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RESUMO

Introducédo: Cuidados Paliativos consistem em uma abordagem multidisciplinar a
qual busca melhorar a qualidade de vida de pacientes, e seus familiares, que lidam
com doengas ameagadoras da vida. Considerando o envelhecimento populacional e
0 aumento da sobrecarga com multimorbidades tem sido crescente a demanda por
essa modalidade de cuidado.

Objetivos: Descrever e analisar os fatores envolvidos na implementacdo de uma
equipe matricial de paliacdo em um hospital universitario pertencente a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Metodologia: Estudo de caso sobre a implantacdo de uma equipe matricial de
Cuidados Paliativos em um Hospital Universitario Federal da rede EBSERH.
Resultados: Estratégias relevantes utilizadas para a criagdo e crescimento da
equipe neste contexto foram: existéncia de demanda para tal, presenca de uma
equipe multidisciplinar, realizacdo de portarias, confeccdo de protocolos e
capacitacdes presenciais. Como consequéncia houve aumento dos atendimentos
aos pacientes possibilitando também a educacdo continuada junto as equipes
assistenciais.

Conclusdo: S&o necessarias diferentes estratégias para a implementacdo e
crescimento de novas equipes em hospitais universitarios, mas ressalta-se a
necesséria interface com a gestdo e com a educacdo continuada como fatores
relevantes neste processo.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Equipe Interdisciplinar de Saude. Hospitais
Federais. Hospitais Universitarios.



ABSTRACT

Introduction: Palliative care consists of a multidisciplinary approach which seeks to
improve the quality of life of patients and their families who deal with life-threatening
illnesses. Considering the aging population and the increase in the burden of
multimorbidities, the demand for this type of care has been growing.

Objectives: To describe and analyze the factors involved in the implementation of a
matrix palliation team in a university hospital belonging to the EBSERH.
Methodology: Case study on the implementation of a Palliative Care matrix team in
a Federal University Hospital.

Results: Relevant strategies used for the creation and growth of the team in this
context were: existence of demand, presence of a multidisciplinary team,
implementation of ordinances, preparation of protocols and in-person training. As a
result, there was an increase in patient care, also enabling continued education with
care teams.

Conclusion: Different strategies are useful for the implementation and growth of new
teams in university hospitals, but the necessary interface with management and
continuing education are highlighted as relevant factors in this process.

Key Words: Palliative Care. Interdisciplinary Health Team. Hospitals, Federal.
Hospitals, University.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Hospitais Universitarios Federais da Rede EBSERH.................cccc...... 31
Figura 2 - Hospital Universitario de Santa Maria...........ccccccceiiiiieeeeeeciiiiiiee e, 32
Figura 3 - 42 Coordenadoria de SaUde.............uuuiiiiiieeiriiiiicie e 32
Figura 4 - Mapa Nacional de Cuidados Paliativos na rede EBSERH.................... 33
Figura 5 - LOgO EMPHUSM ........ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 36

Figura 6 - Cartdo Acolner EMPHUSM ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeee 38


../Downloads/tcc%20rpt%20set.21.doc#_Toc83480379

LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1 - Atendimentos da EMPHUSM — 2017 a 2021

Grafico 2 - Atendimentos da EMPHUSM na modalidade interconsulta a pacientes

internados no triénio 2018 a 2020 ........ceeeeeeeeeaieeeeaaennn,



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Busca nas Bases de

Quadro 2 - Artigos Selecionados

DaAOS ..o



AIDS
ANCP
BIREME/LILACS

BVSMS
CAPES
EBSERH
EMPHUSM

GAS
HCPA
HUSM
LET
MEC
OMS
SciELO
SUS
UFRGS
UFRN
UFSM
UTIN

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Academia Nacional de Cuidados Paliativos
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Equipe Matricial de Paliagcdo do Hospital Universitario de Santa
Maria

Geréncia de Atencdo a Saude

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Hospital Universitario de Santa Maria

Limitacdo do Esforco Terapéutico

Ministério da Educacao

Organizacdo Mundial de Saude

Scientific Electronic Library Online

Sistema Unico de Saude

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Universidade Federal de Santa Maria

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



SUMARIO

R0 510070 TR 12
2 OBUJETIVOS . .t e e e e e e e e e e aee 14
N RO oY= A LYo TN 1= - | PSS 14
2.2 ODbjetivoSs ESPECITICOS wuuuuuiiiiiii it 14
3 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA ...t 15
3.1 Estratégias para localizar e selecionar as informacdes nas bases.............. 16
4 REVISAO TEORICA ...ttt 20
4.1 CUIdadOS PaliAtiVOS ......ueiiiiiiiiieeieiitee e 20
4.2 Panorama dos servicos de Cuidados Paliativos no Brasil........ccccccccceeee. 22

4.3 Aspectos acerca da implementacao de Servi¢cos de Cuidados Paliativos em

HOSPItaIS UNIVEISITANIOS .oooieiiiiiieeiee et e e 24
4.4 O HUSM e sua insercao narede EBSERH.........ccccccccciiiiiiee 29
S RESULTADOS ...ttt e et et e e e e et e e e e et e e e e eeban e eaeees 35
5.1 Cuidados paliativosS NO HUSM.........coooiiiiii 35
B DISCUSSAD ...ttt e e e 43
7 CONCLUSAOD ...ttt n s 46

REFERENC A S ... et 48



12

1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2017 define Cuidados
Paliativos como a “assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de
uma doenca ou agravo que ameace a continuidade da vida, por meio da
prevencao e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliagdo impecével e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais”
(CONNOR et al., 2014).

Considera-se esse tipo de cuidado uma necessidade publica de saude uma
vez que pacientes com doencas avancadas apresentam elevada incidéncia de
sintomas como ansiedade, nauseas, dor e insdnia, que geram um estressor tanto
para o paciente quanto para seus familiares (WHO, 2007. D’ALESSANDRO,
2020). O cuidado paliativo tem como objetivo promover o cuidado focado no
paciente e no seu bem-estar, a fim de que este possa viver com qualidade apesar
das possiveis patologias crénicas e fora de possibilidade de cura que este possa
ter, ou seja o cuidado ao paciente em terminalidade é de suma importancia bem
como o acolhimento dos familiares no periodo do luto (ANCP, 2012).

Por definicdo, todos pacientes que possuem uma doenca ameacgadora da
vida podem se beneficiar da abordagem de cuidados paliativos, sendo que
doencas crbnicas altamente prevalentes como diabetes, neoplasias e doencas
cardiovasculares encontram-se nesta categoria (ANCP, 2018). Sendo assim, a
demanda por cuidados paliativos é crescente e eles sdo necessarios em todas as
esferas Sistema Unico de Saude (SUS), do nivel de atendimento primario ao
guaternario, e os servicos que dispdem desses cuidados de maneira estruturada
ainda ndo escassos (ANCP, 2018).

Para atuar nessa abordagem de cuidado se faz necesséria a intervencao
de uma equipe de profissionais adequadamente treinada e experiente no controle
de sintomas de natureza fisica e também das demais esferas: social, psicolégica
e espiritual (MATSUMOTO, 2012). Destaca-se a necessidade do uso técnicas de
comunicacdo efetiva e empatica para que 0 paciente e seu entorno afetivo
entendam o processo de doenca que atravessam para que se possa atuar de

forma a proporcionar ndo apenas o alivio, mas a prevencdo de um sintoma ou
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situacao estressora e se alcancar a melhora da qualidade de vida (MATSUMOTO,
2012).

Além disso, o0 acesso aos cuidados paliativos ainda ndo ocorre de maneira
universal e equitativa a toda a populacdo (SANTOS, 2019. ANCP, 2018). A
maioria dos servigos de cuidados paliativos no Brasil ainda se concentra em
hospitais terciarios, que sédo, em sua grande parte, hospitais universitarios.
Destaca-se que o0s servicos de cuidados paliativos brasileiros iniciaram sua
trajetoria no Brasil em um hospital universitario federal no Rio Grande do Sul,
sendo seguido por servicos em outros estados também vinculados a hospitais
universitarios (GOMES; OTHERO, 2016). A presenca de equipes nhesses
hospitais pode auxiliar em aspectos relevantes do gerenciamento dos cuidados
como reabilitacdo, humanizagdo, melhoria da qualidade de vida de pacientes e
familiares e também auxilia no gerenciamento de leitos e reducdo de custos
(ANCP, 2018).

Considerando a necessidade de os Cuidados Paliativos serem ofertados no
SUS e a demanda existente em relacdo a esses cuidados nos hospitais
universitarios, e considerando-se que muitos destes hospitais universitarios
federais séo filiados a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
busca-se trazer um estudo de caso acerca da implantacdo de uma equipe
matricial de Cuidados Paliativos em um Hospital Universitario Federal
administrado pela EBSERH.

