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RESUMO

No Brasil, os Cuidados Paliativos ainda ndo estdo estruturados adequadamente e essa
realidade faz com que iniciativas nesse contexto se tornem relevantes, favorecendo o
funcionamento das redes de atencdo a satide, promovendo uma assisténcia mais humanizada.
Sem a devida identificagdo e avaliagdo dessas demandas paliativas, a populagdo fica sem
acesso a esse cuidado diferenciado e especializado, e também ha escassez de apoio
institucional as respectivas familias e profissionais envolvidos neste cuidado. Com objetivo de
divulgar, sensibilizar, capacitar e aprimorar os conhecimentos bésicos em cuidados paliativos
e, assim, qualificar os atendimentos dos pacientes, desenvolveu-se um curso online
assincrono, que serd de realizacdo obrigatdria a todas as equipes multiprofissionais vinculadas
a assisténcia do paciente. O projeto institucional conta com quiz pré-curso, sem nota minima
para aprovacdo e o quiz pos-curso, com nota minima de 70% para aprovagdo; o curso serad
apresentado em modulos, onde serdo abordados: defini¢do de cuidados paliativos, principios,
identificacdo dos pacientes com necessidade desses cuidados; avaliacdo prognostica; niveis de
atencdo; comunicagdo; DAV; PACTo; avaliagdo multidimensional do paciente; conceito de
dor. O produto estd em desenvolvimento pela parceria entre o Programa de Cuidados
Paliativos, o Servico de Qualificagdo e Aperfeicoamento Continuado e a empresa terceirizada
Delinea, contratada pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), hospital de alta complexidade, situado em Porto
Alegre — Rio Grande do Sul (RS).

Palavras-chave: cuidados paliativos; medicina paliativa; educagao a distancia; educagdo
continuada.



ABSTRACT

In Brazil, Palliative Care is not yet adequately structured and this reality makes initiatives in
this context relevant, favoring the functioning of health care networks, promoting more
humanized assistance. Without proper identification and assessment of these palliative
demands, the population is left without access to this differentiated and specialized care, and
there is also a lack of institutional support for the respective families and professionals
involved in this care. With the aim of disseminating, raising awareness, training and
improving basic knowledge in palliative care and, thus, qualifying patient care, an
asynchronous online course was developed, which will be mandatory for all multidisciplinary
teams linked to patient care. The institutional project has a pre-course quiz, with no minimum
passing grade, and a post-course quiz, with a minimum passing grade of 70%:; the course will
be presented in modules, which will cover: definition of palliative care, principles,
identification of patients in need of this care; prognostic assessment; attention levels;
communication; DAV, Covenant; multidimensional patient assessment; pain concept. The
product is being developed through a partnership between the Palliative Care Program, the
Qualification and Continuous Improvement Service and the outsourced company Delinea,
hired by the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) of the Federal University of Rio
Grande do Sul (UFRGS), high complexity hospital, located in Porto Alegre — Rio Grande do
Sul (RS).

Keywords: palliative care; palliative medicine; distance education; continuing education.
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1 INTRODUCAO

As praticas dos cuidados paliativos vém se expandindo desde a década de 70, tendo
iniciado nos Estados Unidos com a psiquiatra sui¢a Elisabeth Kiibler-Ross (Davies, 2004).
Apenas na década seguinte os cuidados paliativos formalizaram os servigos ofertados no
Brasil, sendo o primeiro servigo criado no Rio Grande do Sul no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em 1983
(Hermes, 2013). Mais recentemente, a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo
Domiciliar para atendimento aos portadores de condi¢cdes cronicas e cuidados paliativos,
resultou na criagdo do Programa Melhor em Casa, em 2012 (MS, 2012).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que cerca de
25,7 milhdes, dos 56,8 milhdes de pessoas que necessitam de cuidados paliativos todos os
anos, encontram-se no ultimo ano de vida, sendo em sua maioria proveniente de paises em
desenvolvimento e apenas 14% desse total recebe este tipo de tratamento (OMS). A
organizacao reforca que a abordagem paliativa deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, concomitantemente ao tratamento curativo, € que muitas vezes, ao se buscar o
conforto da pessoa doente através do controle de sintomas pode-se também possibilitar mais
dias de vida com autonomia e independéncia, bem como aumento da sobrevida (OMS).

O desenvolvimento de programas de Cuidados Paliativos (CP) tem se mostrado
custo-efetivo, reduzindo custos no uso de servigos médicos, hospitalares e laboratoriais, bem
como reduzindo o nimero de internagdes e visitas a emergéncias (Morrison, 2008). Também,
o acompanhamento de equipes de CP foi associado a menor duracdo de internacdo em
unidade de terapia intensiva (Braus, 2016). No entanto, a redu¢do de custos nao foi associada
com redugdo de sobrevida, sendo pelo contrario, associado a maior tempo de sobrevida
(Pyenson, 2004).

