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As mudangas demograficas, epidemioldgicas, sociais e culturais que vém se intensificando em ambito

mundial nas ultimas décadas, tém levado diversos paises
modalidades de cuidados oferecidas®.

A desospitalizagdo passou a ser um conceito a ser
dividido com os demais servigos, para a construgdo de uma;
conexdo positiva e propositora de cultura a favor da saude
e da cidadania do sujeito. Deixou de ser o simples ato det-
transferir o cuidado do hospital para o domicilio e passou a
se organizar de maneira integrada, multidisciplinar e
coordenada em rede, do momento da admissdao hospitalar
até os cuidados de fim da vida®.

Sendo um dos caminhos para a evolugdo da saude
no Brasil e no mundo, a desospitalizacdo possibilita aliviar a
caréncia de leitos hospitalares e melhorar a qualidade de
atendimento por meio da personalizagdo e humanizagido
do atendimento. Essa tendéncia propGe a redugdo de
custos nas despesas dos hospitais e no sistema publico,
sem prejuizo para os pacientes®. A desospitalizacdo estd
associada a humanizagdo e oferece aos usuarios recuperar-
se no domicilio®.

Desospitalizar, requer iniciativas que busquem
proporcionar a alta com mais seguranga, portanto, a
transicdo do cuidado a partir da atengdo hospitalar busca
aproximar as redes de atencdo e domicilio, situacdo que
coloca o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) como um
servi¢o de suma importancia para este processo.

Com o objetivo de contribuir com a rotina de trabal
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a repensar seu modelo de Atengdo a Saude (AD) e as
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ho desempenhada pelas equipes dos Servigos de Atengdo
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Domiciliar (SADS), abordaremos a seguir o tema “Cuidados Paliativos”, situacdo esta que requer atengdo especial

dentro do processo de desospitalizagao.
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Mitos, preconceitos e controvérsias ainda norteiam a
pratica dos cuidados paliativos no Brasil. Muitos profissionais
de saude, pacientes e familiares interpretam essa abordagem
como sinbnimo de abandono de tratamentos e/ou
desesperangas.

O Cuidado paliativo pode ser definido como sendo “uma
abordagem, que objetiva a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares, diante dos problemas associados a
doencas que ameacam a vida, através da prevencao e alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais” *. Essa definicdo, no entanto, deixa
duvidas a respeito de quem seria a responsabilidade dos
pacientes elegiveis e quais doencas ameagadoras da vida
deveriam ser contempladas por essa abordagem.

Em 2018, esse conceito foi revisto redefinindo cuidados
paliativos como: uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos pacientes (adultos e criangas) e de suas familias que
enfrentam problemas associados a doengas com risco de vida. Uma abordagem que previne e que alivia o sofrimento
por meio de identificacdo precoce, da avaliagdo e do tratamento corretos da dor e de outros problemas fisicos,
psicossociais ou espirituais. A populagdo mundial estd envelhecendo, o que gera uma prevaléncia crescente de
doengas ndo transmissiveis e a persisténcia de outras doengas cronicas e infecciosas. Estima-se que essa populagdo
necessitada de Cuidados Paliativos aumentara significativamente no futuro. Estima-se que 56,8 milhGes de pessoas
precisam de cuidados paliativos a cada ano, que 25,7 milhGes ja necessitam de cuidados de fim de vida (ultimas horas,
dias ou semanas de vida), que aproximadamente 78% dos pacientes que necessitam receber cuidados paliativos vivem
em paises de baixa e média renda como o Brasil e que apenas 14 % desses pacientes irdo receber cuidado paliativo
no seu fim de vida®.

O Brasil, vem ampliando o nimero de servigos de cuidados paliativos. Em 2018, contava com 177 servigos de
Cuidados Paliativos, ja em 2019 estdo em torno de 190 servigos estdo registrados. A maior parte desses servigos se
concentra preferencialmente na regido sudeste, sendo que no estado de S3o Paulo encontramos o maior nimero
deles. Nosso pais registra 789 leitos de cuidados paliativos e estes leitos também se concentram na sua grande maioria
na regido sudeste. Considerando que nosso pais tem cerca de 210 milhdes de habitantes, verifica-se que ha, em média
,1 servicos de CP para cada 1,1milhdo de habitantes, sendo essa proporcdo de 1 servico para cada 1,33 milhdo de
usudrios do SUS e de aproximadamente 1 servico para cada 496 mil usuarios do sistema de salde suplementar?,

Esse aumento merece registro, mas é insuficiente para colocar o pais no grupo de na¢gdes com melhor nivel de
cobertura em Cuidados Paliativos. O mais recente mapeamento mundial publicado pela OMS, revela o panorama
mundial e classifica os paises em grupos de acordo com niveis de desenvolvimento em cuidados paliativos.