Este Trabalho de Conclusdo estd organizado da seguinte maneira: na
sessdo 1 ha a introducdo juntamente com a justificativa para realizacdo deste
trabalho; na sessédo 2 encontram-se 0s objetivos desse trabalho; na sessao 3 ha o
referencial teérico com um panorama acerca dos cuidados paliativos nos hospitais
universitarios e na rede EBSERH; apds, a sessdo 4 contém os procedimentos
metodoldgicos empregados para a realizacdo deste trabalho; seguida pela sesséo
5 onde constam os resultados perpassando por aspectos relevantes da trajetoria
da equipe de cuidados paliativos do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM); por fim, na sessdo 6 temos a discussao deste trabalho seguida pela

sétima e Ultima sessdo em que consta a concluséao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever e analisar a implementacdo de uma equipe matricial de paliacéo
em um hospital universitario do interior do sul do Brasil pertencente a Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

2.2 Objetivos Especificos

a. Analisar os fatores envolvidos na implementacdo de uma equipe matricial
de paliacéo: atores, processos e ferramentas utilizadas;

b. Analisar os resultados advindos da implementacao desta equipe no periodo
de 5 anos (2017 a 2021).
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3 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de caso, um método de pesquisa qualitativa
descritiva que busca explorar ou descrever de maneira aprofundada um
fenbmeno em seu contexto atual em que ndo se pode controlar comportamentos

relevantes dos envolvidos. Segundo Godoy (95, p.63):

Quando o estudo é de carater descritvo e 0 que se busca é o
entendimento do fenémeno como um todo, na sua complexidade, é
possivel que uma andlise qualitativa seja a mais indicada. Ainda quando
a nossa preocupacao for a compreensao da teia de relacdes sociais e
culturais que se estabelecem no interior das organizacdes, o trabalho
gualitativo pode oferecer interessantes e relevantes dados.

Ressalta-se que o fendbmeno avaliado necessita ser significativo e permitir
uma reflexdo, podendo também gerar uma proposta, acerca dos processos
envolvidos com o seu objeto de estudo, ou seja, avalia-se o binbmio fenébmeno-
contexto, sendo de intervencao ou acao transformadora. Ainda, o estudo de caso
busca analisar o contexto portanto é util para responder perguntas do tipo “por
que?” e “como?” (DE TOLEDO KRUCKEN PEREIRA; ALVES GODOY;
TERCARIOL, 2009; MARTINS, [s.d.]).

E uma metodologia amplamente utilizada que tem algumas vantagens
como prover informacgfes detalhadas sobre um contexto real, ou seja, trata-se de
uma pesquisa feita a partir de fatos reais e, portanto, em geral facilmente aplicavel
a prética/realidade e também pode possibilitar o aperfeicoamento de um servico e
até propor solucdes a partir do que foi identificado como um potencial problema
no resultado na pesquisa. No entanto, esta metodologia também traz
desvantagens como a impossibilidade de estabelecer generalizacbes uma vez
que ela é dependente das evidéncias observadas pelo pesquisador e ele pode ter
pouco controle sobre os eventos e situacdes na qual o fendmeno estudado esta
inserido (DE TOLEDO KRUCKEN PEREIRA; ALVES GODOY; TERCARIOL,
2009; MARTINS, [s.d.]).

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), hospital universitario federal filiado a rede EBSERH, localizado no
interior do Rio Grande do Sul onde a Equipe Matricial de Paliacdo do HUSM
(EMPHUSM) atua, desde a sua criagdo em 2017 até junho de 2021.

Os dados foram coletados por conveniéncia pela autora, que é também a

coordenadora da EMPHUSM, visando descrever e analisar a implementacao de
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uma equipe matricial de paliacdo em um hospital federal universitario. A coleta e
organizacdo de dados ocorreu no periodo de dois meses (maio e junho) de 2021.
Com a selecdo desses dados buscou-se verificar os fatores envolvidos na
implementacdo de uma equipe matricial de paliacdo: atores, processos e
ferramentas utilizadas; e ao realizar tal levantamento buscou-se considerar a
producdo de atendimentos gerada pela equipe no periodo de 5 anos, desde a
criacdo da EMPHUSM em 2017 até junho de 2021, data em que a coleta de
dados foi encerrada.

Destaca-se ainda que as informacdes constantes neste trabalho ndo fazem
parte do sistema de dados do hospital e que as figuras referentes a EMPHUSM
inseridas nos capitulos seguintes sdo de amplo acesso e estdo disponiveis no site
do HUSM conforme consta na citagdo. Os dados foram obtidos a partir de
relatérios e atas confeccionados pela prépria EMPHUSM e também foram
coletados através da observacdo participante da autora. Foram selecionados
apenas 0s dados necessarios para a explanacdo acerca da implantacdo da
equipe e para demonstracdo de suas atividades e crescimento da produgédo ao
longo do tempo, mesmo considerando-se que o periodo de tempo selecionado
engloba a pandemia pelo coronavirus iniciada em 2020.

Foram excluidos quaisquer tipos de dados sigilosos ou que envolva
pacientes, ressaltando-se que o0 presente estudo n&o envolveu pesquisa em seres
humanos, conforme a resolugédo CNS 196/96, e por isso dispensa a apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa, ou seja, este estudo se trata de um relato acerca
do processo realizado para a implantacdo da Equipe de Cuidados Paliativos néo
envolvendo, portanto, seres humanos de maneira direta ou indireta (MINISTERIO
DA SAUDE, 1996).

3.1 Estratégias para localizar e selecionar as informagdes nas bases

Para realizagéo deste trabalho foi realizada uma busca em bases de dados
a fim de recuperar materiais tedricos que abordem o tema central do trabalho:
‘Implementacdo de uma equipe de cuidados paliativos em um hospital
universitario da rede EBSERH”.

Para isso foram utilizados os termos Cuidados Paliativos e EBSERH (foram

realizadas buscas também com a forma ndo abreviada de EBSERH - Empresa
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Brasileira de Servicos Hospitalares). Para a configuracdo das notagdes foram
utilizados os operadores booleanos AND e OR e também os sinais de aspas (“ )

a fim de restringir a busca.

Inicialmente, as buscas foram realizadas no Repositério Digital LUME da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME/LILACS) e na
Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Saude (BVSMS). Através desta

busca nas plataformas citadas n&o foi possivel recuperar nenhum documento.

Entdo, para ampliar a busca foi utilizada a base PubMed mantida pela
National Library of Medicine do National Center for Biotechnology Information
onde foi possivel recuperar o artigo intitulado: “Evaluation of a method for drug-
related problems identification and classification in hospital setting: applicability

and reliability” de 2020, mas que néo correspondia ao tema central do trabalho.

Também foi utilizado o Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Virtual
mantida pelo Ministério da Educacdo (MEC), a fim de aumentar o nimero de
materiais recuperados - a busca foi feita utilizando o campo de busca por assunto.
Foi recuperado um artigo: ‘Entre o nascer e o morrer: cuidados paliativos na
experiéncia dos profissionais de saude’. Artigo este que tem como objetivo:
“‘Compreender como os profissionais de saude de uma unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN), em um hospital-maternidade de alto risco,
experienciam os cuidados paliativos neonatais.” (ALVES, 2018, p.1) O artigo
também nado apresentava dados acerca da tematica desde trabalho que é a
implementacdo de uma equipe de cuidados paliativos.

Para concluir as buscas, foi feito um levantamento utilizando o Google
Académico em que foi possivel recuperar uma dissertacdo de mestrado da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). A dissertacdo defendida
por Roméao (2019), ‘Sentimentos vivenciados pela equipe de enfermagem em
cuidados paliativos por cancer’, foi um trabalho de observacdo da equipe de
enfermagem no cuidado de pacientes com cancer em cuidados paliativos. O
trabalho, assim como os materiais localizados nas demais bases né&o tratava do

assunto central desse trabalho.
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Também, a fim de aumentar a recuperabilidade e refinar a busca foi
realizada uma mudanca de termos: o termo EBERSH foi trocado por Hospitais
Universitarios. Devido a este termo ser mais abrangente e a fim de se obter uma
recuperabilidade mais precisa do material levantado foram selecionadas bases
voltadas somente para pesquisas na area da saude para essa segunda busca.
Com isso foram selecionadas as bases de dados PubMed, LILACS, BIREME e

BVSMS para realizacdo das buscas.

A selecdo dos artigos se deu por trabalhos que versem sobre o tema
de Cuidados Paliativos e que englobe a gestdo ou implementacdo de equipes
paliativistas em Hospitais Universitarios. Ao final das buscas foi recuperado um
total de 506 documentos e entdo foi realizado uma primeira selecdo dos mesmos
para que pudessem ser separados somente os artigos que iriam compor o

referencial desde trabalho, ver Quadro 1:

Quadro 1 - Busca has Bases de Dados

Base | Artigos encontradq 1° Triage| Artigos selecionad(
PubMed 111 14 1
LILACs 17 5 1
BIREME 215 28 6
BVSMS 163 18 3

Fonte: Thomaz (2021).