Em um cenario de demandas crescentes e recursos limitados, a medicina baseada em
evidéncia tem muito impacto no desenvolvimento dos Cuidados Paliativos considerando-se
que a alocagao de recursos deve basear-se em evidéncias, eficacia e custo efetividade (Oxford,
2015), fazendo-se urgente a maior realizagdo de pesquisas na area. Apesar disso, ainda ha
poucas evidéncias a serem seguidas e os investimentos na drea ainda sdo escassos apesar da
sua importancia (Davies, 2004).

Segundo dados da ANCP, apenas 14% das 315 escolas de Medicina cadastradas no
Ministério da Educagdo possuem a disciplina de Cuidados Paliativos. Logo, a maior parte dos

académicos se formam sem o conhecimento basico na area. Além disso, segundo dados da
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OMS, no Brasil, os cuidados paliativos sdo oferecidos em numero reduzido de servigo, em
comparagao ao tamanho da populagdo e, em sua maioria, nos grandes centros.

Uma vez que o Hospital de Clinicas de Porto Alegre ¢ uma das referéncias do pais
dentre esse restrito numero de servigos de Cuidados Paliativos, faz-se ainda mais necessarios
os cursos de capacitagdo e aperfeicoamento dos académicos e profissionais da saude que

atuam na area assistencial, a fim de sensibilizar e qualificar os atendimentos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Segundo a definigdo da OMS, os cuidados paliativos sdo cuidados integrados,
multidisciplinares e centrados no paciente, que visam a melhoria da qualidade de vida do
paciente, seus familiares e cuidadores que enfrentam doencas ameacadoras a continuidade da
vida, por meio de prevencdo e alivio do sofrimento, da dor e outros problemas fisicos,
psicossociais € espirituais; nao se relacionando ao progndstico clinico do paciente, mas as
necessidades enfrentadas pelos pacientes e seus familiares.

Os Cuidados Paliativos devem ser iniciados no momento do diagndstico de uma
doenga cronica, progredindo conforme a evolugdo do quadro clinico, podendo ser ofertados
em unidade de atengdo primaria, secundaria, terciaria ou em domicilio (Pinho, 2020). A
equipe deve oferecer apoio e orientagdes sobre os cuidados, objetivando minimizar a
ansiedade do paciente e de seus familiares, fortalecer vinculo e garantir o direito e autonomia
do paciente. Além disso, as limitagdes terapéuticas desses pacientes estdo ligadas a fungdo
curativa, ndo as agdes que promovam conforto e alivio do sofrimento, preservando a
integridade e dignidade do paciente (Cortezzo, 2020).

Os servigos de cuidados paliativos no Brasil cadastrados pela Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP) totalizam 234 até o momento atual, sendo que mais da metade
(138) deles se localiza nas regides sul e sudeste do pais e apenas 96 deles realizam
atendimento pediatrico e 32 perinatais. Dos servicos cadastrados na ANCP, 190 funcionam
por interconsulta, 136 possuem atendimento ambulatorial, 83 contam com servico de
atendimento domiciliar e 63 possuem internagdo em leitos proprios para cuidados paliativos
(ANCP, 2022).

O Servigo de Atengdao Domiciliar (SAD) criado pelo Ministério da Saude em 2006
prioriza o atendimento multiprofissional, por meio da assisténcia domiciliar (agdo em satde
no domicilio), interna¢do domiciliar (extensdo do hospital, com cuidado intensivo e
multidisciplinar em domicilio) e atendimento domiciliar (cuidado ambulatorial para
orientagdes ¢ promover condi¢des dos cuidados de satde). Em Porto Alegre, o programa
realiza atendimentos a adultos com doengas cronicas, criangas e adolescentes e pacientes em
cuidados paliativos, permitindo a desospitalizacdo com cuidado integral e proporcionando
atendimento humanizado domiciliar (Costa, 2023).

A maioria dos pacientes necessitam de cuidados paliativos em nivel primario
(cuidados paliativos gerais), aquele que deve ser abordado pelo médico assistente (médicos de

familia, oncologistas, clinicos gerais, cardiologistas, pneumologistas); parte destes pacientes
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podem vir a apresentar demandas mais complexas, com necessidade de intervengdes de
especialistas (D'Alessandro et. al, 2023). Sobre as atribui¢cdes dos cuidados paliativos gerais,
cabe a equipe assistente (incluem-se aqui todos os profissionais que atuam na assisténcia ao
paciente) o manejo basico da dor e dos demais sintomas gerais, manejo basico da depressdo e
ansiedade, discussdes basicas sobre prognostico, objetivos do tratamento, bem como sobre
sofrimento fisico, emocional, espiritual e social, além de acolhimento psicossocial aos
familiares (D'Alessandro et. al, 2023).

