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RESUMO

Introdug¢do: Com o aumento populacional e os avancos tecnocientificos na drea da saude, as doencas
cronicas ndo-transmissiveis e degenerativas tornaram-se crescentes. No entanto, os cuidados paliativos
ainda s3o pouco integrados ao Sistema Unico de Salde, refletindo a baixa ades3o desse servico nos hospitais,
além da escassez de profissionais qualificados para essa area, dificultando a assisténcia adequada aos
pacientes.

Objetivo: Este estudo tem por objetivo descrever a percepc¢ao da equipe multiprofissional sobre o servico
de cuidados paliativos e a assisténcia aos pacientes em paliagao.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratério descritivo de abordagem qualitativa, realizado entre
dezembro de 2022 e fevereiro de 2023, envolvendo a gestdo, a equipe consultora e multiprofissional que
estao envolvidas no atendimento aos pacientes em cuidados paliativos de um hospital do interior da Bahia.
A analise foi conduzida pelo IRAMUTEQ, através da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).
Resultados: Partindo-se da ideia central sobre descrever a percepcdo da equipe multiprofissional sobre a
implantacdao do nucleo de cuidados paliativos e a assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos, apds
tratamento dos resultados, denominou-se as quatro classes em: desafios da atuacdo da equipe
multiprofissional em cuidados paliativos; exclusdao ou inclusdo: onde cuidar?; implantacdo da comissao de
cuidados paliativos: histdria contada pela equipe gestora e consultora; e o fazer: atuacdo da equipe
multiprofissional em cuidados paliativos.

Conclusao: Identificaram-se desafios como a escassez de leitos exclusivos, falta de conhecimento por parte
dos profissionais; igualmente a sobrecarga de trabalho enfrentada pela equipe consultora, dentre outros,
acabam refletindo negativamente na qualidade e alcance do conceito inerentes aos CP.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Instituicdes de saude.

RESUMEN
Percepciones del equipo multidisciplinario sobre cuidados paliativos y atencion al

paciente

Introduccion: Con el crecimiento poblacional y los avances tecnoldgicos y cientificos en el area de la
salud, las enfermedades crénicas no transmisibles y degenerativas se han vuelto cada vez mas comunes.
Sin embargo, los cuidados paliativos alin estan poco integrados en el Sistema Unico de Salud, lo que se
refleja en la baja utilizacidon de este servicio en los hospitales, ademas de la escasez de profesionales
cualificados en esta drea, lo que dificulta brindar una asistencia adecuada a los pacientes.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo describir la percepcidn del equipo multidisciplinario sobre el
servicio de cuidados paliativos y la asistencia a los pacientes en cuidados paliativos.

Métodos: Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado entre
diciembre de 2022 y febrero de 2023, que involucrd al equipo directivo, consultor y multidisciplinario que
actua en la atencion a pacientes en cuidados paliativos en un hospital del interior de Bahia. El analisis fue
realizado mediante IRAMUTEQ, a través de la Clasificacién Jerarquica Descendente (CID).

Resultados: Con base en la idea central de describir la percepcién del equipo multidisciplinario acerca de
la implementacién del centro de cuidados paliativos y la asistencia a los pacientes en cuidados paliativos,
luego del tratamiento de los resultados, se denominaron cuatro clases: desafios de la actuacion del

.
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equipo multidisciplinario en cuidados paliativos; exclusién o inclusion: ¢dénde cuidar?; implementacién
del comité de cuidados paliativos: historia contada por el equipo directivo y consultor; y haciendo:
actuacién del equipo multidisciplinario en cuidados paliativos.

Conclusion: Se identificaron desafios como la escasez de camas exclusivas y la falta de conocimiento por
parte de los profesionales. Asimismo, la sobrecarga de trabajo que enfrenta el equipo consultor, entre
otros aspectos, termina reflejandose negativamente en la calidad y el alcance del concepto inherente a
los cuidados paliativos.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Equipo de atencidn al paciente; Instituciones de salud.

ABSTRACT

Perceptions of the multidisciplinary team regarding palliative care and patient care
Introduction: With population growth and technological and scientific advances in the health field,
chronic non-communicable and degenerative diseases have become increasingly common. However,
palliative care is still poorly integrated into the Unified Health System, reflecting the low utilization of this
service in hospitals, in addition to the shortage of qualified professionals in this area, which makes it
difficult to provide adequate care to patients.

Objective: This study aims to describe the perception of the multidisciplinary team regarding the
palliative care service and the care provided to patients receiving palliative care.

Methods: This is an exploratory descriptive study with a qualitative approach, conducted between
December 2022 and February 2023, involving the management team, consulting team, and
multidisciplinary team involved in the care of patients receiving palliative care at a hospital in the interior
of Bahia. The analysis was conducted using IRAMUTEQ through Descending Hierarchical Classification
(DHC).

Results: Based on the central idea of describing the multidisciplinary team's perception regarding the
implementation of the palliative care center and the care provided to patients receiving palliative care,
four classes were identified after processing the results: challenges faced by the multidisciplinary team
in palliative care; exclusion or inclusion: where to provide care?; implementation of the palliative care
committee: the story as told by the management and consulting team; and practice: the role of the
multidisciplinary team in palliative care.

Conclusion: Challenges were identified, including a shortage of dedicated beds and a lack of knowledge
among professionals. In addition, the workload faced by the consulting team, among other factors,
negatively affects the quality and scope of the concept inherent to palliative care.

Keywords: Palliative care; Patient Care Team; Health institutions.

|NTRODUCAO média renda, onde se concentra a maior parte
dessa populagdo.?

Ressalta-se, ainda, que a demanda global
por cuidados paliativos tende a aumentar
progressivamente, impulsionada pelo
envelhecimento populacional e pela crescente
carga de doengas nao transmissiveis, bem como
de determinadas doencas transmissiveis.!