Dos 11 artigos recuperados foram excluidos trés por repeticdo, assim
obteve-se um total de oito artigos que se aproximaram do tema central deste
trabalho que é um estudo de caso sobre a implementacdo de uma equipe de
cuidados paliativos em um hospital universitario gerido pela EBSERH. Abaixo a

Quadro 2 com os artigos selecionados:
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Artigo Autores Revista | Ano Pais
Concepcdes da equipe SILVA, Ceci Figuered Ciéncia em 2013 | Brasil
multiprofissional sobre a et al. Saulde Coletiva
implementacédo dos cuidados
paliativos na unidade de terapia
intensiva
A new palliative care consultation | SANTIAGO, Ana de | Supportive 2012 | Espanha
team at the oncology department o al. .
a university hospital: an assessmer Care in Cancer
of initial efficiency and effectiveness
A palliative care initiative in Dok{ MUTAFOGLU, K Journal 2011 | Turquia
Eylul University Hospital Pediatric
Hematology
Oncology
Barriers and facilitators to the VERBERNE, Lisa et | BMC Palliative | 2018 | Holanda
implementation of a pediatric al. Care
palliative care team
Cuidados paliativos num hospital | RONCARATI, Rapha| Ciéncias 2003 | Brasil
universitario de assisténcia terciériq et al. Bioldgicas e da
uma necessidade? saude
How palliative care of cancer TASMUTH, Tiina; Acta Oncol 2006 | Finlandia
patients is organised between a SAARTO, Tiina;
university hospital and primary carg KALSO, Eija.
in Finland
Outcome of childhood malignancie§y EKE, Gracia; AKANI,| Africa Health 2016 | Nigéria
at the University of Port Harcourt | Nwadiuto _
Teaching Hospital: a call for Sci.
implementation of palliative care
Palliative care program stresses CHITTENDEN, Eva | Healthcare 2007 | Estados
teamwork Benchmarks Unidos
Qual Improv

Por fim se faz relevante a execucdo e apresentacdo desse relato de caso
visto que apoOs busca em seis bases de dados nacionais e internacionais nao foi
possivel recuperar nenhum documento que verse sobre o tema. Por isso a

importancia desse trabalho, a fim de que mais acdes como essas possam ser

Fonte: Thomaz (2021)

implementadas em outras unidades da EBSERH pelo Brasil.
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4 REVISAO TEORICA

Na sessdo trés sera apresentado o referencial que serviu de base para o

desenvolvimento deste trabalho.

4.1 Cuidados Paliativos

Com o inicio da transicdo demografica pela qual o Brasil esta passando
tem-se um aumento na prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis,
dentre elas o cancer, diabetes, doencas cardiovasculares, entre outras (IBGE,
2009). O avanco da medicina tem permitido que as pessoas portadoras dessas
morbidades convivam cada vez mais com estas doencas, porém nem sempre isto
vem acompanhado de qualidade de vida e manutencdo de funcionalidade
(SANTOS, 2019). A partir desta preocupacdo tem-se visto um aumento da
demanda por cuidados paliativos vinda dos pacientes, da sociedade, dos
profissionais de salude e também dos gestores da area da saude (SANTOS,
2019).

Em 1990, foi a primeira vez que a OMS definiu o0 conceito e os principios
dos cuidados paliativos, e inicialmente esta definicAo foi voltada apenas para
pacientes portadores de neoplasias (WHO, 2004). Sendo assim, juntamente com
a prevencdo, diagnostico e tratamento, os cuidados paliativos passaram a ser
considerados um dos pilares basicos da assisténcia ao paciente oncoldgico. Em
2002, o conceito foi revisado e ampliado incluindo a assisténcia a outras doencgas
cronicas como: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doencas
cardiacas, renais, degenerativas e neuroldgicas (WHO, 2004, 2007. GOMES;
OTHERO, 2016).

Os principios dos Cuidados Paliativos sdo baseados no manejo continuo
de sintomas e na oferta de cuidado abrangente ao paciente e familiares e a seguir
descreveremos alguns desses principios. O alivio da dor e outros sintomas
estressores sao objetivos fundamentais da assisténcia em saude e devem ser
rotineiramente avaliados para poderem ser efetivamente controlados (WHO,
2004; 2007. GOMES; OTHERO, 2016). Deve-se afirmar e valorizar a vida
considerando a morte como um processo natural e que integra o processo de

viver, ndo acelerando nem postergando a morte. Deve-se considerar 0s aspectos
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psicologicos e as preferéncias espirituais do paciente no seu cuidado; além de
auxiliar o paciente a viver o mais ativamente possivel até préximo da sua morte,
preservando sua independéncia e funcionalidade (WHO, 2004; 2007. GOMES;
OTHERO, 2016). O acolhimento da familia do paciente deve ser realizado com
tanto empenho quanto o empregado com o doente, oferecendo um sistema de
apoio que os faca suportar melhor o periodo de doenca do familiar e seu luto apos
o falecimento, utilizando necessariamente uma abordagem em equipe
interdisciplinar (WHO, 2004; 2007). Busca-se melhorar a qualidade de vida
influenciando positivamente no curso da doenca, e devido a isto estes cuidados
podem e devem ser aplicados precocemente no inicio da doenga em conjunto
com outras terapias destinadas a prolongarem a vida como radioterapia e
quimioterapia (WHO, 2004; 2007. GOMES; OTHERO, 2016. D’ALESSANDRO et
al., 2020).

A pratica dos cuidados paliativos surgiu oficialmente na década de 60, com
a médica inglesa Cicely Saunders que criou o St. Christophers Hospice,
inspirando-se nas antigas hospedarias medievais do século 11 que abrigavam e
assistiam monges e peregrinos e atualmente, os hospices sao referéncia nos
cuidados integrais de final de vida em paises desenvolvidos (GOMES; OTHERO,
2016). Ja na década de 70, iniciou-se o0 movimento de cuidados paliativos nos
Estados Unidos com a psiquiatra suica Elisabeth Kibler-Ross e desde entdo a
pratica dos cuidados paliativos foi se expandindo (GOMES; OTHERO, 2016).

Acerca da realidade brasileira, temos que em fevereiro de 2005 foi criada a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), fundada com o objetivo de
contribuir para o ensino, pesquisa, organizacdo e crescimento dos cuidados
paliativos no Brasil (HERMES; LAMARCA, 2013), uma vez que ainda ndo ha uma
Politica Nacional de Cuidados Paliativos. Em agosto de 2011 a medicina paliativa
veio se tornar uma area de atuacdo médica, segundo a Resolug¢do 1973/2011 do
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2011). Também, o Ministério da Saude,
através de Portarias tem contribuido para formalizar a pratica, porém, até o
momento, ha apenas um instrumento legal (Portaria GM/MS no. 2.439/2005) que
inclui os Cuidados Paliativos na Politica Nacional de Atencdo Oncolégica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Desta forma as demais doencas cronicas que
também agregam sofrimento intenso aos pacientes e familiares e que né&o

possuem tratamento modificador do curso da doenca, quando estdo avancadas,
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como doenca pulmonar obstrutiva crbnica, insuficiéncia cardiaca e deméncia
ficam excluidas destes cuidados (GOMES; OTHERO, 2016).

Quando se compara a oferta dos cuidados paliativos no Brasil com o de
outros paises verifica-se que na Espanha ter acesso a esses cuidados é um
direito reconhecido por lei h4 mais de 18 anos. No Reino Unido, os servigos de
Cuidados Paliativos foram criados a partir de movimentos voluntarios iniciados na
década de 60 sem inicialmente fazerem, portanto, parte dos servicos ofertados
pelo Sistema Nacional de Saude (LOPES, 2013). Nos Estados Unidos essa
abordagem do cuidado é ofertada aos idosos acima de 65 anos através do seguro
social Medicare, no entanto, nota-se que devido ao aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas e da longa sobrevida que os pacientes portadores de tais
patologias podem apresentar, que 0s custos do programa tém aumentado e tem
se tornado um atrativo mercado em expanséao para instituicdes privadas (LOPES,
2013).

Na Nigéria, os servicos de cuidados paliativos também tém crescido
recentemente, principalmente na ultima década, e assim como no Brasil estdo
mais concentrados em instituicdes terciarias de saude, tornando muitas vezes os
cuidados paliativos como algo ofertado apenas em centros de exceléncia isolados
e que ficam desconexos dos niveis de atencdo secundaria e priméaria (EKE;
AKANI, 2016). Isto infelizmente se reflete em uma baixa cobertura, que se limita
ao atendimento da populacdo de pacientes que frequenta os hospitais terciarios,
gue em sua maioria sdo aqueles que se apresentam tardiamente com a doenca
em estagio avancado (EKE; AKANI, 2016).

4.2 Panorama dos servi¢cos de Cuidados Paliativos no Brasil

No Brasil a histéria dos servicos que, formalmente, oferecem cuidados
paliativos iniciou-se recentemente — apenas na década de 1980. O primeiro deles
foi 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,
seguido pela Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo em 1986, e logo apds
foram criados servicos em Santa Catarina e no Parana (GOMES; OTHERO,
2016).
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E relevante citar locais de referéncia, tanto na assisténcia quanto no
ensino, de cuidados paliativos no Brasil, como o Instituto Nacional do Cancer,
fundado em 1998 no Rio de Janeiro e que conta com atendimento na modalidade
ambulatorial, enfermaria e também atendimento domiciliar (GOMES; OTHERO,
2016). O Programa de Cuidados Paliativos do Hospital do Servidor Publico
Estadual de S&o Paulo criado no ano de 2000 e que em 2004 expandiu suas
modalidades de atendimento e inaugurou um dos poucos hospices existentes que
€ voltado ao atendimento de pacientes exclusivamente provenientes do SUS
(SILVA; SILVEIRA, 2015).