J& a equipe especializada, cabe o manejo da dor ou outros sintomas de dificil
controle, suporte em casos de depressdo mais complexa, luto complicado e angustia
existencial, assisténcia na resolug¢do de conflitos em relagdo a objetivos ou métodos de
tratamento entre os proprios familiares, entre equipes e familiares ou entre diferentes equipes,
assisténcia na resolugdo de casos de possivel futilidade terapéutica (D'Alessandro et. al,
2023).

Ao profissional médico, tem-se depositado a fungdo de deter a morte, isso desde a
formacdo académica em saude, que costuma ser voltada para um modelo estritamente
biomédico, sem abranger os aspectos psicossociais da profissd@o. Essa lacuna nos cursos de
medicina, enfermagem, psicologia e em outros da 4rea da satde, faz com que os estudantes,
futuros profissionais, tenham um preparo insuficiente para lidar com a experiéncia humana de
morte e seu amplo contexto (Costa, 2023).

Estudos recentes comparando a qualidade da morte ¢ do morrer no mundo em 81
paises, que correspondem a 81% da populacdo mundial, obtiveram resultados focados em
indicadores de qualidade, incluindo qualidade do cuidado, qualidade da comunicacdo e
acessibilidade. Nesse ranking, o Brasil encontra-se na posicao 79, ficando a frente apenas do
Libano e do Paraguai (Finkelstein, 2021). Esses resultados corroboram com o que observamos
na nossa pratica didria, a insatisfacdo dos pacientes e cuidadores em relagdo aos cuidados
ofertados de um modo geral e a urgente necessidade dos cuidados paliativos.

Observa-se um aumento dos servigos nos ultimos anos, porém hia um aumento
progressivo da demanda em cuidados paliativos, tanto no contexto hospitalar, quanto
ambulatorial e domiciliar (ANCP, 2022); consequentemente, hd necessidade de maior
disseminagdo dos conhecimentos e dos servigos, a fim de reduzir as desigualdades da oferta

de servigcos e melhorar a qualidade do atendimento a populagao.
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3 JUSTIFICATIVA

Segundo resultados de um estudo sobre a qualificagdo do profissional generalista, a
maioria dos estudantes acredita ter preparo suficiente para lidar com situa¢des de sofrimento e
morte e conhecem a definicdo de cuidados paliativos, apesar de ndo considerarem o contetido
oferecido na graduagdo satisfatorio; em relagdo a quem os cuidados paliativos podem ser
ofertados, quase 60% respondeu que eram para os pacientes em fase terminal; menos de 30%
acham que os cuidados paliativos sdo importantes para qualidade de vida e bem estar dos
pacientes, independentemente da fase da doenca (De Oliveira, 2016).

Apbs a resolucdo do Conselho Nacional de Educagdo CNE/CES No: 265/2022,
publicada no dia 03 de novembro de 2022, tornou-se obrigatorio, a partir de 2023, a todas as
Faculdades de Medicina do pais incluir os Cuidados Paliativos na grade curricular. No
entanto, das 315 escolas de Medicina cadastradas no Ministério da Educacdo, apenas 14%
possuem a disciplina de Cuidados Paliativos, sendo somente 8% na modalidade disciplina
obrigatoria no curriculo formal (ANCP, 2023).

No Atlas Global em Cuidado Paliativo de 2014 publicado pela OMS, o Brasil
classificou-se como 3A, fazendo parte do grupo de paises em que o Cuidado Paliativo ¢
ofertado de forma irregular e isolada, majoritariamente financiado por doag¢des, com limitada
disponibilidade de morfina e reduzido numero de servicos de cuidados paliativos, quando
comparado ao tamanho da populacao do pais (OMS).

Conforme recomendacgdes da OMS, os cuidados paliativos devem ser instituidos no
inicio do curso de uma doencga grave, ndo apenas nos estagios finais, como geralmente ocorre
(Ghisleni, 2023). As equipes assistentes, cabem os cuidados paliativos gerais, ou seja,
manejar adequadamente a dor e os sintomas fisicos gerais, além de depressdo e ansiedade,
utilizando-se de tratamentos ndo farmacoldgicos e, se necessario, associando tratamentos
farmacoldgicos; bem como discutir com paciente e familiares sobre prognostico, objetivos
dos tratamentos e também sobre o sofrimento nas quatro dimensdes do cuidado (fisico,
emocional, espiritual e social) (D'Alessandro et. al, 2023). No contexto de crescente demanda
de pacientes que necessitam de cuidados paliativos primdrios, ou seja, de cuidados paliativos
gerais, faz-se mandatdria a importancia da capacitagdo dos profissionais de saude a fim de

identificar esses pacientes e iniciar abordagem precocemente ¢ de forma adequada.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Tem-se como objetivo geral elaborar um Programa de Educacdo Continuada Virtual
em Cuidados Paliativos para todos os profissionais da saide do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), hospital de nivel

quaternario situado em Porto Alegre — Rio Grande do Sul (RS) via plataforma virtual Moodle.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sdo informar, orientar e sensibilizar os profissionais de
sade do HCPA, a fim de qualificar o atendimento e ampliar os conhecimentos em cuidados
paliativos na assisténcia hospitalar.