1. Nenhuma atividade conhecida de cuidados paliativos;

2. Atividades de capacitac¢ao;

3a. Oferecimento de servigos de cuidados paliativos de forma isolada;

3b. Oferecimento de servigos cuidados paliativos de forma generalizada;

4a. Servicos de cuidados paliativos em fase preliminar de integracdo com o sistema de saude;

4b. Servigos de cuidados paliativos em estagio avan¢ado de integracdao com o sistema de saude.

O Brasil atualmente ocupa a categoria 3b, que engloba paises como Gambia, Albania, Bulgaria, Colombia e

Panama. Nesse nivel, a prestacdo de Cuidados Paliativos é generalizada, ha fontes de financiamento, maior
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disponibilidade de morfina, centros de treinamento e mais servigos a disposi¢cdo da populagdo, mas ainda ndo se tem a
integracdo encontrada nas categorias (4a) e (4b). Nesses niveis, nos quais estdo paises como Argentina, Chile e Austria
(4a) e Canada, Estados Unidos e Jap3do (4b), os servicos de Cuidados Paliativos estdo integrados aos sistemas de salde,
profissionais da salide tém consciéncia sobre a area, a sociedade é engajada na tematica e ha menor dificuldade no
acesso a morfina e a outras medicag¢des para alivio da dor.

Para mudar esse cenario e avancar nesses niveis de desenvolvimento, precisamos de politicas publicas e a resolugdo
n2 41 da Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT), realizado no ambito das trés esferas municipal, estadual e federal,
publicada no Didrio Oficial da Unido em 23 de novembro de 2018 foi um grande avanco. Ela estabelece que os
Cuidados Paliativos deverao fazer parte dos cuidados continuados integrados ofertados pela Rede de Atengao a Saude
(RAS). A resolucgdo, em vigor desde a data de sua publicagdo, define também que os Cuidados Paliativos devem ser
ofertados em qualquer ponto da RAS, notadamente, Atencdo Basica, Atencdo Domiciliar, Atencdo Ambulatorial,
Urgéncia e Emergéncia e Atengdo Hospitalar, e que os especialistas em Cuidados Paliativos atuantes na RAS poderdo
ser referéncia e potenciais meretriciadores dos demais servicos da rede, podendo isso ser feito in loco ou por
tecnologias de comunicagdo a distancia.

E importante reconhecer os cuidados paliativos como um modelo de assisténcia, uma abordagem multidisciplinar
com foco no ser humano. Os cuidados paliativos sdo cuidados simultdneos e complementares e devem ser iniciados o
mais precocemente possivel, um direito ao cuidado adequado, quando se esta diante de uma doenca grave que esta
evoluindo e para o qual o tratamento modificador ndo mais atinge o resultado esperado.

N3o se trata de deixar o tratamento dito “ativo” pelo tratamento paliativo. A proposta ndo é a interrup¢do de um
tratamento para se considerar outro, mas sim de promover o cuidado com foco na pessoa, de forma proporcional pois
a medida que a doenca evolui, que o progndstico piora e que a possibilidade de tratamento modificador da doenga se
tornam limitados ou sem efeito, os cuidados paliativos serdo prioritarios e irdo se tornar exclusivos na proximidade da
morte reforcando que ndo se trata de uma escolha, mas de um direito pautado em principios e boas praticas.

Sado principios dos cuidados paliativos:

- Respeitar a dignidade e autonomia dos pacientes.

- Honrar o direito do paciente de escolher entre os tratamentos, incluindo aqueles que podem ou nao prolongar a
vida.

- Comunicar-se de maneira clara e cuidadosa com os pacientes, suas familias e seus cuidadores.

- Identificar os principais objetivos dos cuidados de saude a partir do ponto de vista do paciente.

- Prover o controle impecavel da dor e de outros sintomas de sofrimento fisico.

- Reconhecer, avaliar, discutir e oferecer acesso a servicos para o atendimento psicoldgico, social e questdes

espirituais.

- Proporcionar o acesso ao apoio terapéutico, abrangendo o espectro de vida através de tratamentos de final de vida
que proporcionem melhora na qualidade de vida percebida pelo paciente, por sua familia e seus cuidadores.

- Organizar os cuidados de modo a promover a continuidade dos cuidados oferecidos ao paciente e sua familia, sejam
estes cuidados realizados no hospital, no consultdrio, em casa ou em outra institui¢do de saude.