Segundo o Atlas dos Cuidados Paliativos (2019) em 2018 havia 177
servicos de Cuidados Paliativos no Brasil e em 2019, esse numero aumentou
para mais de 190 servicos, no entanto esse numero ainda € insuficiente para
ofertar uma cobertura adequada para a populacdo brasileira. Dado que a
populacao do Brasil € de mais de 210 milhées de habitantes observa-se que em
meédia ha um servico disponivel para cada 1,1 milhdo de habitantes, ou seja, ha
necessidade de se ampliar a oferta desses servicos ndo apenas em hospitais,
mas também na atencado primaria para garantir um melhor acesso da populacao a
esta modalidade de atendimento (SANTOS, 2019).

Nesse Atlas também foi destacado que apenas 12 servicos funcionam
exclusivamente em hospitais e sao locais com caracteristicas distintas pois
apresentam unidades de internacdo com capacidade de leitos variando de 4 a 70
leitos (SANTOS, 2019). Importante destacar que no levantamento realizado pela
ANCP nédo fica clara a informacdo acerca de quais servicos de cuidados
paliativos, unicamente hospitalares ou nédo, estdo inseridos especificamente em
hospitais universitarios. Ademais, a maioria dos servicos brasileiros participantes
deste levantamento atua com a realizacdo de atendimentos na modalidade de
interconsulta, portanto, possuir leitos proprios de internacdo e, ressalta-se que,
mais da metade desses servicos conta também com atendimento na modalidade
ambulatorial (SANTOS, 2019).

A diferenca na oferta de cuidados paliativos na atencdo primaria, que é
escassa, quando comparada ao ofertado na esfera terciaria, cuja presenga ainda
€ incipiente, porém mais disponivel, também é algo evidenciado em paises
considerados mais desenvolvidos como a Finlandia (TASMUTH, 2006). Tasmuth

et al. (2006) destaca que embora a maioria dos pacientes tenha preferéncia por
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receber cuidados paliativos domiciliarios ao final da vida, isso foi conseguido em
menos da metade dos casos.

Também, se deve considerar que uma das limitagcdes dos servigcos serem
concentrados apenas em hospitais € que os pacientes em geral acabam sendo
vinculados a esses servicos de maneira tardia, apenas, em sua maioria, para a
realizacdo de cuidados de fim de vida, embora o ideal seja que os pacientes
possam ser vinculados a equipes de Cuidados Paliativos de maneira precoce, em
nivel ambulatorial na ateng&o primaria por exemplo (SILVA; SILVEIRA, 2015).

O referenciamento precoce para servicos que dispdem de Cuidados
Paliativos esta associado a realizacdo de menos cuidados intensivos durante o
final de vida, maior qualidade de vida e uma economia de cerca de 6 mil dolares
por pessoa em cuidados de final de vida (WEISSMAN; MEIER, 2011). Sendo
assim, em 2010 o Center to Advance Palliative Care elaborou um consenso com
marcadores ou gatilhos para os profissionais de saude se guiarem e
encaminharem o0s pacientes para cuidados paliativos. Entre estes marcadores
estdo: internagcbes frequentes, declinio funcional, intolerancia a alimentacéo,
dificuldade de controle de sintomas fisicos ou psiquicos, suporte social limitado,
dentre outros (WEISSMAN; MEIER, 2011). Estes gatilhos também sao utilizados
como ferramenta de triagem para filtrar os pacientes que devem conseguir
acessar a atencao terciaria e serem acompanhados ou internados em um servico
de referéncia para cuidados paliativos de maior complexidade; e também servem
de alerta para demonstrar a necessidade da capacitacdo dos médicos na atencao
primaria para poderem oferecer um cuidado integrado com estas habilidades
paliativistas (WEISSMAN; MEIER, 2011. TASMUTH, 2006).

4.3 Aspectos acerca da implementacédo de Servigos de Cuidados Paliativos
em Hospitais Universitarios

Quando se analisa um relato acerca da implantacdo de um servico de
Cuidados Paliativos em um hospital universitario oncoldgico da cidade de Séo
Paulo verifica-se a necessidade de se dispor de uma equipe multiprofissional para
se dar inicio a tal empreitada, dado que os atendimentos interdisciplinares sdo um

requisito minimo necessario para se possa acolher essa populacdo que apresenta
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problemas de saude complexos e necessita de cuidados paliativos (DETTINO et
al., 2012).

Mutafoglu et al. (2011) também destaca a importancia do trabalho
interdisciplinar, em que os saberes s&o compartilhados e somados entre as
diversas &reas da saude, e da existéncia de cooperagdo entre os profissionais e
equipes dado que € importante compartilhar e individualizar condutas e objetivos
de cuidados na abordagem paliativista.

Outra iniciativa, ocorrida no interior do estado de S&o Paulo, também
evidencia uma estratégia semelhante para a criacdo do servico de cuidados
paliativos, com o destaque que este servico foi implantado no setor da
emergéncia de um hospital universitario publico (LOURENCATO et al., 2016).
Destaca-se que a discussédo acerca do tema cuidados paliativos foi iniciada por
um grupo de profissionais que se uniram e se capacitaram sobre do tema e entéo
iniciaram o trabalho como equipe consultora em cuidados paliativos
(LOURENGCATO et al., 2016).

Um planejamento relevante utilizado por alguns servi¢cos hospitalares para
se iniciar uma empreitada na tematica dos cuidados paliativos, é a de se realizar
uma andlise situacional para avaliacdo de gatilhos e demandas pré-existentes e
apos isso se dar inicio a um servico coordenado de Cuidados Paliativos (ANCP,
2018). Ou seja, a avaliacdo do perfil socioecondmico e das comorbidades da
populacdo que frequenta a instituicdo é algo que merece destaque no inicio desta
jornada de abertura de um servico, para que possa ser analisado qual o tipo mais
adequado de servico a ser ofertado (consultoria, ambulatério, internacédo) e para
que se possa dimensionar o numero minimo de profissionais que serdo
necessarios para se iniciar os atendimentos em cuidados paliativos (DETTINO et
al., 2012. ANCP, 2012).

Outros possiveis disparadores para a necessidade de criagdo do servigco
que podem ser considerados sdo, por exemplo: relatos de exaustdo e sindrome
de burnout de equipes assistenciais motivados pelo contato com o sofrimento
frequente de pacientes e familiares sem o devido apoio institucional para lidar
com tal; auséncia de conscientizacdo e conhecimento acerca do tema entre
profissionais da oncologia e demais areas e a necessidade de avaliacdo da dor de
maneira institucional e estruturada como o quinto sinal vital (MUTAFOGLU, 2011).

Ha também outros fatores a serem observados quando se lida com o inicio de um
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servigo de cuidados paliativos: envolver os familiares no atendimento a partir de
uma comunicacdo adequada desde a primeira abordagem; planejar
precocemente as acdes paliativas para se otimizar o atendimento ofertado e
buscar melhorar a qualidade deste; prestar apoio interdisciplinar ao atendimento
de outras equipes, considerando-se a dimensao biopsicossocial e a
individualidade de cada paciente; divulgar apropriadamente a especialidade
aprimorando o ensino e as capacitacdes institucionais em cuidados paliativos; e,
por fim, valorizar a producédo cientifica e financeira do servico dado que uma
equipe de Cuidados Paliativos pode reduzir custos assistenciais (DETTINO et al.,
2012. ANCP, 2018).

Um exemplo sobre essa reducdo e a possibilidade de um gerenciamento
de recursos mais adequado que pode ser verificado quando ha uma equipe
paliativista inserida em um hospital, Dettino et al. (2012) verificou que antes da
implementacdo do servico de cuidados paliativos os pacientes buscavam mais
atendimentos no pronto socorro: com uma mediana de trés buscas a emergéncia
no més. Apdés a criacdo do servico, 0S pacientes necessitaram de pronto
atendimento apenas uma vez neste periodo de tempo avaliado (DETTINO, et al.,
2012).

Uma outra acdo no Nordeste trouxe a iniciativa do inicio de um novo
servigo a partir de uma atuacdo conjunta de Ligas da area da Saude integrando-
se com profissionais da arquitetura e voluntarios (GARCIA; RODRIGUES; LIMA,
2014). Essa parceria proporcionou a criacdo de um servico de Cuidados
Paliativos a partir de um Servico de Dor ja pré-existente, algo que também
ocorreu no Rio Grande do Sul e em outros servicos do pais (GARCIA;
RODRIGUES; LIMA, 2014. GOMES; OTHERO, 2016. RONCARATI, 2003).

Quando se considera a implementacdo de novos servigcos que também
realizem atendimento exclusivamente ou incluindo os cuidados paliativos
pediatricos os desafios enfrentados podem ser ainda maiores. Verberne et al.
(2018) destaca alguns fatores limitantes neste contexto, que sdo uma equipe
insuficiente em numero e/ou em conhecimento para lidar com tal especificidade
de cuidado e também, a existéncia frequente de barreiras relativas a normas
sociais e pré-conceitos relacionados ao tema, como uma equipe médica
resistente a abordagem de cuidados paliativos por acreditarem erroneamente que

os familiares da crianca ndo estéo preparados para tal.
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Ou seja, as equipes de Cuidados Paliativos ainda enfrentam barreiras
como a dificuldade em se obter um consenso entre as equipes envolvidas no
cuidado ao paciente e também ha desafios sobre quando se estabelecer o
momento adequado da instituicdo dos cuidados paliativos de maneira
complementar ou exclusiva (SILVA, 2013). Ou seja, observa-se que o déficit de
conhecimento acerca dos cuidados paliativos ainda gera relutancia dos
profissionais e gestores em apoiar iniciativas na area (SILVA, 2013).