Também, busca-se:

- Tornar o atendimento em cuidados paliativos transversal neste hospital;

- Garantir que as equipes assistenciais tenham conhecimento minimo para oferecer essa
abordagem (cuidados paliativos primarios);

- Auxiliar as equipes a compreenderem como identificar quais pacientes tém
necessidades especificas nessa area;

- Tratar das abordagens multiprofissionais do paciente em cuidados paliativos;

- Identificar e controlar os principais sintomas em cuidados paliativos, como a dor;

- Proporcionar conhecimento minimo na tematica de comunicagao de noticias dificeis e

elaboracdo de diretivas antecipadas de vontade/ PACTo.
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5 METODOS

5.1 METODOLOGIA

Relato de experiéncia de confec¢do de EAD sobre cuidados paliativos.

5.2 LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO E DO PRODUTO

O estudo foi realizado pelo Servigo de Tratamento da Dor e Medicina Paliativa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGY), hospital de nivel terciario situado em Porto Alegre — Rio Grande do Sul (RS).

O produto estd sendo desenvolvido pela parceria entre o Programa de Cuidados
Paliativos, o Servico de Qualificagcdo e Aperfeicoamento Continuado e a empresa terceirizada

Delinea.

5.3 PoPULACAO-ALVO

O EaD sera disponibilizado para toda equipe multidisciplinar: Medicina; Enfermagem
— enfermeiros e técnicos; Nutricdo; Psicologia; Servigo Social; Fisioterapia; Fonoaudiologia;
Terapia Ocupacional; Odontologia e Administrativo.
Seré de realizacdo obrigatdria para:
- Colaboradores do HCPA que atuam em todas as dareas assistenciais
(Emergéncia; Internacao; UTI);
- Residentes médicos e multiprofissionais das diversas areas do conhecimento
como atencao basica, adulto critico, aten¢do cardiovascular, onco-hematologia;
- Alunos de graduagdo em medicina que estejam no periodo do internato (5° e 6°

anos da graduacao).

5.4 ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO

Etapa 1: Antes mesmo da pandemia do COVID-19, em 2019 e 2020, ja havia a
crescente demanda e o plano de produgdo, pelo Servico de Tratamento da Dor e Medicina
Paliativa, de um projeto de educagdo continuada a distancia sobre cuidados paliativos para

divulgagdo, conscientizagdo e sensibilizagdo dos profissionais da saide do HCPA. Foi



16

verificada portanto a necessidade de capacitagdo dos profissionais assistenciais em
habilidades paliativas a partir de treinamentos especificos fundamentais para o
compartilhamento de decisdes e constru¢do do plano de cuidados.

Etapa 2: Entdo, em 2023 foram realizadas diversas reunides multidisciplinares do
Programa de Cuidados Paliativos contando com profissionais médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e nutricionistas para reformulacdo do projeto inicial de
educagdo continuada a distancia, iniciado em 2019. A partir dessas reunides se deu a
constru¢do do produto final do EaD pelo Programa e o mesmo foi enviado ao Servigo de
Qualificagao.

Etapa 3: Apenas em junho de 2024, conseguiu-se ser efetivado o inicio da construcao
do projeto institucional do EaD por meio da reunido entre o Programa de Cuidados Paliativos
e o Servigo de Qualificagdao e Aperfeigoamento Continuado do HCPA.

Etapa 4: Apos, realizada reunido entre o Programa de Cuidados Paliativos, o Servigo
de Qualificacdo e Aperfeicoamento Continuado e a empresa terceirizada Delinea para
discussao, alinhamento e orientagdes em relacao ao produto final.

Etapa 5: Entrega do Projeto Instrucional pela Delinea.

Etapa 6: Avaliacdo e aprovacao pelo Programa de Cuidados Paliativos e aprovagdo do
contetdo do curso pela SEDE, conforme orientagdo do Servico de Qualificacdo e
Aperfeicoamento Continuado.

Etapa 7: Primeira e segunda validagdes do Projeto Gréfico.

Etapa 8: Primeira e segunda validag¢des do contetido dos 4 mddulos + Quiz Final.