No Brasil, aproximadamente, um milhao
de mortes acontecem, sendo que mais de 650 mil

.

Estima-se que, anualmente, 56,8 milhdes
de pessoas carecam de cuidados paliativos (CP),
abrangendo 25,7 milhdes em fase terminal, o que
reflete a elevada demanda global por esse tipo de
assisténcia. No entanto, apenas cerca de 14% dos
individuos que necessitam desses cuidados os
recebem, evidenciando uma lacuna significativa
no acesso, especialmente em paises de baixa e
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sdo oriundos das patologias de carater cronico
demandando uma maior necessidade dos
servigos de atengdo em CP. Porém a realidade é
gue, repetindo o que acontece a nivel mundial,
poucos pacientes sao contemplados com essa
assisténcia.? A saber, dentro de um comparativo
entre 81 paises, o Brasil ocupa a 79° posicdo,
sendo classificado como o terceiro pior pais para
morrer, demonstrando a fragilidade no que
tange a auséncia de recursos financeiros que
priorize os CP.3

Reconhecidos pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) em 1990 e reformulados em
2002, os CP visam promover qualidade de vida a
pacientes com doengas crOnicas e seus
familiares.* Conforme a Politica de Cuidados
Paliativos do Brasil, os CP consistem em acdes
para aliviar dor, sofrimento e outros sintomas em
condi¢cbes que ameacam ou limitam a vida.®
Embora seu foco seja o cuidado integral ao longo
de todo o processo saude-doenca, ainda sdo
vistos, de modo geral, como cuidados exclusivos
do fim da vida.®

O manejo do sofrimento ultrapassa o
controle de sintomas fisicos, incorporando
dimensdes psicossociais, emocionais e praticas,
por meio de uma abordagem multidisciplinar —
incluindo médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, farmacéuticos, fisioterapeutas,
voluntarios, entre outros — que também
contempla orientagdo para o luto e apoio
continuo aos cuidadores.?

Para atender a essa demanda, o
Ministério da Saude (MS) do Brasil, por meio da
Resolugdo n? 41/2018, dispGe que o servico de
CP devera ser implementado nas Redes de
Atencdo a Saude (RAS), como parte dos cuidados
assegurados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
ou seja, em todo ambito de atendimento ao
individuo, na atencdo basica, domiciliar,
hospitalar, ambulatorial, urgéncia e emergéncia.’

Dessa forma, é fundamental capacitar
profissionais para oferecer CP adequados, com
formacao especifica que aborde a complexidade

da dor, dos sintomas fisicos e psicossociais.®
Também é essencial desenvolver habilidades de
comunicagao para tratar de progndsticos e
apoiar pacientes e familiares. O cuidado ideal
envolve toda a equipe multidisciplinar,
promovendo uma abordagem holistica.’

Embora as diretrizes nacionais e
internacionais reforcem a importancia de uma
abordagem integral, centrada no paciente e em
sua familia, a oferta e a organizacao dos servicos
de CP ainda apresentam desafios significativos
nos diferentes niveis de atengao. Nesse contexto,
a equipe multiprofissional desempenha papel
fundamental na construcdo de um cuidado
qualificado, humanizado e alinhado as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e
espirituais dos pacientes em paliagao.

No entanto, a efetividade dessa
assisténcia depende diretamente da forma como
os profissionais compreendem o servico de
cuidados paliativos, seus principios, suas
estratégias de atuacdo e suas potencialidades.
Conhecer a percepgao da equipe
multiprofissional  torna-se, portanto, um
elemento crucial para identificar fragilidades,
potencialidades, lacunas de formacao e aspectos
estruturais que influenciam o cuidado prestado.
Tal compreensdo, também permite subsidiar o
aprimoramento dos processos de trabalho,
fortalecer praticas colaborativas e orientar
gestores na implementacdo de agdes que
promovam uma assisténcia mais qualificada e
alinhada as necessidades reais dos usuarios.

Nesse sentido, este estudo tem por
objetivo descrever a percepgdo da equipe
multiprofissional sobre o servico de CP e a
assisténcia aos pacientes em paliagao.

MATERIAIS E METODOS

Estudo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa, no qual é possivel
entender relacdes, valores, atitudes, crencas,
habitos e representagdes, uma vez que, a partir
desse conjunto de fenbmenos, torna-se vidvel a

,
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compreensdo e interpretacdo da realidade.'
Adotou-se as diretrizes do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)!!
para construcdo do estudo.

A pesquisa foi realizada em um hospital
publico de referéncia regional no interior da
Bahia, que atende mais de 600 mil habitantes de
27 municipios, oferecendo servigos de média e
alta complexidade em diversas especialidades,
além de contar com a Comissdo de Cuidados
Paliativos(CCP).1? Participaram do estudo trés
grupos: gestores, equipe consultora de CP
(médico, psicdloga, fisioterapeuta, enfermeira,
fonoaudiéloga e assistente social) e equipe
multiprofissional (médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, fisioterapeuta, psicdlogo,
farmacéutico, fonoaudiélogo e nutricionista),
responsavel pela assisténcia aos pacientes em CP
na unidade.

Para a coleta de dados utilizou-se roteiro
semiestruturado o qual foi previamente
elaborado pelos pesquisadores. O roteiro foi
submetido ao estudo piloto sendo realizado
adequacdes necessdrias. Assim, os instrumentos
foram compostos por dois blocos, a saber: o
primeiro relacionado a caracterizagao
sociodemografica e formagao profissional; e o
segundo composto por questdes disparadoras,
objetivando responder ao objetivo do estudo,
como as metas e objetivos do Nucleo de
Cuidados Paliativos (NCP); como aconteceu a
inclusdao do servico de NCP; qual é a funcdo da
equipe consultora, da equipe gestora e
multiprofissional, entre outras.