A falta de conhecimento sobre o tema dos cuidados paliativos e a
proliferagcdo de barreiras como as citadas acima destaca a importancia de se
utilizar estratégias educacionais e comunicacionais para se transpor tais
dificuldades frequentemente vislumbradas que ocorrem rotineiramente ao se
iniciar um servico de cuidados paliativos (LOURENCATO, et al., 2016.
VERBERNE, 2018). Portanto, a educacdo continuada deve ser algo a ser
perseguido pelos profissionais formados e em formacao da area da saude, sendo
relevante também que os alunos de graduacdo sejam envolvidos neste processo
de capacitacdo em cuidados paliativos (MUTAFOGLU, 2011). Uma estratégia
destacada na literatura como uma ac¢édo de educacdo em saude foi a criacdo de
protocolos institucionais e a realizacéo frequente de capacitacdes, presenciais ou
remotas, para as equipes institucionais (LOURENCATO, et al., 2016).

Ainda sdo escassos na literatura estudos que avaliem a eficacia e
efetividade em curto prazo da implantacdo de equipes de cuidados paliativos no
contexto hospitalar. Santiago et al. (2012) demonstrou que nos primeiros anos de
atividade da equipe a mesma atendeu mais de 200 pacientes ao ano e também
destacou que a atuacdo da equipe promoveu um melhor controle de sintomas em
um periodo de tempo mais curto quando avaliaram pacientes que se encontravam
com sintomas graves em seus Ultimos meses de vida.

Outro estudo que também avaliou a efetividade das acdes paliativas
ofertadas a pacientes oncologicos por uma equipe multidisciplinar intrahospitalar
evidenciou que houve um decréscimo nos sintomas estressores dos pacientes, o
que resultou em uma reducdo da duracdo mediana da hospitalizacdo, a qual
diminuiu de 14 para 10 dias (JONGEN et al., 2011).

Ademais, € de grande importancia que a equipe envolvida com os cuidados
paliativos divulgue suas experiéncias exitosas, para a gestdo e também para as

demais equipes do hospital em que ela se insere, com a sugestédo de realizacao
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de grandes reunides (rounds multidisciplinares) ou conferéncias para tal
divulgacdo (VERBERNE, 2018). Para que entdo outros servicos possam se
envolver com a tematica e consequentemente para que isto possa favorecer o
crescimento e a visibilidade da equipe, ou seja, esses pontos também foram
destacados como facilitadores na implementacdo bem sucedida da equipe de
paliacdo (VERBERNE, 2018).

Por outro lado, destaca-se um obstaculo ao crescimento e a consolidacéao
de equipes de Cuidados Paliativos que é recorrentemente apontado na literatura:
a falta de incentivo e compromisso governamental com a ampliagdo dos
programas de Cuidados Paliativos, evidenciando a auséncia de uma politica
nacional consistente na area (GARCIA; RODRIGUES; LIMA, 2014. EKE; AKANI,
2016. RONCARATI, 2003). Além disso, o numero insuficiente de especialistas
com treinamento em cuidados paliativos e o fornecimento inconsistente de
opioides para o controle eficaz da dor estdo entre os desafios ainda encontrados
para gue se possa melhorar a qualidade de vida desses pacientes (RONCARATI,
2003. EKE; AKANI, 2016).

Entre os desafios a serem vencidos para a implantagdo de cuidados
paliativos nas instituicdes, mencionam-se: a auséncia de uma politica
nacional em alivio de dor; deficiéncia na educacdo de profissionais da
salde e comunidade; preocupagfes quanto ao uso da morfina e outros
opiaceos; limitagdes no fornecimento de outras drogas necessarias para o
alivio da dor; deficiéncia na formacao dos médicos, responsaveis pela
prescricdo de analgésicos e outras drogas; caréncia de recursos

financeiros para pesquisa e desenvolvimento em cuidados paliativos
(RONCARATI, 2003, p.39).

Isto também foi pontuado por Verberne et al. (2018), que considera que a
falta de uma regulamentacédo especifica associada a um contexto sécio-politico
desfavoravel pode dificultar ou limitar a abertura de servicos de Cuidados
Paliativos, ou seja, apesar de se tratar de um estudo retratando a realidade
holandesa nota-se que ndo € uma realidade t&o distinta da brasileira com relacdo
a escassez de normativas e regulamentacfes na area.

Por fim, a criacdo de uma equipe de Cuidados Paliativos pode significar
uma pratica de humanizacdo em satude em um contexto de um servi¢co hospitalar,
visto que ela visa a ofertar qualidade de vida de maneira mais inclusiva (LOPES,
2013). Para isso sao utilizadas estratégias de acolhimento da familia e suporte

biopsicossocial e espiritual ao paciente, que constituem a base de atuacao da
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equipe paliativista, sendo também a habilidade de comunicacdo empética uma
ferramenta poderosa para o sucesso dos cuidados oferecidos (SILVA, 2013).
Portanto, é necessaria a defesa de um acesso universal aos Cuidados
Paliativos, buscando reduzir o sofrimento de pacientes e familiares e auxiliando
na gestdo mais eficiente dos recursos de saude do servico em que se insere
(LOPES, 2013). Ou seja, hd uma necessidade urgente de se ampliar a
conscientizacdo acerca das necessidades globais dos cuidados paliativos,

favorecendo a implementacgéo de novos servigos (EKE; AKANI, 2016).

4.4 O HUSM e sua insercédo na rede EBSERH

Os hospitais universitarios séo relevantes nichos de ensino e formacao de
recursos humanos, prestacdo de servicos a populacdo e também sao referéncia
para o pais com relacdo ao aprimoramento de protocolos e desenvolvimento de
tecnologias em saude (UFSM, 2020). Apresentam ainda como missdo cumprir 0s
pilares das atividades de pesquisa, ensino e extensdo desenvolvidas pelas
universidades federais (MOTA; RAFAEL; DE OLIVEIRA, [s.d.]).

A partir de 2004 a interface entre saude e educacao de tornou mais estreita
a partir da implementacdo da Politica de Restruturacdo dos Hospitais de Ensino
que iniciou o processo de certificacdo dos hospitais universitarios em que eram
avaliados alguns itens como gestdo e integracdo ao SUS (MOTA; RAFAEL; DE
OLIVEIRA, [s.d.]). No entanto, apesar disto os hospitais universitarios passaram,
e ainda enfrentam, uma longa crise administrativo/financeira devido diversos
fatores: reducdo no financiamento, falta de pessoal devido a reducdo de
concursos publicos, precarizacdo dos contratos de trabalhos com frequentes e
crescentes terceirizacdes, ao que foi associado também as mudancas politicas e
de gestdo pelas quais o pais passa, como, por exemplo, com privatizacdes, a
criacdo de Fundacbes Estatais de Direito Privado e as Organizacbes Sociais
(GOMES, 2016). Essas acdes buscaram transferir patriménio publico; captar
recursos com a venda de servicos que geram uma mercantilizacdo de direitos
sociais - com o financiamento de politicas sociais a partir de contratos de gestéo;
flexibilizou contratos e direitos dos trabalhadores (GOMES, 2016).

Sendo assim, no final de 2011 uma Medida ProvisoOria criou a Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH — que € uma empresa publica com
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personalidade juridica de direito privado e patrimbnio préprio, vinculada ao
Ministério da Educacdo, administrativa e financeiramente autbnoma (GOMES,
2016). E desde a criacdo dessa empresa seguem sendo debatidas questbes
acerca da autonomia das universidades com a adesao a EBSERH pelos seus
hospitais e acerca da contratagcdo de pessoal sob regime celetista nos hospitais
universitarios. Sabe-se que a gestdo da EBSERH ainda ndo conseguiu resolver a
situacdo dos contratos precéarios dos terceirizados: houve uma reducdo dos
mesmos de 11.813, antes da adesdo a EBSERH, para 8.133 apds, uma reducao
percentual de 31,15% (ROBERTO VIEIRA, 2016).

A adesao a EBSERH pelos Hospitais Universitarios Federais € voluntaria e
para que ela passe a administrar um hospital € realizado um contrato de gestao,
que prevé um diagnéstico situacional e o estabelecimento de metas. De acordo
com a EBSERH (2020), a rede de hospitais universitarios federais conta no total
com 50 hospitais, vinculados a 35 universidades federais, sendo que deste
guantitativo, 40 possuem contrato com a EBSERH (vide Figura 1), o que
demonstra a abrangéncia da atuagdo desse modelo de gestdo. Ou seja, apesar
das criticas nota-se que foi um modelo que tem possibilitado a viabilidade e a
sustentabilidade com a manutencéo da qualidade do trabalho desenvolvidos nos
hospitais universitarios brasileiros apesar dos frequentes ataques sofridos com a
desvalorizacdo das politicas de saude publicas e a reducdo orcamentaria
(KRUGER; SOBIERANSKI; MORAES, 2020. ALBUQUERQUE E SOUTO et al.,
2020).
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Figura 1 - Hospitais Universitarios Federais da Rede EBSERH
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A rede de hospitais universitarios vinculados a EBSERH é extremamente
heterogénea, contanto com hospitais de pequeno porte, de até 50 leitos, como o
hospital vinculado a Universidade Federal do Para que possui 31 leitos e também
conta com hospitais de porte especial, acima de 500 leitos, como o hospital
vinculado a Universidade Federal do Parand que conta com uma capacidade de
653 leitos (MOTA; RAFAEL; DE OLIVEIRA, [s.d.]). Dada a relevancia dos
hospitais universitarios para a saude publica, considerando a assisténcia a saude
prestada por esses centros e a importancia crescente dos Cuidados Paliativos no
contexto em que sdo uma forma de cuidado ainda escasso em nosso pais e é
necessario que seu acesso seja difundido e ampliado e se difunda cada vez mais

as populacdes vulneraveis de que dele necessitam (ANCP, 2018).