Etapa 9: Primeira e segunda validagdes das midias dos 4 modulos + Quiz Final .

Etapa 10: Entrega para turma piloto.

Etapa 11: Entrega do produto final. Material produzido: curso editorado em 5 scorms
no formato HTML Rise; Texto base para a diagramag¢ao em 5 arquivos no formato .doc.

Etapa 12: Disponibilizagdo do curso online na plataforma Moodle com estimativa de

lancamento até fevereiro de 2025.

5.5 RECURSOS INTERATIVOS

Serdo utilizados objetos de aprendizagem para tornar o curso mais atrativo e
significativo, pois permite uma navega¢ao mais dinamica pelos modulos.
Abas: permite selecionar o texto com imagens na ordem que desejar.

Sanfona: apresenta um titulo que, ao ser clicado, revela um texto oculto sobre o tema.
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Imagem interativa: a partir de uma imagem sdo incluidos icones numerados que, ao
serem clicados, revelam uma pequena tela com o contetido de um topico ou paragrafo.

Passo a passo: apresentado em forma de cartdo com titulo ou pequena introducao que,
ao ser arrastado para o lado, d4 lugar a um novo cartdo com imagem e texto, representado as
etapas de um processo. Permite visualizar informagdes sequenciais em formato mais facil de
entender.

Flashcard: cartdo que exibe titulo ou imagem que, ao ser clicado, o cartdo vira e

apresenta no verso o texto correspondente.

5.6 CoNTEUDO DO PRODUTO

O contetido do EaD sera apresentado em modulos conforme abaixo descritos:

e Moddulo 1: O moédulo se inicia com um quiz pré-curso composto por trés questoes,
sem nota de corte, a serem realizadas para verificar o nivel de conhecimento prévio
sobre os Cuidados Paliativos e instigar a curiosidade para a realizagdo do EaD. Este
modulo também abordara a definicdo dos cuidados paliativos, seus principios e a
identificacdo de pacientes que necessitam desses cuidados.

e Modulo 2: Traz conceitos acerca da Comunicagdo em Cuidados Paliativos, as
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), Bioética e o Plano Antecipado de Cuidado e
Tratamento (PACTo).

e Moddulo 3: Tratard da avaliacdo prognostica, dos niveis de atencdo em CP e o conceito
de Dor em cuidados paliativos.

e Modulo 4: Discorrera sobre a avaliagdo multidimensional: fisico, social, espiritual e
psicologica.

e Modulo 5: Finaliza-se o curso com o quiz pos-curso composto por nove questoes
referentes ao conteudo abordado no curso, em que o colaborador devera acertar 70%
das questdes, com tentativas ilimitadas, para atingir a nota de corte.

Os moédulos 1 a 4, incluindo o quiz pré-curso, terdo nota de progressdo totalizando
100% quando o colaborador alcangar a tltima tela do mddulo. Além disso, ndo serd possivel
avancar nas telas sem ter finalizado a visualizacdo de todo o conteudo da tela anterior. No
quiz do ultimo moédulo 6, o colaborador devera acertar 70%, com tentativas ilimitadas,
conforme explicado anteriormente.

Além da exposicao tedrica do contetido acima, havera trés relatos de casos clinicos

conduzidos pela equipe multidisciplinar de Cuidados Paliativos para exemplificar os
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conteudos do curso EaD.

Figura 1 - Desenvolvimento do curso online de Cuidados Paliativos
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementacdo da educacdo continuada em cuidados paliativos gerais e
especializados para as equipes assistenciais, multiprofissionais, académicos, doutorandos e
residentes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, envolve estratégias visando garantir uma
assisténcia adequada e de qualidade aos pacientes com doengas graves e potencialmente
fatais.

Diversos estudos evidenciam a fragilidade na compreensdo da filosofia e dos
objetivos dos cuidados paliativos e demonstram a necessidade e a importincia de
capacitagdes. A educagdo a distancia ¢ uma ferramenta cada vez mais explorada na area da
saude devido a sua flexibilidade, oportunizando acesso online aos mais diversos conteudos. A
utilizagao adequada desses recursos contribui para o aperfeicoamento de praticas clinicas,
promovendo uma visdo ampliada dos cuidados, incorporando habilidades e competéncias para
o trabalho interprofissional, além de melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente (Costa,
2023).

A educagdo a distancia (EaD) apresenta-se como método educacional eficaz de
qualificagdo, principalmente para aqueles que por inimeras razdes ndo podem se ausentar do
contexto de vida e de trabalho (De Oliveira, 2016). Sendo legalmente instituida como
modalidade de ensino por meio da Lei n° 9394/96, que estabelece as Diretrizes e Bases da
Educagao Nacional (LDB) (Pinho, 2020), a EaD tem avangado nos processos de credibilidade
e qualidade e atualmente ndo encontra barreiras para a sua institucionalizagdo, com objetivo
de proporcionar recursos pedagodgicos em bases organizadas e diferentes suportes de
informacao.

