostrando dados atualizados
em graficos explicativos e didaticos.

Estabelece melhorias na prevencédo, deteccdo precoce e tratamentos que
possam alterar os tipos de necessidades desses cuidados para ambos falecidos e nado
falecidos. Todavia, os cuidados paliativos devem ser enfatizados no alivio do
sofrimento grave em evidéncia a saude ou doenca associada a problemas de
enfermidade critica ou ao fim da vida.

Ha um modelo de saude que foi desenvolvido pela OMS que ressalta politicas,
educacao, disponibilidade de medicamentos e implementacdo. Para com isso, €&
essencial desenvolver diretrizes e ferramentas que abrangem sobre CP integrados
em todas as doencas, grupos e niveis de atencdo, abordando questdes de ética em
relacdo aos CP integrais.

O Livro Manual de Cuidados Paliativos, de 2020, estabelece a promoc¢éo da
qualidade de vida do paciente e de seus familiares, avaliando precocemente o controle
dos sintomas fisicos, sociais, emocionais e espirituais.

Para que haja um ambito adequado, as praticas desses cuidados paliativos, é
de extrema necessidade o conhecimento e compreensdo em saber reconhecer,
identificar e responder as necessidades desse paciente e seus familiares por meio da
visdo ampla e transdisciplinar. E relevante oferecer subsidios tedricos de como 0s
profissionais de salude possam avaliar os prognésticos e a comunicacdo de mas
noticias.

Outro ponto relevante é evidenciar a literatura médica e 0 que existe de mais
atualizado e oficial no Brasil, que seja de maneira compativel, objetiva e pratica com
a realidade do SUS.

As contribuicdes desses documentos estao sintetizadas no Quadro 6 Apéndice
A, que traz os aspectos relevantes e que devem ser observados na definicdo dos
servigos em Cuidados Paliativos.

A andlise dos documentos considerados para realizar o framework conceitual
para elegibilidade em Cuidados Paliativos para qualquer setor hospitalar esta
organizada conforme o ano de publicagdo em ordem crescente. Tais documentos tém
em comum a garantia e o objetivo para implementacao do trabalho que é: promover a

assisténcia multidisciplinar, detectar precocemente a doenca de base, promover uma
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melhor qualidade de vida ao paciente e aos familiares e implementar diretrizes e

ferramentas em cuidados paliativos para um melhor tratamento.

5.3 Framework Conceitual

Conforme descrito na pagina 21, um Framework Conceitual é usado para
resolver um problema sobre um dominio especifico, auxiliando a analisar e entender
o tema. Usado normalmente em explicagcbes visuais referente a sistemas,
relacionamentos, conceitos e ideias de forma organizada.

Assim sendo, abaixo encontra-se o Framework conceitual como resultado dos
conceitos norteadores deste trabalho, interligados entre si, expressando suas

correlacdes e particularidades.
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FRAMEWORK CONCEITUAL CUIDADOS PALIATIVOS

Paciente Recebe avaliagao
Hospitalizado médica e da equipe CHECK-LIST
interdisciplinar

CHECK-LIST
Disponivel impresso
Realizado na admissao hospitalar,
obrigatoriamente apdés a definigcéo
da doenga de base
Mantido no prontuario do paciente

ESCALA PPS
Disponivel no sistema do hospital na
aba "escalas e indices"

Se
encaixa
nos
critérios
de CP?

Equipe avaliacom a
escala PPS a
funcionalidade do
paciente

Decisdes
terapéuticas com
base no diagndstico
e exames clinicos

v

e ndo farmacoldgico
concomitantes

Tratamento farmacoléglco]

|

Devera ser obrigatoriamente
realizadas a cada evolugdo do
enfermeiro

e para familia pela equipe
multiprofissional

Assisténcia para o paclente]

Como fazer
essa
assisténcia?