Visando manter a fidedignidade dos
dados, a pesquisadora recorreu a um gravador
digital de dudio, utilizado a partir da permissao
dos entrevistados através da assinatura em duas
vias do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), ficando uma via com o
participante e outra com a pesquisadora.
Estabeleceram-se o0s critérios de inclusao
conforme grupos: de gestores, a condi¢ao de ser
gestor, gerente ou coordenador da unidade

hospitalar; equipe consultora, fazer parte do
grupo de profissionais integrantes da CCP; e para
a equipe multiprofissional, profissionais de saude
gue estavam atuando diretamente na assisténcia
aos pacientes em CP, independentemente do
tempo de atuagdo profissional, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos,
fonoaudidlogos ou nutricionistas. Como critérios
de exclusdo adotou-se: os profissionais que se
encontravam de férias, licenga prémio, licenga
maternidade, atestado e que nao estiveram na
unidade durante o periodo da coleta de dados
por quaisquer outros motivos.

A coleta de dados foi conduzida por uma
unica pesquisadora durante os meses de
dezembro de 2022 a fevereiro de 2023, a qual
nao possuia contato prévio com os participantes
do estudo. Apds contato com a coordenagdo da
unidade hospitalar, a qual forneceu os nomes dos
profissionais conforme divisdo dos grupos
selecionados previamente, agendaram-se o0s
encontros sendo realizados em uma sala
privativa no préprio servigo, de modo a reduzir as
interferéncias durante as entrevistas, as quais
tiveram uma duragdao média de 12 minutos.

As entrevistas foram revisitadas pelas
gravagoes e transcritas na integra no editor de
texto Word 2016, mantendo a integridade e
fidedignidade dos relatos, para que fossem
finalmente organizadas em um corpus textual
para a realizagdo do tratamento dos dados.
Visando  preservar o anonimato  dos
participantes, estes foram identificados
conforme grupo, seguido do nimero de sua
entrada nesta pesquisa, assim denominadas:
gestdo (G1, G2...), equipe consultora (C1, C2...) e
equipe multiprofissional (EM1, EM2...).

Para analise utilizou-se o Software
Interface de R pour les Analyses
Multimensionnelles  de  Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ). Neste estudo,
adotou-se a classificagao hierarquica
descendente (CHD) para geragdo de um

.
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dendograma, de onde emergiram quatro classes
de categorias de discussdo. O programa utiliza
para a criacdo das classes de palavra o teste qui-
guadrado (x2), que infere a associacdo entre as
palavras e a sua respectiva classe sendo
consideradas estatisticamente significante as
palavras que apresentaram um x2> 3,84 e um p
valor < 0,05.13

Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
respeitando as questdes éticas da Resolucdo
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

RESULTADOS

Foram realizadas 23 entrevistas: 3 com
gestores, 5 com a equipe consultora e 16 com a
equipe multiprofissional. A idade variou entre 25
e 58 anos (média = 38,09) A maioria se
autodeclarou ndo branca (60,9%), possuia ensino
superior completo (91,3%) e concluiu a

Figura 1

graduacdo ha mais de 6 anos em instituicao
privada (60,9%). As profissdes incluiram:
enfermeiros (21,7%), fisioterapeutas, médicos e
psicélogos (13% cada), nutricionistas,
farmacéuticos e técnicos de enfermagem (8,7%
cada), além de dentista, fonoaudidlogo e
assistente social (4,3% cada).

Quanto ao perfil social, 73,9% residem em
Jequié; 52,2% vivem com 3 a 5 pessoas; 56,5%
tém companheiro(a) e filhos. Em relagdo a renda,
60,9% tém renda individual >3 salarios-minimos
e 91,3% renda familiar >4 salarios. A maioria atua
no servico ha 1 a 5 anos (65,2%) e é estatutdria
(60,9%).

O corpus da pesquisa foi composto por
946 segmentos de texto (ST), com
aproveitamento de 82,66% (782 ST), originando
32.827 ocorréncias, das quais 1.877 sao palavras
distintas e 896 sdo hdpax. A andlise lexical gerou
guatro classes temadticas: Classe 1 (29,16%),
Classe 2 (26,98%), Classe 3 (28,13%) e Classe 4
(15,73%).

Dendrograma com composi¢do percentual das classes sobre a avaliagdo da implantacdo do nucleo de
cuidados paliativos em um hospital regional do sudoeste da Bahia. Jequié, Bahia, Brasil, 2023.

classe 3

classe1

— classe 2

— classe 4

Fonte: Elaborado pelos autores.

Desafios da atuacao da equipe
multiprofissional em cuidados paliativos
29.2%

O fazer: atuacao da equipe
multiprofissional em
cuidados paliativos
16.7%
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A ordem de formacdo das classes pode
ser visualizada no dendrograma (Figura 1), cuja
analise indica que se faca a leitura de cima para
baixo. As classes foram divididas em subcorpus
A, que foi composto pela classe 3 denominado

Figura 2

de Comissao de Cuidados Paliativos: sob o olhar
da equipe gestora e consultora e o subcorpus B
denominado de A equipe multiprofissional e os
cuidados paliativos que contém a classe 1, e as
classes 2 e 4.

Dendrograma representativo com composi¢do frequéncia e qui-quadrado das classes sobre a avaliagdo

da implantacdo do nucleo de cuidados paliativos em um hospital regional do sudoeste da Bahia. Jequié,

Bahia, Brasil, 2023.