- Manter uma atitude de suporte educacional a todos os envolvidos nos cuidados diretos com o paciente.

Em suma, destacamos que é importante refletir que os avancos tecnoldgicos ndo irdo beneficiar todas as
pessoas e que a morte segue e seguird fazendo parte da vida. E preciso conhecer as fases da vida e ter bem
estabelecido os objetivos do tratamento. Conhecimento técnico, condigdes adequadas para manejo dos sintomas,
entender o ser humano em todas as suas dimensdes, sua biografia e suas diretivas de vontade, poderia nos fazer
entender que muitos pacientes desejam e podem passar seus Ultimos dias ou horas em casa ao invés de hospitais, que
as melhores companhias sempre serdo as pessoas e ndo as maquinas.
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As Praticas Integrativas e
g Complementares em Salde
(™ (PICS) foram institucionalizadas
=2 \no Sistema Unico de Sadde (SUS)

2006, totalizando

‘atualmente 29 préaticas. Em
Goiads, a Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares foi criada em 2009 e segue as
diretrizes da PNPICY %23,

As PICS sd3o abordagens de cuidado
transversais, que podem ser desenvolvidas nos trés
niveis da atengao, sendo prioritariamente
recomendadas na Atengdo Primaria. Visam a prevengao
de agravos e a promogao e recuperagao da saude, na
perspectiva do cuidado continuado, humanizado e
integral, e do autocuidado. Essas abordagens podem
ser complementares ou integradas a abordagem da
biomedicina, como no modelo da Medicina Integrativa,
que propde a combinagdo, de forma horizontal, das
medicinas convencional, tradicional e complementar”.

As Praticas Integrativas e
- Complementares (PICS)
[ﬂ # compartilham a ideia de equilibrio
B ) entre corpo e espirito, a nocdo de
salde como bem-estar ampliado, e
uma visdao de mundo vitalista, tendo
a espiritualidade como parte de suas cosmologias. As
PIC podem ser agrupadas, de acordo com alguns
atibutos, em: praticas baseadas na biologia (dietas,
medicamentos fitoterapicos,...); praticas mente-corpo
(yoga, meditacdo, danca, arteterapia, musicoterapia,...);
praticas de manipulagdo corporal (reflexologia,
massagens,...); terapias energéticas (reiki, toque
terapéutico, gigong,...); e sistemas médicos tradicionais
(Medicinas Tradicional Chinesa, Ayurvédica,...)°.

Os profissionais da saude
devem seguir as normativas dos
seus conselhos profissionais para o
~exercicio das PIC, e a formacdo
especifica nas praticas, caso ndo
seja regulamentada pelo Ministério
da Educacdo, devera observar os critérios minimos de
formagdo recomendados por documentos técnicos,
institutos, associacdes, ou 6rgdos competentes®.

A Atencdo domiciliar, modalidade de atengdo
prestada em domicilio para usudrios em restricdo ao
leito ou ao lar, ou em situacdo de vulnerabilidade, inclui
os cuidados paliativos, definidos pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) como a assisténcia integral a
pacientes e familiares que se encontrem diante de uma
doenca grave que ameace a continuidade da vida,
tendo por objetivo melhorar a qualidade de vida,
prevenir e aliviar o sofrimento, e tratar a dor e os
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demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais
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a = Por sua perspectiva
\m_de cuidado continuado e
humanizado e do
autocuidado, as PIC sdo
_especialmente indicadas
nas condi¢gdes crénico-
degenerativas, nas condigdes complexas ou de
fragilizagdo e no tratamento da dor. Atuando nos niveis
fisico, mental, emocional e energético, as PIC incluem
praticas que utilizam os beneficios sistémicos da
alimentacdo sauddvel e equilibrada, de acordo com os
sinais e sintomas clinicos de cada individuo.
Empregando tecnologias leves e menos invasivas, as PIC
buscam fortalecer o sistema imunolégico (essencial a
manutencdo da saude e aos processos de combate as
infecgdes) e atuam na prevencdo e no tratamento das
doengas crbnicas que apresentam  processos
inflamatérios'® ™,

A eficacia terapéutica e a
seguranga das PIC sao
demonstradas e pesquisadas nas
diferentes culturas, sendo
comprovados os efeitos positivos
da acupuntura, auriculoterapia,
.« meditagdo, plantas

medicinais/fitoterapia, reiki e
demais praticas, no tratamento de condicGes tais como:
dor (cefaleia, dor cervical e lombar, dor pds-operatdria);
disturbios alimentares, sobrepeso e obesidade,
hipertensdo, transtorno gastrointestinal, nausea e
vomito; efeitos da quimioterapia; Ulceras e feridas;
baixa imunidade; infec¢des do trato respiratério
superior, disturbios do sono, estresse, transtorno
depressivo e transtorno de ansiedade generalizada;

tabagismo e sintomas de abstinéncia de drogas, dentre
Outroslo; 11;12; 13; 14; 15; 16'