De acordo com a Resolugdo n° 41 de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre as
diretrizes para organizacio dos cuidados paliativos no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), os cuidados paliativos deverdo fazer parte dos cuidados continuados integrados
ofertados, sendo elegivel para tal toda pessoa afetada por uma doenca que ameace a vida, seja
aguda ou cronica, a partir do diagnoéstico desta condigdo. E traz, como um de seus objetivos,
ofertar educagdo permanente para os trabalhadores da satide no &mbito do SUS.

Uma vez que o curso online de cuidados paliativos tem como publico alvo
profissionais ndo paliativistas, iniciamos com a definicdo e os principios dos cuidados
paliativos, para compreensdo geral do conhecimento bdasico, que ¢ a abordagem para
promocdo de qualidade de vida dos pacientes e dos seus familiares que enfrentam doengas

ameagadoras a vida, por meio da prevenc¢ao e alivio do sofrimento, com identificacdo precoce,
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avaliagdo correta e tratamento dos problemas nas quatro dimensdes do cuidado: fisico,
psicologicos, sociais e espirituais.

Seguimos no conteudo do EaD com o papel dos cuidados paliativos durante a doenga
e o luto, visando demonstrar o potencial beneficio da abordagem, mesmo antes do diagndstico
da doenca, para pessoas em risco, bem como o ajuste de foco e objetivo dos cuidados

conforme o avango da doenga.

Figura 2 - Papel dos Cuidados Paliativos durante a doenga e o luto. Fonte: SBGG (2015)
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Apesar do foco ser o setor assistencial do HCPA, ¢ importante ter o conhecimento
dos ambientes em que pacientes e familiares requerem cuidados paliativos: hospital (terapia
intensiva, emergéncia e internacdo), domicilio (ambulatério/consultério, centro dia,
atendimento domiciliar), instituicdo de longa permanéncia, unidade de cuidados
paliativos/hospice; sendo imprescindivel a realizacdo de uma transi¢do de cuidados adequada
em todos os sentidos para que haja a mudanga de ambiente de forma mais segura, mantendo o
plano terapéutico alinhado entre as equipes.

Para identificacdo precoce dos pacientes com necessidades em cuidados paliativos,
apresentamos a ferramenta SPICT-BR, que vem sendo inicialmente aplicada em setores
especificos do Hospital com objetivo de avaliagdo da sua aplicabilidade e eficacia.

Como forma de avaliagdo prognostica em cuidados paliativos € importante ter
conhecimento e saber aplicar corretamente a escala de performance paliativa (PPS), traduzida
pelo Victoria Hospice. Essa ferramenta avalia o desempenho dos pacientes a partir da sua
funcionalidade e se correlaciona com o progndstico. Quanto menor o PPS, mais proximo da

finitude o paciente se encontra.
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A partir da identificacdo dos pacientes paliativos pela triagem realizada pela
enfermagem com o SPICT-BR e da avaliagdo do progndstico pela equipe médica com auxilio
do PPS, criou-se o fluxo do Programa Institucional de Cuidados Paliativos. O objetivo do
fluxo ¢ identificar os pacientes com necessidades de cuidados paliativos, dividi-los conforme
a complexidade das demandas, definir com qual equipe o paciente deverd seguir e se ha
necessidade de ser encaminhado via ambulatorial ou hospitalar para o Servico de Cuidados
Paliativos e para a equipe de apoio (enfermagem, psicologia, servico social, psiquiatria,
bioética).

Nos casos dos pacientes de baixa complexidade, que devem ser encaminhados via
consultoria ambulatorial a equipe de cuidados paliativos, os cuidados paliativos gerais devem
ser iniciados de forma precoce pela equipe assistente por meio do manejo basico da dor, dos
sintomas gerais, da depressdo e da ansiedade; bem como com discussdes com o paciente
sobre suas doengas, prognostico, objetivos dos tratamentos e sobre o sofrimento nas suas
quatro dimensdes do cuidado (psicologica, social, espiritual e fisica). Além disso, também faz
parte deste cuidado o acolhimento psicossocial aos familiares. Visto que durante a graduacao
geralmente pouco se ¢ ensinado sobre comunicacdo de més noticias e enfrentamento da
morte, o profissional muitas vezes encontra dificuldades de realizar tal abordagem,
necessitando, portanto, de capacitagdo e aprimoramento dos conhecimentos para um
atendimento mais adequado e sensivel.