Os Cuidados Paliativos
Ponto de Partida 15.73% - 123 ST
Variaveis descritivas:

A Criagdo de uma Ala Exclusiva
Ponto de Partida 26.98% - 211 ST
Variaveis descritivas:
- Equipe multiprofissional (90 ST; x2 = 18,2) - Equipe Multiprofissional (149 ST; x2 = 26,3)
- Farmacéuticos (12 ST; x2 = 9,52) - Fisioterapeutas (56 ST; x2 = 31,35)
- Médicos (20 ST; x2 = 7,12) - Enfermeiras(os) ( 51 ST; x2 = 8,46)
- Nutricionistas (16 ST; x2 = 11,96) - N3o efetivo [vinculo] (137 ST; x2 = 26,2)

- N&o efetivo [vinculo] (82 ST; x2 = 16,17) Palavra F X2
Palavra F X2 Ala 26 44.19
Conforto 25 82.15 Achar 68 43.26
Vida 18 51.66 Assisténcia 27 27.97
Sofrimento 12 47.66 Area 15 26.69
qualidade_vida 8 433 Diferenca 14 24.13
Qualidade 8 433 Cuidado 34 22.02
Possivel 12 43.29 cpe 2 21.73
Medida 15 38.19 Cuidar 15 19.5
Cura 8 | 3677 Atender 15 | 17.58
Longo 6 | 32.39 Paliagdo 14 | 1725
Causar 6 | 32.39 Abordar 9 | 17.03
Garantir 8 31.57 Morrer 10 16.74
Tratamento 8 31.57 Prestar 10 16.74
|__Progndstico 7 31.41 Importante 15 15.85
czrrifvro ; ;;:; Existir 20 | 1445
- Geral 9 14.26
Desconforto 5 26.96 Cfiraar 5 13.62
Gerar 5 | 2696 Sentido 6 | 1237

Confortavel 5 26.96 =

- Atencdo 9 11.98
Paciente 82 23.13 G 7 11.92

Emocional 4 | 2154 e .

® cuidados_paliativos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Partindo-se da ideia central sobre
descrever a percepgao da equipe
multiprofissional sobre a implantacdo do NCP e a
assisténcia aos pacientes em CP, apds tratamento
dos resultados, denominou-se as classes: Classe
1: Desafios da atua¢do da  equipe
multiprofissional em cuidados paliativos, Classe 2:
ExclusGo ou inclusGo: onde cuidar?, Classe 3:

- Equipe Multiprofissional (170 ST; x* = 46,75)
- Técnicos em Enfermagem(66 ST; x* = 71,74)

Desvantagens em Trabalhar com
Cuidados Paliativos
Ponto de Partida 29.16% - 228 ST
Varidveis descritivas:

A Implantagio da Comissdo de
Cuidados Paliativos
Ponto de Partida 28.13% - 220 ST
Variaveis descritivas:
- Equipe consultora (147 ST; x2 = 166,15)
- Gestdo (47 ST; x2 = 25,27)

- PsicSlogos (46 ST; x2 = 12,61) - Enfermeiras(os) (49 ST; x2 =4,51)

Palavra f x2 - Fonoaudidlogos ( 55 ST; x2 = 76,97)
Querer 29 38.34 - Servigo Social (42 ST; x2 = 27,23)

Lidar 17 38.02 - Efetivo [vinculo] (160 ST; x2 = 62,54)

Dizer 27 36.1 Palavra F X2

Morte 15 26.18 ccp? 81 | 138.73
Vez 55 24.36 Médico 53 | 100.01
Acabar 22 23.47 Sesab 33 | 7931
Deparar 11 23.06 Reunido 25 61.55
Dificil 19 | 21.06 Gestdo 21 | 5074
Falar 35 20.92 Exclusivo 22 42.44
Visita 1 19.69 Enfermeiro 15 39.07
Borboleta | 8 | 19.64 Psicdlogo 21| 3409
Pegar 7 17.16 carga_horaria 12 31.13
Ficar 37 16.35 Acompanhar 22 29.29
Tornar 8 | 1573 Equipa 62 | 26.31
Problema | 9 | 14.98 Atuago 11| 24.33
Tirar 6 | 14.69 Espaco 10 | 21.75
Grupo 10 21.75
Cabega 6 | 14.69 Salvador 8 | 20.65
Filho 6 | 1469 Conseguir 34 | 19.49
Barreira 6 14.69 Pedir 9 1918
Disponibilizar 7 18.04
Whatsapp 7 18.04
Referéncia 7 18.04

2 comissdo_cuidados_paliativos

Implantagdo da comisséo de cuidados paliativos:
historia contada pela equipe gestora e consultora,
e Classe 4: O fazer: atua¢do da equipe
multiprofissional em cuidados paliativos.

Subcorpus A e Classe 3: Comissao de Cuidados
Paliativos: sob o olhar da equipe gestora e
consultora

, I
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Os segmentos de texto desta classe
revelam como a gestdo e a equipe consultora
percebem o processo de implantacdo e
funcionamento da CCP.

O subcorpus A, correspondente a Classe 3,
reuniu 220 segmentos de texto (28,13%), com
destaque para contribuicbes da equipe
consultora (147 ST; x* = 166,15) e da gestdo (47
ST; x* = 25,27). As palavras mais frequentes
foram: Comissdo de Cuidados Paliativos (x*> =
138,73), médico, SESAB, reunido, gestdo e
exclusivo. A anadlise pela estrutura do
dendrograma indicou um possivel discurso
vinculado mais fortemente ao vinculo estatutario,
idade entre 34 e 58 anos, nivel superior, formagao
em instituicdao publica e graduagdo ha mais de seis
anos nesta classe lexical, o que sugere um nicho
discursivo especifico dentre os participantes da
pesquisa.