A implementacdo das PIC
no rol de procedimentos das
equipes da Atencdo Domiciliar e
nos cuidados paliativos ampliam . Wes:
0s recursos e possibilidadesﬂ
terapéuticas das equipes,
ofertando abordagens eficazes e seguras que podem
proporcionar a reduc¢do do uso de medicamentos e da
farmacodependéncia, reduzir a demanda por

procedimentos invasivos e contribuir para a qualidade
de vida dos usuarios e suas familias.
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10/Informe-evidencia_depressao-e-ansiedade.pdf
Acesso em: 22 fev. 21.

16 - Depressdo e ansiedade sob a ética ampliada das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude.
Consércio Brasileiro de Saude Integrativa, Disponivel
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em:
https://cabsin.org.br/membros/wp-content/uploads/20
20/09/3-Depressao_ansiedade-PICS.pdf Acesso em: 11

Equipe:

Coordenadora: Lucia Teresinha Fernandes Rodrigues da
Costa

Eliane Francisco Regis, Valdomira Costa Dias Barbosa,
Janaina Francisca da Concei¢do, Marcos Vinicius Pereira
Rodrigues, Daniella Marques Netto, Aristeia da Silva
Oliveira, Jemima de Oliveira Sousa, Michelle Dourado da
Mota, Juliana Rodrigues da Silva, Daniela Teixeira
Gomes, Maria Rita Schenatz, Francisco José Sousa de
Almeida, Ailton Lopes Pereira, Juliano Felix Fernandes,
Luzaira José de Almeida, jessica Silva Xavier Macedo.

Perfil do Paciente

“A assisténcia é focada na pessoa e ndo na
doenca. Por esse motivo ndo se pode cuidar bem de
alguém que n3o se conhega bem como
pessoa.”(Carvalho, 2018)

Ao adentrarmos no lar do paciente, conhecemos
seus familiares, suas histdrias e todo o contexto social em
que estd inserido. Dessa forma, conseguimos realizar
uma abordagem de qualidade que visa melhorar a
qualidade de vida tanto do paciente quanto dos
familiares no contexto de doencga grave e ameagadora a
vida.

Atualmente nds temos mais de 40 pacientes
atendidos semanalmente pelo programa Melhor em Casa
(PMC), destes 13 em cuidados paliativos, entre cdncer
metastatico, doencgas genéticas e doengas
neurodegenerativas. Temos paciente de todas as faixas
etarias, dos 4 anos aos 103 anos. Além disso, contamos
com pacientes inseridos em diversos contextos sociais,
muitos com grande apoio e suporte familiar, e outros em
questdao de vulnerabilidade social, visto assim a
importancia de uma equipe multidisciplinar. Desta
maneira, compreender isso tudo possibilita que a equipe
monte um plano para capacitar o familiar/cuidador com
relagdo ao manejo de dispositivos, uso de medicagdes
para o controle dos sintomas.

Elo entre o PMC e a rede:

Atualmente, a maioria dos nossos pacientes sao
encaminhados via UBS — Atencdo primaria. No entanto,
em relacdo aos cuidados paliativos temos trés hospitais
de referéncia, devido a proximidade de Brasilia: Hospital

* Coordenagao de Praticas Integrativas e
Complementares/Geréncia de Ateng¢io

Formosa, 07/12/2021

Universitario de Brasilia HUB, e também o Hospital de
Base de Brasilia; além da nossa referéncia no Estado:
Hospital Araujo Jorge. Desse modo, conseguimos realizar,
na maioria das vezes, um elo linear do diagndstico ao
cuidado paliativo e um elo paralelo com o tratamento
modificador da doenga.

Distribuicdo de medicamento:

A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza
uma relagdo mensal com nomes de medicamentos
disponiveis via SMS. Felizmente, tais medicamentos
contemplam a maior dos pacientes atendidos pelo PMC,
porém, ha casos de medica¢des que ndo fazem parte da
relacdo, principalmente, medicacGes de alto custo. Sendo
assim, é realizado um relatério médico com prescri¢do e
justificativa do uso medicagdo e encaminhamos para
farmdcia de alto custo estadual.
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Organizacao:
Daniele Jaques Modesto - Superintendente SAIS/SES-GO
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