O HUSM foi fundado em 1970, mas sua inauguracéo oficial aconteceu em 6
de outubro de 1982 e desde entdo € um hospital que atende exclusivamente
pacientes provenientes do SUS. E interessante citar que previamente o prédio do
HUSM abrigava o Hospital Psiquiatrico da UFSM que é conhecido por ser o
primeiro hospital psiquiatrico instalado em um campus universitario na América

Latina, segue figura 2 da faixada do hospital (ARISPE, 2011. UFSM, 2020).



32

Figura 2 - Hospital Universitario de Santa Maria
P,

.

Fonte: CASTRO (2020).

O HUSM é um hospital de porte grande, contando com 403 leitos
instalados, divididos entre 354 leitos em unidades de internacdo e 49 leitos de
unidades de tratamento intensivo adulto e pediatrico. E o hospital referéncia para
atendimentos em média e alta complexidade para a regido central do Rio Grande
do Sul — uma regido que conta com uma populacdo de quase dois milhdes de
habitantes (UFSM, 2020). Esta regido corresponde a 42 Coordenadoria de Saude,
vide Figura 3 abaixo.

Figura 3 - 42 Coordenadoria de Saude
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Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (2010).

Desde 2013 o HUSM é integrante da rede EBSERH e considerando-se

suas atividades como hospital-escola destaca-se a presencga anual de cerca de



33

311 residentes médicos e 42 residentes multiprofissionais, além dos 2391 alunos
de graduacdo dos cursos das areas da saude que também contam com o hospital
escola para sua aprendizagem (ARISPE, 2011. UFSM, 2020).

Sabe-se que a rede EBSERH conta com: trés hospitais na regido Norte, 16
hospitais na regido Nordeste, cinco hospitais na Regido Centro-Oeste, oito
hospitais na regido Sudeste e cinco hospitais na regido Sul (EBSERH, 2021).
Utilizando-se o mapeamento realizado pela ANCP em 2018 acerca dos servigos
de Cuidados Paliativos existentes no Brasil temos os seguintes dados: ha 177
servicos de Cuidados Paliativos cadastrados no site da ANCP no Brasil.
Separando-os por regibes temos: cinco servicos na regido Norte, 36 na regiao
Nordeste, oito na regido Centro-Oeste, 103 na regido Sudeste e 25 na regido Sul
(ANCP, 2018).

Por fim, realizou-se a avaliacdo dentre os servicos acima quais Sao
pertencentes a hospitais da rede EBSERH. Na regido Norte ha dois servicos, na
regido Nordeste ha oito servigcos, na regido Centro-Oeste ha cinco servigos, na
regido Sudeste h& cinco servicos e na regido Sul hd quatro servigos, totalizando

24 servigcos. Os dados obtidos estéo sintetizados na Figura 4 abaixo:

Figura 4 - Mapa Nacional de Cuidados Paliativos na rede EBSERH

Sériel
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.

Fonte: Thomaz (2021).

Ou seja, dos 177 servigos de cuidados paliativos identificados no Brasil, 24

(13,5%) sé&o pertencentes a servicos da rede EBSERH. A regido Sul é a unica
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regido em que todos seus estados apresentam pelo menos um servico de

cuidados paliativos dentro da EBSERH.
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5 RESULTADOS

Na sessdo cinco serdo apresentados o0s resultados obtidos com o

desenvolvimento deste trabalho.

5.1 Cuidados paliativos no HUSM

Em junho de 2017 alguns profissionais do HUSM refletiram sobre a
necessidade de implementar o cuidado paliativo na realidade do hospital - um
hospital terciario, referéncia para tratamentos oncolégicos e doencas cronicas nao
transmissiveis na regido - e comecaram a se reunir e direcionar seu olhar para

essas questoes.

Para a criacdo de uma equipe de Cuidados Paliativos a literatura orienta
guanto a sistematizacdo minima necessaria realizada a partir da avaliacdo
situacional. Sugere-se, portanto, avaliar a demanda de necessidades do local de
trabalho — demanda tanto dos profissionais e equipes quanto dos pacientes e
familiares, ressalta-se a importancia de se conhecer os diagnosticos mais
frequentes da populacdo que frequenta o hospital e como a equipe ira se inserir
na assisténcia ja existente promovida pelas demais equipes assistentes (ANCP,
2012. ANCP, 2018). A partir de entédo se avalia qual sera o objetivo a ser atingido
pela equipe: neste caso, considera-se a prestacao de atendimento em cuidados
paliativos; quais 0s recursos humanos e materiais que ja existem — profissionais
com afinidade sobre o tema de cuidados paliativos e com interesse em atuar na
area; e por fim, qual modelo de servico se enquadra no objetivo proposto e o que

sera necessario para esta operacionalizacdo (ANCP, 2012. ANCP, 2018).

Considerando que para a realizacdo dos Cuidados Paliativos é necessaria
uma abordagem multidisciplinar, conforme o Manual de Cuidados Paliativos da
ANCP (2012, p.53): “[...] a abordagem em Cuidados Paliativos deve ser realizada
preferencialmente em equipe multiprofissional, adequadamente treinada e com
foco no sofrimento do paciente, sua familia e equipe responsavel pelo caso.” Os
profissionais interessados que se reuniram inicialmente foram: dois médicos, duas
enfermeiras, uma psicologa, uma assistente social e uma terapeuta ocupacional.
Para dar inicio a essas reunides foi necessaria a confeccdo de um documento

para a Geréncia de Atencdo a Saude (GAS), que faz parte da geréncia do
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hospital, expondo a necessidade da criagdo da equipe e solicitando sua
aprovacao, ou seja, a partir disto ha o inicio legal da equipe perante a gestdo do
hospital universitario.

Neste documento, chamado portaria, foi criado o0 nome da equipe: Equipe
Matricial de Paliagcdo do HUSM. Abaixo, na Figura 5 encontra-se o logo da equipe
(PALIATIVO HUSM, 2018).

Figura 5 - Logo EMPHUSM

ENMPFP HUOSW

Eqquipo Matricial de Paliagcho do HUS MM

Fonte: EMPHUSM (2018).

Foi escolhida a forma de atuacdo de equipe matricial pois 0 matriciamento,
também conhecido como apoio matricial, € uma forma de interacdo de duas ou
mais equipes que permite um processo de constru¢cdo compartilhada de saberes
e de assisténcia (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Ou seja:

O apoiador matricial € um especialista com saberes e perfil diferentes da
equipe de referéncia, a qual é responsavel pelo acompanhamento
longitudinal do usuario, agregando recursos que aumentam a
resolutividade das intervencdes ao usudrio. Espacgos dialdgicos séo
construidos, a fim de elaborar um projeto terapéutico integrado. As
relacbes entre apoiador e equipe de referéncia devem ser horizontais,

possibilitando a criacdo compartilhada da solugdo para os problemas
clinicos (MEDEIROS et al., 2020, p.479).

Ainda no ano de 2017, foi iniciado o atendimento aos pacientes na
modalidade ambulatorial: foram realizados no total 92 atendimentos,
contabilizados no periodo de junho a dezembro desse ano. O atendimento
ambulatorial foi realizado pioneiramente no HUSM na modalidade
multiprofissional contando com médico, assistente social, enfermeira, psicélogo e
fisioterapeuta todos no mesmo consultério disponiveis para prestar o atendimento

integral ao paciente.

Também é relevante ressaltar que o0s pacientes atendidos neste
ambulatorio sdo pacientes provenientes do proprio HUSM que sdo encaminhados
ambulatorialmente das mais diversas especialidades que realizam atendimento

ambulatorial no HUSM como: oncologia, cardiologia, pneumologia, cirurgia
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digestiva, entre outras. Ou seja, o ambulatério é fechado apenas para o0s
pacientes que ja sdo usuarios do HUSM (demanda interna), ndo aceitando,
portanto, pacientes externos encaminhados da 42 Coordenadoria de Saude ou

provenientes da atencao primaria de Santa Maria.

Em 2018, o projeto da equipe se ampliou e se desenvolveu por meio de
encontros semanais efetivados através de capacitagdes e discussfes de casos.
Estas eram abertas para todos profissionais do hospital, para a comunidade
universitaria (alunos e professores) da Universidade Federal de Santa Maria e
também para a populagdo da cidade de Santa Maria através da divulgacdo das
capacitacoes na rede social Facebook. O objetivo era oportunizar a discusséo de
temas relevantes de forma sistematizada e continua aos profissionais, estudantes
e demais interessados em Cuidados Paliativos a fim de qualificar a assisténcia ao
usuério do HUSM.