Recebe o
tratamento
referente a sua
doenga

Sim

Alta com avaliagao
periédica em UBS
ou ébito

v

« Prevenindo a dor e sofrimento;

« ldentificando precocemente a
doenga;

« Avaliando e tratando sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais;

« Desenvolvendo diretrizes e
ferramentas sobre CP

»~

Para uma adequada pratica, sdo
necessarios hecimento e compr

em reconhecer e responder as
necessidades dos pacientes e dos
familiares, através de uma visdo ampla e
transdisciplinar.




O framework conceitual devera ficar exposto no mural de cada setor hospitalar,
com a finalidade de: acesso disponivel para toda equipe multiprofissional e a rapida

checagem em caso de davidas sobre o processo.

5.4 Escala para avaliar a funcionalidade de pacientes em CP

A escala selecionada para estar sendo utilizada na avaliacédo da funcionalidade
dos pacientes internados nas unidades hospitalares foi a PPS.

A escala se encontra na pagina 27 deste trabalho, foi minuciosamente
analisada e, portanto, selecionada, por ser a mais utilizada na avaliacdo da
funcionalidade em cuidados paliativos. Devera ser implementada no sistema
hospitalar e realizada a cada avaliacdo e evolucao do enfermeiro.

As demais escalas que se encontram nos resultados permanecem somente a
nivel de conhecimento, ndo foram selecionadas, pois sdo complexas e criteriosas para
serem utilizadas diariamente por profissionais ndo especializados em CP, algumas
nao avaliam a funcionalidade do paciente, outras tém seu foco em oncologia e por
altimo, algumas de suas aplica¢cfes sao realizadas quando o paciente esta na finitude
da vida, o que nao é o foco do trabalho.

5.5 Checklist para elegibilidade em Cuidados Paliativos

Conforme relatado na pagina 21, um Checklist € uma ferramenta de controle, o
qual permite verificar e acompanhar tarefas, evitando erros e aumentando a
organizacao dos processos.

Assim sendo, abaixo encontra-se o Checklist, 0 mesmo foi realizado com base

no instrumento SPICT, o qual € um dos meios mais utilizados na elegibilidade em CP.

Quadro 6: Checklist para Elegibilidade em Cuidados Paliativos
CHECKLIST CUIDADOS PALIATIVOS
DESCRICAO | Sim | N&o | NA

INDICADORES GERAIS DE PIORA DA SAUDE
Internacdes hospitalares ndo programadas.
Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada reversibilidade.
Dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas fisicos e/ou
de saude mental.
Perda de peso significativa nos ultimos 3-6 meses e/ou um baixo indice de
massa corporal.
Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condicdes de base.

34



A pessoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupcdo ou limitacao do
tratamento ou um foco na qualidade de vida.

Deterioracéo e sob o risco de morrer de qualquer outra condi¢cdo ou complicacédo
gue nao seja reversivel.

DOENCA ONCOLOGICA

Capacidade funcional em declinio por progresséo do cancer

Estado fisico debilitado para tratamento da doenca ou controle dos sintomas

DOENCA CARDIACA

Classe funcional Ill/IV de NYHA - insuficiéncia cardiaca ou doenga coronariana
extensa e intratavel com:
Falta de ar ou dor precordial em repouso ou aos minimos esforcos.
DVP grave e inoperavel
DOENCA RESPIRATORIA
Doenca respiratdria crénica grave
Falta de ar em repouso
Uso de O2 por longo prazo
Jé esteve em VM
VM é contraindicado
DEMENCIA/FRAGILIDADE
Incapaz de vestir-se, caminhar ou comer
Reducédo da ingestdo de alimentos e liquidos e dificuldade na degluticdo
Incontinéncia urinéria e fecal
Incapaz de manter contato verbal; pouca interacdo social
Fratura de fémur ou multiplas quedas
Febre ou infec¢cdes frequentes
BCP aspirativa
DOENCA NEUROLOGICA
Deterioracéo progressiva da capacidade fisica e/ou da fungdo cognitiva mesmo
com terapia otimizada
BCP aspirativa recorrente
Falta de ar ou insuficiéncia respiratéria
Problemas da fala com dificuldade progressiva de comunica¢éo e/ou degluticio
DOENCA HEPATICA
Cirrose avancada com uma ou mais complica¢des no Ultimo ano
Ascite resistente a diuréticos
Encefalopatia hepatica
Sindrome Hepatorrenal
Peritonite bacteriana
Sangramentos recorrentes de varizes esofagicas
Transplante hepético contraindicado
DOENCA RENAL
Estagio 4 e 5 de doenca renal crénica com piora clinica
Insuficiéncia renal complicando outros tratamentos
Suspender didlise por piora clinica ou tratamento aplicado
Fonte: Realizado pelas autoras com base em The University of Edinburgh, 2016.