A criagao da CCP pela SESAB, durante a
pandemia, demonstra o compromisso com a
ampliagao e qualificagao da assisténcia paliativa.
Com a pandemia, a SESAB conseguiu implantar
uma CCP, e ai ela comegou a construir um plano
estadual de implantagdo. (...) O planejamento é
mais a nivel estadual da SESAB de Id pra cd, entdo
é da gestdo estadual. (C1)

(...) montando esse pequeno grupo antes
da CCPser instalada, a gente ja entrou em contato
com alguns médicos e a gente tomava algumas
medidas, mas sem formalidade nenhuma. Hoje ja
existe a CCP instalada e a SESAB nos assiste. (C3)

Para consolidar a implementacdo dos CP,
a SESAB solicitou a formagcdo de uma equipe
consultora, prontamente aprovada pela gestdo
local. Foram definidos médico, assistente social,
psicologo e enfermeiro para compor a CCP;
contudo, nem todos possuem carga horaria
exclusiva, o que os leva a dividir-se entre
multiplas demandas, comprometendo, em alguns

casos, a qualidade da assisténcia aos pacientes
em CP.

E ai esses gestores da SESAB entraram em
contato com a gestdo aqui do hospital e exigiram
um médico, um enfermeiro, uma assistente social
e um psicélogo para implantar a CCP aqui {(...)
atualmente, a gente sé tem a médica e a
fisioterapeuta que sdo exclusivas da CCP (C1).

Observa-se que houve o apoio do NCP da
SESAB na promogao da discussao tanto no ambito
da implantagao como referente a assisténcia para
a CCP. Nessa perspectiva, durante o processo de
implementagao, foram realizadas reunides
semanais envolvendo a equipe de gestdo do
hospital, a equipe consultora e membros do NCP,
com o intuito de discutir os casos atendidos e
elucidar as duavidas dos  profissionais
concernentes as condutas adotadas, contribuindo
para aquisicdo de novos conhecimentos e
seguranca para a atuacdo da referida comissao.

Tinha reunido semanal com o médico
coordenador do NCP do estado. Eram discutidos
pacientes daqui do hospital e eram definidas
condutas. (...) Entdo, muitas vezes a reunido é
pelo WhatsApp. Ja fizemos por ligagdo telefénica
e pessoalmente (...) além das reunibes que eles
fazem com a gestdo, eles fazem reunibes online
também com essa CCP de Salvador. (C5)

Os dados produzidos pelos atendimentos
sdo alimentados por um profissional da CCP e sGo
passados para a SESAB, para que eles
acompanhem em grdficos a quantidade de
pacientes que a gente acompanha aqui. (C3)

Atualmente, a CPP ndo assume a
coordenacdo direta dos cuidados de cada
paciente, em vez disso, ela atua mais
especificamente como um recurso de apoio, ou
seja, fornecendo orientagdes e promovendo
discussdes sobre as condutas a serem adotadas
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pelas equipes assistenciais em cada setor do
hospital.

(...) nés acompanhamos, fazemos a avaliagcdo dos
pacientes que sdo elegiveis para cuidados
paliativos e a partir dai, fazemos todo o
acompanhamento (C5).

Subcorpus B: A equipe multiprofissional e os
cuidados paliativos

A subcategoria B indicou 562 ST,
significando 71.87% do corpus, distribuido entre
as classes 1, 2 e 4, expressando as evocacoes
descritas pela equipe multiprofissional, podendo
ser observado a partir da frequéncia de qui-
guadrado em cada subgrupo, sendo eles: classe 1
(170 ST; x? = 46,75); classe 2 (149 ST; x> = 26,3) e
classe 4 (90 ST; x? = 18,2).

Classe 1: Desafios da atuagdo da equipe
multiprofissional em cuidados paliativos.

A classe ora descrita exibiu uma somatodria
de 228 ST, o que retrata 29.16% do corpus. Desse
modo, as caracteristicas relevantes de tal
subgrupo sdo: técnicos de enfermagem (66 ST;
x?= 71,74); equipe multiprofissional (170 ST; x* =
46,75); nivel de escolaridade média (66 ST; x* =
91,54); formacdo em instituicdo privada (154 ST;
x? = 15,55) e renda familiar mensal inferior a
quatro saldrios-minimos (18 ST; x?= 4,56).

As palavras das quais mais emergiram
nesse conjunto foram: querer (x?= 38.34); lidar
(x>= 38.02); dizer (x*>= 36.01); morte (x?>= 26.18);
vez (x*= 24.36); acabar (x?>= 23.47); deparar (x>=
23.06); e dificil (x?>= 21.06).

Trabalhar com CP na percepgdo da equipe
multiprofissional é apontado como desafiador,
devido a diversos contextos vivenciados
cotidianamente tanto com os pacientes quanto
com a familia.

Os meus plantdes sdo 24 horas, entdo eu
passo 24 horas com o paciente. Ai no outro

plantdo eu volto e me deparo com aquele
paciente com uma borboletinha, jd ndo td mais
bem como eu deixei. A gente sofre, a gente quer
entender. (M9)

(...)As vezes vendo ele cada dia que passa
piorando... Vocé acaba ficando triste com aquela
situacgdo. (M1)

(...)o dilema dos familiares que ndo sabem
como lidar e muitas vezes, a gente acaba
perdendo o manejo com isso, porque a gente é
humano e acaba que se envolve também. A
equipe as vezes acaba ndo sabendo lidar com isso,
entdo acaba ficando um pouco hostil com o
familiar, porque o familiar acaba sempre ficando
muito em negacgéo, tanto a equipe tanto os
familiares. (...) entdo é uma elaboracdo de luto o
tempo todo como também lidar com a morte
muito proxima. (M8)

Também, ¢é imprescindivel frisar a
existéncia de adversidades como resisténcia por
parte da equipe multiprofissional em nao se
propor a compreender a relevancia do tema e da
atuagdo da CCP, desencadeando também
relutancia em investir no cuidado paliativo, o que
realca ainda mais a necessidade de capacitacao
entre a equipe multiprofissional.