Quando o paciente se encontra em fase de doenca mais avangada, com piora da
performance e demandas mais complexas, a equipe assistente pode considerar acionar a
equipe especializada de cuidados paliativos por meio da consultoria de internagdo. Se o
paciente ¢ de média complexidade, sugere-se que o paciente mantenha internagdo com a
equipe assistente e a equipe especializada siga acompanhamento; se o paciente for de alta
complexidade, a equipe especializada avalia necessidade de transferéncia para a equipe ou se
mantém acompanhamento. O importante ¢ que o paciente ja esteja recebendo os cuidados
paliativos gerais pela equipe assistente, para que a equipe especializada possa abordar e
manejar sintomas de dificil controle, casos mais complexos de depressao, luto complicado e
angustia existencial; e, ainda, auxiliar a equipe assistente na resolucao de conflitos em relacao
a objetivos ou métodos de tratamento e de possiveis futilidades terapéuticas que possam
existir.

Sabe-se que a maioria dos pacientes apresentam menor complexidade de demandas
paliativas, necessitando de cuidados paliativos em nivel primdrio (CP gerais), os quais devem

ser realizados pela equipe assistente: estratégia sade da familia, oncologia, clinica médica,
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cardiologia, pneumologia, entre outros. A Figura 3 evidencia que, em algum periodo da
trajetoria, pode ser que o paciente possa vir a necessitar do auxilio ou até mesmo de
internagdo pela equipe especializada em cuidados paliativos. Apenas uma pequena parcela
dos pacientes apresenta demandas mais complexas, necessitando de forma inicial a

abordagem de cuidados paliativos pela equipe especializada.

Figura 3 - Complexidade da necessidade de cuidados paliativos. Fonte: adaptado de WHO
(2021)
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COMUNIDADE

Visando aprimoramento da comunicagdo, apresentamos uma das estratégias de
comunicagdo de mas noticias mais conhecidas e difundidas, que ¢ o protocolo SPIKES. Este
protocolo resume orientagdes que podem ser seguidas, ndo necessariamente na ordem
descrita, para a realizar uma abordagem ao paciente e familiares de forma mais empatica e
compassiva.

Ainda nos dias de hoje, muitas pessoas acreditam erroneamente que os cuidados
paliativos abreviam a vida do paciente ou que os CP s6 podem ser iniciados quando o
paciente ndo possui mais terapia modificadora de doenga ou na fase de fim de vida. Segundo
o principio bioético da autonomia, o paciente tem direito de decidir sobre os tratamentos

disponibilizados e deve ser incentivado a estabelecer diretivas antecipadas de vontade ou
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testamento vital. Além disso, o principio da beneficéncia e de ndo maleficéncia traz os
tratamentos como forma de realizar o bem ao paciente € ndo promover o sofrimento.
Corroborando com os principios dos CP, a resolugdo do CFM 1931/2009 orienta que
pacientes com doenca incurdvel e terminal tém o direito de receber todos os cuidados
paliativos disponiveis, sem a realizagdo de procedimentos diagndsticos ou terapéuticas
inuteis.

O PACTo ¢ um projeto institucional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
instituido na época da pandemia do COVID-19, com objetivo de promover um alinhamento
entre equipe assistencial e o desejo do paciente sobre seu cuidado frente as possiveis situagdes
de finitude, por meio de conversas com seu médico assistente e sua familia sobre sua doenca,
considerando seus valores e expectativas. Apds as conversas ¢ a defini¢do, o registro ¢
realizado pelo proprio médico assistente no prontudrio conforme os niveis existentes de
PACTo, como forma de prote¢ao do paciente de receber medidas invasivas desproporcionais e
sem beneficio e deve ser revisado a cada mudanga do cendrio ou das preferéncias do paciente.

Os niveis do PACTo do HCPA sao divididos em:

e (uidado intensivo pleno: cuidado em UTI, incluindo intubagdo, desfibrilacdo e
massagem cardiaca.

e (uidado intensivo sem reanimacdo cardiopulmonar: cuidado em UTIL, incluindo
intubacdo. Exclui desfibrilagdo e massagem cardiaca.

e Cuidado intensivo sem intuba¢do ou reanimacdo cardiopulmonar: cuidado em UTI,
incluindo oxigénio suplementar por cateter nasal de alto fluxo, ventilagdo ndo
invasiva. Exclui intubagdo traqueal, desfibrilagdo e massagem cardiaca.

e (uidado avancado em enfermaria: cuidado em unidade e enfermaria, incluindo
tratamento de causas reversiveis, sem instituir intubagdo traqueal ou massagem
cardiaca. Sem transferéncia a UTI.

e (uidado bésico em enfermaria: tratamento exclusivo de sintomas e medidas de
conforto.