O checklist serd impresso, realizado na internacdo do paciente e ficara no
prontuario. Utilizado apos ter a doenca de base estabelecida pelo médico, no

momento da internacdo ou em caso de progressao da doenca enquanto internado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que o numero de pacientes que necessitem de cuidados paliativos
vem crescendo durante os anos, se percebeu a necessidade de obter profissionais
capacitados para proporcionar o devido cuidado aos pacientes e familiares, fazendo-
se necessaria a utilizacdo de estratégias para capacita-los.

Com a construgdo do framework conceitual, foi verificado o fluxo para
elegibilidade em CP, aonde mostrou-se garantir uma visibilidade precoce dos
pacientes que possam utilizar dos cuidados. Com isso, necessita-se capacitar as
equipes para torna-las aptas a realizar sua rotina e prestar um primeiro atendimento
adequado.

Implementando o checklist neste estudo, possibilitou ter uma visibilidade
adequada das principais alteragcbes organicas de acordo com a doenca do paciente.
Acredita-se que com a juncdo do framework e checklist hd a estratificacdo da
populacdo que pode vir a se beneficiar dos cuidados paliativos.

A realizacéo deste trabalho possibilitou identificar as bases teoricas existentes
na composicgdo do Cuidado Paliativo. Esta base legal mostra-se suficiente para nortear
acOes nesta area estratégica de assisténcia em saude. Ressalta-se, porém, que uma
das dificuldades encontradas no desenvolvimento deste estudo foi a falta de material
tedrico sobre o tema sem que envolvesse oncologia.

Dada a importancia do assunto, sugere-se a continuidade do estudo por meio
da implementacéo da elegibilidade em Cuidados Paliativos com base neste framewok
e checklist, com monitoramento e avaliacdo do atendimento proposto e verificacao da

eficacia desse modelo.
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Quadro 7: Sintese dos princi