Entdo existe resisténcia também em
orientagbes, entdo a partir do momento que esses
profissionais foram designados isso se tornou
mais fdcil porque era um problema de fazer
intervencbes em CP quando a equipe que dd
assisténcia digamos muitas vezes néo entendia a
proposta. (C5)

Além disso, quando a gente tem um
paciente de CP em um setor a comissGo faz
questdo de estar ld explicando para a equipe por
que muitas vezes a equipe acaba falando que o
paciente ndo vai ser investido. (M6)
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Contudo, esses comportamentos podem
ser devido a falta de preparo durante a formagao
profissional para realizar a assisténcia ao paciente
em CP.

(...) infelizmente na graduag¢do ndo tive
preparo. Eu acho de fato que todos os cursos na
verdade deveriam ter, porque faz com que a
equipe tenha um olhar diferente para esses
pacientes, enxerguem a morte de uma forma
diferente, enxerguem esse processo de
internamento de uma forma diferente. Entéo
acredito que isso deveria existir na grade
curricular e na grade da faculdade mesmo. (M6)

Entdo, eu digo que precisa todos estarem
capacitados, instruidos a respeito daquilo, a
respeito dos CP. Néo é fdcil, ndo é fdcil, porque a
gente estd ali lidando com a morte. E o fim da
vida. (M8)

Classe 2: Exclusdo ou inclusdo: onde cuidar?

A classe 2 obteve um somatério de 211 ST,
o que configura 26,98% do corpus. Deste modo,
verificou-se as posteriores especificidades desse
grupo: equipe multiprofissional (149 ST; x? =
26,3), fisioterapeutas (56 ST; x* = 31,35);
enfermeiras(os) (51 ST; x* = 8,46), idade
predominantemente entre 25 e 33 anos (110 ST;
x? = 17,65), tempo de servico menor que 5 anos
(135 ST; x* = 27,85) e tipo de vinculo terceirizado
(137 ST; X2 = 26,2).

Observou-se que as palavras com maior
evidéncia nessa categoria, sendo elas,
respectivamente: "ala" (x?= 44.19), "achar" (x*=
43.26), "assisténcia" (x?>= 27.97), "area" (x3=
26.69), "diferenca" (x?>= 24.13) e "cuidado" (x?=
22.02).

As palavras apresentam o reflexo dos
segmentos do texto que discorre sobre
convergéncias e divergéncias quanto a
necessidade de criagdao de uma ala exclusiva para
pacientes sob CP. Aqueles que defendem a ideia,
citam a importancia de um ambiente tranquilo,

com leitos exclusivos, onde os profissionais
possam otimizar o atendimento.

Eu acho que deveria ter uma ala somente
CP com certeza, porque eu acredito que quando
vocé tem uma drea para CP com profissionais que
tem uma vis@o que entendem o que é paliacdo, o
atendimento é otimizado. (C4)

Eu acho que seria muito importante criar
uma ala sé para CP, porque como eu te falei as
vezes o paciente chega em uma observagdo e ndo
tem leito para ele. (M6)

Outros segmentos de textos apresentam
posicionamento contrario, sob o argumento da
possibilidade de surgirem esteredtipos
associados a ala de CP, mais as possiveis questdes
gue envolvem temas éticos e sociais, os quais,
conforme os participantes, poderiam resultar na
segregacgao dos pacientes.

E meio complicado, porque a gente vai
estar discriminando o paciente “ah td indo para
aquela ala ali que vai morrer”, é assim que eles
vdo referir entdo, é complicado vocé formar sé
uma ala para CP. (M2)

[...] nGo deveria criar uma ala so para CP,
porque a gente ndo pode estereotipar aquele tipo
de paciente, entende? (M8)

Classe 4: O fazer: atuagdo da
multiprofissional em cuidados paliativos

equipe

No que diz respeito a classe enunciada,
esta foi composta por 123 ST, o que equivale a
15,73% do corpus. Destarte, as varidveis
caracterizadoras deste subgrupo: a equipe
multiprofissional (90 ST; x? = 18,2), farmacéuticos
(12 ST; x? = 9,52), médicos (20 ST; x* = 7,12),
nutricionistas (16 ST; x? = 11,96); faixa etéria entre
25 e 33 anos (72 ST; x? = 20,83); tempo de servico
menor que 5 anos (80 ST; x? = 16,06); e vinculo
ndo efetivo (82 ST; x? = 16,17).
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Os lexemas que se sobressairam
significativamente nessa condigdo foram:
conforto (x*= 82.15); vida (x?>= 51.66); sofrimento
(x>= 47.66); e qualidade de vida (x?= 43.3).

Nesse contexto, os profissionais de saude
demonstram  compreensao alinhada  aos
principios dos CP, como o alivio da dor e de
sintomas desconfortdveis, a neutralidade quanto
ao prolongamento da vida, a integragdao de
aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado e o
suporte aos familiares durante a doenga e o luto.

(...) € um cuidado multiprofissional em que
é proposto a paciente com uma doenga cronica,
que ndo tem uma perspectiva de cura, mas que
tem que ter uma abordagem que abrange o
cuidado com os sintomas fisicos, psiquicos,
emocionais. (C2)

(...) é uma forma de abordagem para
qualquer tipo de paciente em que a gente coloca
0 paciente como centro do tratamento e ndo a
doencga, de forma a amenizar algum sofrimento
ou qualquer coisa que venha a causar sofrimento
fisico, mental ou emocional. (M14)

A equipe reconhece a magnitude da
assisténcia multiprofissional, pois é sabido que a
mesma possui uma responsabilidade essencial no
cuidado ao paciente, uma vez que leva em
consideracao todos os aspectos biopsicossociais e
suas dimensdes.