Ademais, a avaliagdo multidimensional do paciente é essencial para os cuidados
paliativos, uma vez que os sintomas fisicos sdo influenciados e estdo interligados com o
contexto social, psicologico e espiritual. Logo, cada dimensao do cuidado deve ser abordada
pelo profissional de saude e solicitado avaliacdo da equipe multiprofissional conforme a
necessidade e complexidade das demandas, buscando avaliar a rede de apoio para orientar o
paciente e os familiares nos cuidados, aliviar o sofrimento e auxiliar no enfrentamento do

processo de adoecimento e do luto antecipatorio conforme possibilidade.
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A dor, como quinto sinal vital instituido nos controles de enfermagem, deve ser
avaliada, mensurada, registrada e manejada adequadamente. Para a avaliagdo, existem
multiplas escalas que podem ser utilizadas, sendo que em pacientes com deméncia ou com
limitagdo para a comunicacdo verbal, ha escalas especificas que permitem uma avaliagdo da
dor com melhor acurdcia. J4 para o tratamento da dor, usualmente utiliza-se a escada
analgésica da OMS, associando farmacos conforme a intensidade da dor.

As recomendacdes nutricionais variam de acordo com a doenca de base, a
expectativa de vida e a performance do paciente, sendo necessaria uma abordagem
interdisciplinar individualizada. Nas fases iniciais da doenca, a nutri¢do e hidratacdo artificial
tem como objetivo prevenir ou diminuir déficits nutricionais, reduzindo complicagdes da
desnutri¢do, possibilitando suportar os tratamentos modificadores de doencas (ASPEN, 2009).
Com o avango da doenga, a introdugdo e/ou manuten¢ao de Nutricdo e Hidratagao Artificiais
(NHA) esta associada a aumento de nauseas, vOomitos, diarreia e pneumonia aspirativa de
repeti¢do; além de causar sobrecarga de liquidos, ocasionando ou exacerbando dispneia,
secrecdo bronquica, edema pulmonar e ascite, podendo potencialmente ocasionar
complicacdes e aumentar o sofrimento, sem, no entanto, prolongar a sobrevida, diminuir o
risco de aspiragcdo ou melhorar a qualidade de vida (Pinho, 2021).

Apesar das evidéncias cientificas de que o paciente em fase final de vida ndo sente
fome ou sede (ANCP, 2012), a suspensdo da alimentagdo e hidratagdo sdo motivos recorrentes
de conflitos entre paciente e familiares, tornando-se um grande desafio para os profissionais
de saude. Uma vez que a alimentagdo se insere em nossa cultura por meio das relagdes
sociais, valores religiosos e fatores afetivos e emocionais, a reducdo e retirada da dieta e
hidratacdo pode gerar angustia e sofrimento importantes nos familiares por acreditarem que o
paciente possa falecer de inani¢ao ou desidratagao.

Vale lembrar que a cetonemia suprime a neoglicogénese (formagdo de glicose por
outros substratos que ndo os carboidratos), preservando o musculo energético, além de
proporcionar um estado de euforia, alivio da dor, provavelmente por meio da liberacdo de
substancias endogenas opioides-like, além de suprimir a sensagdao de fome (ANCP, 2012). A
suspensdo da terapia nutricional enteral deve ser considerada de forma individualizada e fazer
parte do planejamento dos cuidados de fim da vida, respeitando desejos, crencas e valores do
paciente e seus familiares, com objetivo de proporcionar conforto e qualidade de vida e até
mesmo qualidade de morte (Pinho, 2021).

Ap6s a implantagao do EAD, a partir dos resultados dos questionarios pré e pos curso,

sera possivel avaliar ndo apenas a eficdcia do curso, mas também sua importancia a
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instituicdo, em conjunto com as outras capacitagdes e sensibilizagdes presenciais. Além disso,
possibilitara avaliar a necessidade de outros cursos de aprofundamento conforme o interesse

dos profissionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em um contexto onde a maioria dos pacientes necessita de cuidados paliativos em
nivel primario, h4 necessidade de maior conhecimento, por parte das equipes assistentes das
diversas especialidades clinicas e cirtirgicas, sobre a abordagem e as atribuigdes dos cuidados
paliativos gerais. O EAD vem como uma ferramenta para introduzir novos conhecimentos,
além de aprimorar os conhecimentos basicos em habilidades paliativas e auxiliar na
adequagdo dos cuidados realizados pelos profissionais das equipes multidisciplinares de todas
as areas de assisténcia a saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Apds implementagdo
do curso online e disseminagdo do conhecimento basico, ha perspectiva de criacdo de cursos
presenciais, semindrios, aprofundamentos com encontros e conversas, conforme avaliacao da

demanda pelo Programa de Cuidados Paliativos.
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