APENDICE A - QUADRO RESUMO REFERENTE AOS DOCUMENTOS ANALISADOS

ais aspectos presentes nos documentos que tratam sobre Cuidados Paliativos

Resolucao/Projeto/Livro | Ano Objeto Obijetivo Conceitos relevantes Diretrizes
v Sera elegivel para
Dispor sobre as . cuidados paliativos toda pessoa | v/ Assisténcia promovida por
S Os cuidados . L
diretrizes para a e ~ afetada por uma doenca que uma equipe multidisciplinar, que
o paliativos deverao . ) L ) .
organizagdo dos fazer parte dos ameace a vida, seja aguda ou objetiva a melhoria da qualidade de
cuidados paliativos, a cuidagos cronica, a partir do diagndstico vida do paciente e seus familiares, em
luz dos cuidados ; desta condigéo. gualquer doenga que ameace a vida,
41 2018 . continuados L ¥ ; . e
continuados intearados v Principios norteadores por meio da prevencdo e alivio do
integrados, no 9 AL para a organizacdo dos sofrimento, identificacdo precoce,
PO ofertados no ambito : o o .
ambito Sistema cuidados paliativos. avaliacdo impecavel e tratamento de
P . da RAS (Rede de . o O -
Unico de Saude U ; v Os CP deveréo ser dor e demais sintomas fisicos, sociais,
Atencdo a Saude). L S
(SUs). ofertados em qualquer ponto da | psicoldgicos e espirituais.
rede de atencéo a saude.
v O médico deve
esclarecer as modalidades
terapéuticas para o tratamento
e os resultados esperados. 4 Os cuidados paliativos
Regulamentar em v E assegurado ao integrais serdo providos
todo o territério Respeitar a paciente e seus familiares o preferencialmente por equipe
nacional, a prética de | dignidade do direito de uma segunda opinido | multiprofissional no &mbito do servi¢o
cuidados paliativos paciente em fase médica. de saude ou, por escolha do paciente
883 2020 | dirigidos a pessoas terminal de vida e v A limitacdo ou ou de sua familia, no domicilio, desde
em fase terminal de ao seu direito a uma | suspenséao dos cuidados gue ndo haja contraindicacdo médica
vida nos servicos de | morte digna e sem deverd ser fundamentada e e gque seja demonstrada a capacidade
saude publicos e dor. registrada em prontuario. de se garantirem as condi¢des
privados. v O consentimento sera adequadas para o cuidado ao
dado por escrito, na presenca paciente.
de duas testemunhas, podendo
ser retirado a qualquer
momento.
E uma fonte de Continuar a v Introducéo: Por que os v Com o tempo, melhorias na
Global Atlas Of ; ~ . o ~ ~ ~
T 2020 | informacdes esclarecer a cuidados paliativos sdo uma prevencdao, deteccdo precoce e
Palliative Care . ~ N :
necessidade de guestao de direitos humanos? tratamento alteram os tipos e a
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essenciais sobre a
situacao

dos cuidados
paliativos em todo o
mundo.

cuidados paliativos
globalmente e
fornecer
informacdes Uteis
para aqueles que
desejam aumentar
0 acesso.

v Quantos adultos e
criancas precisam de cuidados
paliativos em todo 0 mundo?
v Quais sao as principais
barreiras aos cuidados
paliativos? Segue um modelo
de saude publica desenvolvido
pela OMS que enfatiza
politicas, educagéo,
disponibilidade de
medicamentos e
implementacéo.

distribuicao das necessidades de
cuidados paliativos para ambos
falecidos e néo falecidos.

v O sofrimento é relacionado a
saude quando esta associado a
doenca ou lesdo de qualquer
natureza, e € moderado ou grave
quando ndo pode ser aliviado sem a
intervencdo de um profissional de
saude e quando compromete o
funcionamento fisico, social ou
emocional.

v Os cuidados paliativos devem
ser focados no alivio do sofrimento
grave relacionado a saude ou doenca
que esta associado a problemas
graves de salde ou ao fim da vida.

v Desenvolver diretrizes e
ferramentas sobre cuidados paliativos
integrados em todas as doencas
grupos e niveis de atencéo,
abordando questdes éticas
relacionadas a prestacéo de cuidados
paliativos integrais.

Manual de Cuidados
Paliativos

2020

Evidenciar a
literatura médica
internacional e o que
existe de oficial no
Brasil de maneira
pratica, objetiva e
compativel com a
realidade do SUS.

Oferecer subsidios
tedéricos essenciais
para que 0s
profissionais de
salude possam se
apropriar de pontos
fundamentais dessa
abordagem.

v Avaliagdo de
prognéstico: consideracdes e
instrumentos praticos

v Comunicacdo de mas
noticias: como abordar este
desafio

v Cuidando de quem
cuida: aprimorando o cuidado

4 Visa a promocédo da qualidade
de vida de pacientes, juntamente com
seus familiares, através de uma
avaliacdo precoce e controle se
sintomas fisicos, sociais, emocionais
e espirituais.

v A assisténcia é realizada por
uma equipe multiprofissional durante
o0 periodo do diagnéstico,
adoecimento, finitude e luto.

v Para uma adequada prética
desses cuidados paliativos, sdo
necessarios conhecimento e
compreensdo em reconhecer e
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responder as necessidades dos
pacientes e dos familiares, através de
uma visdo ampla e transdisciplinar.
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