Mas para promover o conforto dele vem
toda a equipe. Geralmente, vem a assistente
social também vem, vem o psicdlogo, tudo vem
junto, quando tem paciente paliativo para o
conforto familiar e o conforto do paciente. (M9)

(...) dentro da nutricdo clinica, a gente
trabalha muito em relagdo, conjunto com a
fonoaudidloga. Porque, as vezes, é um paciente
que fica internado em um periodo prolongado.
Entdo, a gente tenta, dentro da nutrigdo, dar
como se fosse uma medida de conforto ou prazer

para esse paciente. Entdo, assim, a gente tenta
ofertar alguma coisa que ele quer se alimentar
naquele momento. (M7)

Além disso, a equipe ja promoveu algumas
acOes voltadas para o bem-estar dos pacientes,
como flexibilizagdao do horario de visitas, visitagao
de animais de estimacgao, cha de fraldas, dieta de
conforto, batizado e até emissdo da carteira de
identidade como acdes para o atendimento
biopsicosocioespiritual do paciente e familia.

Na realizagdo de desejos nesse periodo
hospitalar, que é onde a gente consegue trabalhar
com o paciente, né? Entdo, sGo desejos simples
como alimentagdo, banho, ver o sol, sabe? Sdo
coisas bem simples nisso. (M6)

Antes disso, ja é definido, juntamente com
a equipe, o plano terapéutico do paciente. Entéo,
0 que era que trazia paz, conforto e felicidade
para esse paciente? Um cheiro que ele gostava,
uma musica, algum sabor, se for possivel, para o
paciente, né? Degustar alguma coisa, alguma
comida que ele gosta. As visitas sdo flexibilizadas
para esse paciente E... deixa eu ver o que mais, a
gente gosta muito de colocar retratos no quarto
das pessoas com quem ele tem uma vinculagéo
mais  proxima. Como também  fazer
videochamadas. (M8)

DISCUSSAO

Em meio a pandemia de 2020, a OMS
publicou o documento Clinical management of
COVID-19, que incluiu um capitulo especifico
sobre CP, com orientacbes para o alivio de
sintomas como dispneia e suporte social.'* Nesse
contexto, a SESAB implantou, no mesmo ano, o
NCP em 14 hospitais da Bahia, instituindo uma
CCP em cada unidade, composta por, no minimo,
um médico, enfermeiro, assistente social e
psicélogo.t®

Desde entdo, a CCP do hospital
pesquisado atua como equipe consultora,
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orientando a tomada de decisdes no tratamento
de pacientes em CP, identificando casos e
realizando busca ativa, além de auxiliar no
manejo de sintomas fisicos e nas repercussdes
psicoldgicas, sociais e espirituais de pacientes e
familiares.

Conforme Rosoff (2006), os CP
desempenharam um  papel central no
atendimento aos pacientes durante uma
pandemia, visto que é compreendido nesse
contexto como abordagem transversal. Logo, a
sua implementagdo ndo contribui apenas no
controle da sintomatologia, mas, também,
possibilita um gerenciamento dos
acompanhamentos de casos com previsdes de
6bito a curto e médio prazo, tal como oferece um
suporte aos profissionais de saude que estao na
linha de frente.’

A equipe multiprofissional da CCP divide
suas fungdes entre a assisténcia direta e o
trabalho consultivo, exceto o médico, que possui
carga horaria exclusiva. Essa dinamica impde uma
carga intensa de trabalho, exigindo atencdo a
salde e ao bem-estar dos profissionais. A
sobrecarga é um fator relevante no surgimento
do sofrimento patolégico, que ocorre quando a
adaptagao ao ambiente laboral é comprometida
pela exaustdo.” A exposicdo constante ao
sofrimento pode levar a exaustdo emocional e
comprometer a qualidade do cuidado,
contrariando os principios dos CP, centrados na
humanizagdao, no conforto e na qualidade de
vida.!®

Nesse ambito, destaca-se a importancia
de adotar medidas direcionadas a promocao da
saude e a prevengao de problemas relacionados
ao labor da equipe multiprofissional, por parte da
gestdo. A Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH)
enfatiza que o cuidado humanizado ao paciente
deve estar em sintonia com iniciativas que visam
valorizar o servico e melhorar a saude dos
profissionais, o que propde uma transformagao
nos modelos de atencdo e gestdo, com o objetivo

de tornd-los mais adaptados as necessidades
especificas de cada esfera de trabalho.?

Salienta-se que as doengas crdénicas nao
transmissiveis (DCNT) atualmente representam a
principal causa de mortalidade na populacado
brasileira, resultando em mais de 700.000 6bitos
por ano. Descarte, 50% da populagdo possui pelo
menos um diagndstico de DCNT e 41,8% dessas
ocorréncias acontecem precocemente, ou seja,
em individuos com idades entre 30 e 69 anos.?°
Perante esse cendrio, a necessidade de
implementar os servigos voltados para os CP
torna-se ainda mais iminente, visando aliviar
sintomas e, por conseguinte, prolongar a vida dos
pacientes, a fim de manter a dignidade humana.?!

No hospital pesquisado, ndo ha uma ala
especifica para pacientes em CP, o que gerou
opinides divergentes entre os profissionais. A
auséncia deste setor faz com que a CCP atue de
forma consultiva em todo o hospital, acionada
pela equipe assistencial ou por seus préprios
membros, o que, devido ao nimero limitado de
profissionais, impede a avaliacdo de todos os
pacientes elegiveis.