Para a realizacdo dessas capacitacfes foi necessario o registro de um
projeto de extensao no Nucleo de Ensino e Pesquisa em Saude do hospital, o que
tornou oficial a realizacdo dessas capacitacbes. No ano de 2018 foram ofertadas
36 capacitagcbes que resultaram em uma carga horaria de 50 horas de
capacitacdo, e atingiram um publico de 429 profissionais do HUSM, 57

participantes externos provenientes de outras instituicdes e 200 alunos da UFSM.

Com a realizacdo de tal divulgacdo, o numero de membros da equipe
cresceu, contando com 12 membros: dois assistentes sociais, duas enfermeiras,
um capeldo/assistente espiritual, dois psicologos, trés médicas, um terapeuta
ocupacional e um fisioterapeuta. E por isso foi feito outro documento a GAS para
realizar a atualizacdo no numero de membros da equipe e com vistas a conseguir
que tais membros pudessem ter parte de sua carga horaria de trabalho dedicada
a atividades da EMPHUSM.

Nesse ano de 2018 foi iniciado o atendimento aos pacientes internados na
modalidade de interconsulta. Ou seja, a equipe assistente para o qual o paciente
encontra-se internado solicita uma consultoria no sistema de prontuario eletrénico
para os cuidados paliativos e entdo a EMPHUSM inicia o acompanhamento do
paciente e seus familiares realizando o comanejo deste. Em 2018 foram

atendidos 83 pacientes sob esta modalidade de cuidado. Com relagdo ao
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atendimento ambulatorial, houve um crescimento expressivo deste pois foram

realizados 211 atendimentos.

Equipe interconsultora, podendo ser nomeada também consultora ou
volante, se trata de uma equipe que ndo dispbe de leitos especificos para
cuidados paliativos em seu contexto hospitalar, ou seja, € uma equipe minima que
pode ser acionada conforme a necessidade dos médicos das demais equipes
assistentes. Também, ressalta-se que essa equipe consultora ndo assume 0s
cuidados do paciente pois ela se configura como um time de suporte que busca
orientar condutas (ANCP, 2012).

Ainda em 2018, foi criado o protocolo institucional de Limitacdo do Esforco
Terapéutico (LET). O qual segue em vigor e norteia todas as equipes do HUSM no
estabelecimento e registro das LET. Também neste ano, foi confeccionado um
cartdo da equipe no formato de folder (Figura 6), o qual serve como material
informativo para o0s pacientes e familiares que se encontram sob o
acompanhamento da equipe.

Figura 6 - Cartdo Acolher EMPHUSM
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A equipe de cuidados Paliativos
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Fonte: EMPHUSM (2018).

Anualmente a equipe registra suas producdes e atendimentos pois séo
uma maneira palpavel de evidenciar aos gestores a necessidade da equipe e o
crescimento da mesma. Com isto foi possivel evidenciar a necessidade de um
médico especialista em medicina paliativa e a geréncia hospitalar também
entendendo a demanda de atendimentos crescente existente conseguiu a criacao
da vaga perante a sede da EBSERH e em 2019 houve a nomeacdo da médica
especialista que compde a equipe e mais uma vez foi atualizado o documento
(portaria) com os membros da equipe

Com a presenca da meédica especialista, tem-se de acordo com as
diretrizes elaboradas pela Camara Técnica de Cuidados Paliativos do Ministério
da Saude, que a EMPHUSM se configura como uma equipe que oferta Cuidados
Paliativos de Grau I: “Cuidado dispensado por equipe especializada em Cuidados
Paliativos em nivel hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, porém sem leito préprio.”
(ANCP, 2012, p.109). As equipes especializadas deste nivel também apresentar
outras caracteristicas como apresentar coordenador que tenha treinamento
especializado em cuidados paliativos — no caso da EMPHUSM a equipe possui
médica e enfermeira com especializagdo na &rea; prestar atendimento em pelo
menos um dos quatro regimes de atendimento (ambulatorial, internagao
hospitalar, atendimento domiciliar e internacdo em unidade especializado) — a
EMPHUSM presta atendimento na modalidade ambulatorial e interconsulta para a
internacdo hospitalar; o servico dispbe de espaco fisico para sediar suas
atividades — destaca-se que o espaco proprio da EMPHUSM foi conquistado

apenas em 2021; e a equipe promove treinamentos para os profissionais da
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propria instituicdo — atividades de educacdo continuada da EMPHUSM ja foram
destacadas ao longo do texto. Ainda, a equipe conta apenas com meédica e
enfermeira com carga horaria dedicada exclusivamente aos atendimentos
prestados pela equipe, os demais profissionais necessarios a prestacdo dos
cuidados nas diferentes dimensdes do sofrimento sdao acionados conforme a
necessidade.

A producédo no ano de 2019 foi de: 141 pacientes atendidos na internacao
na modalidade de interconsulta e foram realizados 147 atendimentos
ambulatoriais. Houve uma queda na producdo ambulatorial provavelmente
relacionada a dificuldade na contabilizacdo dos dados secundaria a alteracdes no
sistema de prontuario eletrénico, que gerou uma perda de informacdes acerca da
producdo ambulatorial da equipe. E comparando-se com o ano de 2018 houve um
crescimento de cerca de 69% nos atendimentos na modalidade de interconsulta a
pacientes internados, os atendimentos passaram de 83 para 141 pacientes

atendidos.

Em 2019, a presenca da equipe no HUSM foi consolidada com a confeccao
dos protocolos institucionais de servi¢co: Protocolo de Gerenciamento da Dor e
Protocolo de Assisténcia em Cuidados Paliativos. Os protocolos qualificaram
ainda mais o atendimento da equipe, se constituem em um guia para solicitar
atendimento da equipe e também servem para a seguranca de todos 0s
profissionais assistenciais que trabalham no HUSM prestarem assisténcia na
abordagem de cuidados paliativos. A confeccdo de protocolos institucionais vai ao
encontro da proposta de estruturacdo de cuidado paliativos dentro do SUS
realizada pela ANCP objetivando nortear o crescimento dos servi¢os de cuidados
paliativos, integrando as equipes aos ambientes ndo especializados nestes
cuidados uma vez que esses fluxos de atendimentos e politicas institucionais
favorecem a incorporacao dos cuidados paliativos a rotina assistencial, bem como

agregam valor ao servico de saude em que esta inserido (ANCP, 2018).

Em 2020 devido a pandemia os atendimentos ambulatoriais precisaram ser
reformulados, houve redugdo da equipe multidisciplinar que atendia no
ambulatorio mantendo apenas a médica e a enfermeira a fim de gerar redugcdo no
namero de profissionais no consultério e evitar agrupamento de pessoas. Apesar

da pandemia os atendimentos ambulatoriais ndo foram pausados pois a maioria
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dos pacientes encaminhados ao ambulatorio sdo pacientes oncolégicos os quais
nao podem ter seu tratamento interrompido. Infelizmente, também devido a
pandemia a equipe perdeu alguns membros — uma médica, uma psicéloga, uma
assistente social e um fisioterapeuta - que necessitaram ser redirecionados para

outros setores devido as demandas geradas pelo coronavirus.

Os atendimentos da equipe contabilizados foram: 253 atendimentos
ambulatoriais e 356 pacientes atendidos via consultoria na internacao,
apresentando crescimento com relacdo ao ano de 2019 apesar do contexto
pandémico. Também, destaca-se que a equipe participou da confeccdo do
Protocolo Institucional de atendimento aos pacientes com Covid do HUSM, o que
se configurou em uma importante colaboracdo da EMPHUSM com outras equipes
com as quais ainda nao tinha tanta interface de comunicacdo como as equipes

das unidades de terapia intensiva, infectologia e pneumologia.

Infelizmente, vale ressaltar que as capacitacées presenciais precisaram ser
suspensas e foram adaptadas para realizacdo via plataforma virtual, no entanto
foi reduzida a frequéncia das capacitacdes para cerca de uma vez ao més, ao
invés de semanais como previamente. Mas houve a ampliacdo das atividades
educacionais da equipe com a oferta de estagio de campo para o0s sete residentes
multiprofissionais da area de hemato-oncologia, 0os quais semanalmente se
reuniram com a EMPHUSM para a realizacdo de atividades de educacgao
continuada em cuidados paliativos e discussdo dos casos em acompanhamento

pela equipe.

Em 2021, de janeiro a junho ja foram acompanhados pela equipe 174
pacientes na modalidade consultoria. Ou seja, observa-se a consolidacdo da
equipe mantendo uma média de 30 pedidos ao més de consultoria aos pacientes
internados, em 2018 essa média era cerca de 10 pacientes ao més. Abaixo 0s

Gréficos 1 e 2 apresentam os resultados dos atendimentos no periodo avaliado.
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Grafico 1 - Atendimentos da EMPHUSM — 2017 a 2021
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Fonte: Thomaz (2021).