Estudo recomenda ndao apenas a
existéncia de uma equipe consultora, mas de
leitos dedicados a pacientes em CP e espaco de
convivéncia para pacientes e familiares, como
modelo de boas praticas.?? Além disso, a falta de
leitos para internagdo prolongada contribui para
a superlotagdao e o aumento dos custos, os quais
poderiam ser reduzidos com uma unidade
especializada em CP, por demandar menos
recursos tecnoldgicos.?

Possibilidade de ampliar unidades
especializadas em CP como o "Hospice", deve ser
discutido no ambito nacional, haja vista que estes
designam-se em wuma instituicdo de média
complexidade voltados aos CP, diferenciando-se
de hospitais gerais devido ao espago dedicado a
atividades de convivéncia e cuidados, que
envolvem ndo apenas os pacientes, mas também
seus familiares. Ademais, a equipe especializada
atua de maneira flexivel para atender as
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necessidades daqueles que enfrentam doencas
sem prognostico de cura.?*

Por outro lado, é evidente que existe um
certo estigma em relagdo a esses pacientes, em
virtude da falta de informacdes e discussdes
insuficientes sobre o tema. A maioria da
populacdo compreende os CP de forma negativa
haja vista o desconhecimento quanto aos
principios e objetivos desses cuidados. Por isso,
urge a necessidade da realizagdo de disseminagao
do tema através de campanhas, palestras e
programas de educagdao continuada visando
reduzir os estigmas sobre os CP.%

Dessa forma, a abordagem
multiprofissional é essencial para garantir uma
assisténcia integral e holistica, conforme os
principios dos CP definidos pela OMS em 1986 e
revisados em 2002. Entre eles, destacam-se: alivio
da dor e dos sintomas; valorizacdo da vida e
aceitagdo da morte como processo natural;
inclusdo de aspectos psicoespirituais no cuidado;
apoio para que o paciente viva de forma ativa;
suporte a familia ao longo de todo o processo;
atuagdo conjunta da equipe multiprofissional; e
inicio precoce dos CP para melhorar a qualidade
de vida e influenciar positivamente no curso da
doenca.?®

Ainda, é fundamental a promocdo de
capacitagdo e treinamento da  equipe
multiprofissional através da educagdo
permanente em servigo, com o intuito de
assegurar um atendimento eficaz e compassivo
aos familiares e pacientes inseridos neste
contexto, sendo este um dos papéis cruciais da
CCP.%

Outrossim, os profissionais de saude
enfrentam desafios ao iniciar os CP em um
paciente, sendo um deles a comunicagao com os
familiares. Em consonancia com Campos e
colaboradores?’, ainterpretacdo e reacdo de cada
individuo frente as mads noticias sdo imprevisiveis,
visto que a aceitagdo de um diagndstico
desfavoravel ndo esta absolutamente vinculada a
qualidade da comunicagdo. Com base nisso,

compreende-se que tanto a familia quanto o
paciente apresentam complexidades internas,
gue funcionam como mecanismos de protecdo da
integridade mental, os quais influenciam
intimamente no modo como enfrentam situacdes
dificeis.

Para tanto, ha outro obstaculo que afeta o
desempenho da equipe, que é a relutancia dos
profissionais de saude em adotar o plano de
cuidados recomendado pela CCP, dado que essa
resisténcia pode estar relacionada a formagao dos
profissionais de salde, o qual é centrado num
modelo médico-assistencial privatista, onde o
paciente é abordado predominantemente em
relagao a doenga, com uma énfase persistente na
busca pela cura.?®

Atrelado a isto, muitos profissionais
enfrentam adversidades ao lidar com pacientes
em CP na pratica, ja que essa tematica nao foi
abordada previamente durante a graduagdo. Do
mesmo modo, em uma pesquisa objetivando
compreender a percep¢do da  equipe
multiprofissional em relagao a assisténcia para
com os pacientes em CP, identificou-se que os
profissionais de salude sé tiveram conhecimento
dos CP no exercicio do trabalho, com o advento
da educacdo continuada ofertada no préprio local
de atuac¢do.?®

O numero de profissionais capacitados
para lidar com o tema, infelizmente, é escasso,
uma vez que a formacgao profissional em questao
considera predominantemente o0s aspectos
técnicos com foco na cura.3? Entende-se que os
CP devem ser ministrados de maneira
sistematica, desde os primeiros anos de
formacao, trazendo assim, um desenvolvimento
de profissionais com embasamento ampliado e
esclarecido sobre os CP.2

CONCLUSAO

Os resultados apontam que a ideia de
estabelecer a CCP surgiu durante a pandemia de
2020, com o intuito de atender as necessidades
de pacientes que possuiam diagndsticos graves e
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potencialmente fatais de COVID-19, visando
assim uma maior rotatividade de leito. Sob essa
perspectiva, a escassez de leitos exclusivos, falta
de conhecimento por parte dos profissionais,
igualmente a sobrecarga de trabalho enfrentada
pela equipe consultora, dentre outros, acabam
refletindo negativamente na qualidade e alcance
do conceito inerentes aos CP.

E importante destacar a resisténcia de
alguns profissionais em aderir aos planos de
cuidado propostos pela CCP, o que representa
uma barreira a assisténcia paliativa e impacta

é fundamental investir na capacitagao
profissional, inserindo a abordagem paliativista
desde a formacdo, de modo a reduzir a
predominancia de intervengdes curativas
aplicadas de forma indiscriminada.

Superar esses desafios, irrefutavelmente,
significa garantir o acesso adequado aos CP e a
melhoria da qualidade de vida e do conforto dos
pacientes, com enfoque na preservagdo da
dignidade da vida humana. Cabe frisar sobre a
necessidade de maior producdo de evidéncias
cientificas sobre CP.

negativamente a vida dos pacientes. Diante disso,
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