Gréfico 2 - Atendimentos da EMPHUSM na modalidade interconsulta a pacientes
internados no triénio 2018 a 2020
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Para os préximos dois anos a equipe tem algumas metas como: ampliar a
interface com a residéncia multiprofissional e também com a residéncia médica,
conseguir ampliar sua area de atendimento ambulatorial, conseguir leitos proprios
para possuir uma area de internacao especifica. Tanto a GAS quanto a regulacao
interna do HUSM conseguiram evidenciar ao longo desses anos a crescente
demanda interna em cuidados paliativos demonstrando a importancia do apoio
gerencial para este crescimento e para tornar factivel a possibilidade de se

conseguir atingir a meta de ter esta area de internacao.
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6 DISCUSSAO

A importancia do trabalho interdisciplinar foi ressaltada algumas vezes ao
longo deste trabalho pois se sabe que, infelizmente, a especializacdo dos
profissionais de salde se reflete em uma fragmentacéo do cuidado na esfera do
SUS, que tanto preza pela integralidade da assisténcia; e, uma das funcdes do
ambulatério de cuidados paliativos foi retomar esse atendimento integral do
paciente (FERREIRA et al., 2021. CAMPOS; DOMITTI, 2007. DETTINO et al.,
2012. MUTAFOGLU, 2011). Portanto, a promo¢ao de um cuidado multi e
interprofissional favorece o cuidado a esses pacientes complexos que exigem
multiplos olhares e saberes, ou seja, na pratica a existéncia de um ambulatorio
com multiplos profissionais trabalhando em conjunto permite que em uma Unica
visita do paciente ao hospital seja possivel que este tenha suas demandas
atendidas pelas diversas areas da saude: medicina, enfermagem, psicologia,
servico social (FERREIRA et al., 2021).

Também, é relevante dispor de um ambulatério de Cuidados Paliativos em
um ambiente hospitalar pois permite o acompanhamento de pacientes
precocemente, quando a doenca ndo esta tdo avancada. Assim favorecendo o
controle de sintomas, aumentando a integragdo com outras equipes do hospital e
promovendo a atuacdo da equipe de cuidados paliativos na prevencéo de crises
reduzindo a necessidade de os pacientes recorrerem a emergéncia (ANCP, 2012.
SILVA; SILVEIRA, 2015).

Apesar das dificuldades e limitagbes impostas pela pandemia do
coronavirus a equipe mostrou capacidade de adaptacdo as adversidades e
continuou seu crescimento, principalmente no que concerne ao aumento
verificado nos atendimentos na modalidade de interconsulta. O que contribuiu
para a difusdo do conhecimento em Cuidados Paliativos para os profissionais dos
diversos setores onde se encontram 0s pacientes internados que Ssao
comanejados pela EMPHUSM (LOURENCATO, et al., 2016).

Essa configuracdo de equipe consultora pode ser considerada uma forma
de trabalho vantajosa pois permite a rapida difusdo dos conceitos da abordagem
paliativa aos diversos setores e equipes hospitalares (ANCP, 2012. ANCP, 2018.

SANTOS, 2019). No entanto, isto também pode ser concomitantemente uma



44

desvantagem pois as equipes assistentes podem nao aceitar esse trabalho em
conjunto e ndo solicitarem o apoio da equipe; e, por outro lado, isto pode levar a
um menor envolvimento de alguns setores, que apenas optam pela terceirizacao
do trabalho a equipe consultora e desta maneira evitam se capacitar no
atendimento de pacientes em cuidados paliativos, que frequentemente
encontram-se em situacao de finitude (ANCP, 2012. SILVA; SILVEIRA, 2015).
Segundo Santos et al. (2019) uma das desvantagens deste modelo € ndo contar
com tal disponibilidade da equipe interdisciplinar em todos momentos, podendo
causar certa fragmentacéao e falta de horizontalidade no cuidado.

Ademais, destaca-se que o sistema de equipe matricial interconsultora visa
a oferecer apoio tanto na questdo assistencial quanto na questdo técnico-
pedagdgica as demais equipes (CAMPOS; DOMITTI, 2007. ANCP, 2012.
MEDEIROS et al., 2020). Trata-se, portanto, de um arranjo organizacional e uma
gestdo do trabalho que busca ampliar o dialogo entre as diferentes equipes e
profissionais distintos, favorecendo a existéncia da clinica ampliada na prética e
também a abordagem integral aos pacientes e familiares (CAMPOS; DOMITTI,
2007).

Por outro lado, a organizacdo de equipes neste arranjo traz desafios em
termos de gestdo, pois sua utilizacdo pressupbe mudancas na maneira de
funcionamento de servicos de saude dado que, em geral, as equipes nao
trabalham de maneira integrada e no matriciamento é necessario que as equipes
envolvidas utilizem seus saberes de maneira conjunta e colaborem em comanejo
para propor um plano terapéutico unico ao paciente atendido (MEDEIROS et al.,
2020. CAMPOS; DOMITTI, 2007). Ou seja, pode-se considerar vantajosa essa
reestruturacdo das organizacbes de saulde, considerando a utlizacdo mais
frequente desse modelo por ele permitir privilegiar a existéncia e a ocorréncia da
interdisciplinaridade e também por promover o uso racional de recursos, uma vez
gque um unico profissional especialista em cuidados paliativos pode apoiar
diversos profissionais e equipes (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Ressalta-se que, embora a atencdo primaria possa ser a estratégia de
menor custo, e a que traga maior impacto na saude populacional, quanto ao
crescimento dos cuidados paliativos, reitera-se que a oferta de cuidados paliativos
no Brasil ainda esta centrada em hospitais (TASMUTH, 2006. SANTOS, 2019).

Evidencia-se que 64,9% dos servicos existentes no Brasil concentram-se em
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hospitais, e mesmo esta oferta intra-hospitalar existente ainda € bastante
escassa, pois menos de 10% dos hospitais brasileiros disponibilizam uma equipe
de cuidados paliativos (ANCP, 2018. CRISPIM et al., 2020). Portanto o HUSM é
uma das excecdes neste cenario - ainda mais quando se considera que 55% dos
servicos que dispdem de cuidados paliativos estdo concentrados na regiao
Sudeste (ANCP, 2018. CRISPIM et al., 2020).

Também, salienta-se que o Brasil ndo possui uma politica publica que
estruture a oferta e o desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no SUS (ANCP,
2018). E importante destacar que no pais ndo ha, até o momento, parametros
oficiais para se precisar as necessidades de atendimento nesta especialidade do
cuidado (ANCP, 2012). Segundo estudo publicado pelo BMC Medicine, projeta-se
que globalmente havera um aumento expressivo no nimero de casos de cancer e
deméncia até 2040, gerando, portanto, maior demanda por cuidados paliativos e
consequentemente evidenciando a necessidade de se planejar a ampliacdo da
oferta desta modalidade de atendimento nos sistemas de saude para favorecer
um melhor gerenciamento de recursos (ETKIND et al., 2017).

Outrossim, uma politica publica € também uma politica social que busca
contemplar uma necessidade a partir da percepcdo de um problema (escassez de
cuidados paliativos), essa politica abrange diversas acbes e estratégias para
implementar decisbes (implantacdo da equipe) e depende na maioria das vezes
de uma decisao politica: apoio dos gestores tanto da micropolitica hospitalar,
quanto do macro politica do SUS (FROSSARD, 2016). Por fim, para se
transformar a qualidade do cuidado no processo de adoecimento dos pacientes
com doencas ameacadoras da vida espera-se uma adequada gestédo de recursos
e compreende-se que a oferta dos cuidados paliativos séo, por fim, também uma
garantia de direitos humanos (FROSSARD, 2016. ANCP, 2018).
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7 CONCLUSAO

Este trabalho buscou destacar processos relevantes e necessarios ao se
implementar uma equipe de matricialmente em cuidados paliativos em um
hospital federal da rede EBSERH com vistas a se atuar na promocao de politicas
publicas em cuidados paliativos no SUS. A tematica se faz relevante pois a
literatura acerca da gestao relacionada aos cuidados paliativos € ainda escassa,
principalmente quando se considera as particularidades da rede EBSERH dentro
do contexto dos hospitais universitarios. Também, sdo necessarios mais artigos
que evidenciem o processo de implantacdo de servicos de cuidados paliativos
pois tal pratica tem se multiplicado no Brasil e muitas vezes sem o controle e a

sistematizacdo adequados.

Ressalta-se que a regulacdo do SUS ainda é insuficiente no que tange os
cuidados paliativos, sendo assim ainda néo consta na tabela de procedimentos do
SUS uma remuneracgédo especifica para o atendimento especializado em cuidados
paliativos (ANCP, 2018), isto dificulta para que os servigcos consigam demonstrar
de fato a economia e os resultados provenientes do adequado gerenciamento de

recursos que estas equipes podem promover.

Observa-se, também, a importancia da educacao continuada na divulgacao
e no crescimento de equipes de paliacdo (LOURENCATO, et al., 2016.
MUTAFOGLU, 2011). Este estudo de caso demonstra algumas estratégias que
podem ser utilizadas: capacitacdes presenciais, capacitacdes via video e
divulgagcdo de protocolos, além das discussdes e conversas realizadas
diretamente nos setores hospitalares durante os atendimentos aos pacientes em
consultoria.

Por fim, destaca-se que é fundamental a quantificacdo dos dados gerados
pelos atendimentos prestados pela equipe, pois a partir desses se é possivel
evidenciar aos gestores que ha demanda em cuidados paliativos, uma
especialidade ainda desconhecida por muitos. Também, quando o gestor
compreende a necessidade e a importancia deste trabalho para o contexto da
populacao atendida pelo hospital universitario € possivel que ambas as partes se

sintam beneficiadas, levando a um gerenciamento mais adequado de recursos e
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ao crescimento dos atendimentos da equipe, que pode se refletir em uma maior

satisfacdo dos usuarios do servico.
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