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EXPERIENCIAS DE IMPLEMENTAGAO E ATUACAO DAS EQUIPES DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM INSTITUIGOES HOSPITALARES: REVISAO INTEGRATIVA

EXPERIENCES OF IMPLEMENTATION AND PERFORMANCE OF PALLIATIVE CARE
TEAMS IN HOSPITAL INSTITUTIONS: INTEGRATIVE REVIEW

Robson Lovison, Maristela Silveira Rodrigues

RESUMO:

Cuidados paliativos configuram-se como um conjunto de a¢des com foco no bem-estar de pessoas com
doenga que ameaca a vida. Em hospitais, a formagéo de equipes capacitadas tem sido reconhecida como
fundamental para o planejamento, consultoria a profissionais de salide, bem como, para o atendimento
integrado as equipes. O estudo tem como objetivo descrever experiéncias de implementagéo e praticas
das equipes de Cuidados Paliativos nas instituicbes hospitalares, descritas na literatura. Trata-se de
revisdo integrativa realizada em abril de 2021, através de pesquisa de artigos publicados na Biblioteca
Virtual em Saude, no periodo de janeiro de 2016 a margo de 2021, utilizando-se como descritores:
cuidados paliativos, equipe multiprofissional, equipe de assisténcia ao paciente e hospital. Os estudos
apontam para modelos de equipes de cuidados paliativos no formato de consultoria; de atendimento
direto ao paciente por solicitagdo da equipe de saude e; recentemente, em alguns paises, integradas ao
sistema e atuando autonomamente. Ha resisténcia na implementacg&o e atuagéo das equipes de cuidados
paliativos em hospitais, especialmente por parte dos médicos, que também resistem em participar das
equipes. Entretanto, os resultados alcangados tém contribuido para dirimir as barreiras e promover a
evolugéo das equipes multiprofissionais em Cuidados Paliativos. Observa-se a tendéncia de abandonar
o0s modelos exclusivamente consultivos e/ou a pedido, para torna-las equipes que atuam integradas em
todos os niveis de aten¢éo em salde. Gradualmente tem sido reconhecida a importéncia da enfermagem
para implementag&o e préaticas das equipes de Cuidados Paliativos em hospitais.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Hospitais; Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao Paciente

ABSTRACT:

Palliative care is a set of actions focused on the well-being of people with a life-threatening disease. In
hospitals, the formation of qualified teams has been recognized as fundamental for planning, consulting
health professionals, as well as for the integrated care of the teams. The study aims to describe
implementation experiences and practices of Palliative Care teams in hospital institutions, described in
the literature. This is an integrative review carried out in April 2021, through a search for articles published
in the Virtual Health Library, from January 2016 to March 2021, using as descriptors: palliative care,
multidisciplinary team, care team to the patient and hospital. Studies point to models of palliative care
teams in the consulting format; direct patient care at the request of the health team and; recently, in some
countries, integrated into the system and acting autonomously. There is resistance in the implementation
and performance of palliative care teams in hospitals, especially on the part of physicians, who also
resist participating in the teams. However, the results achieved have contributed to reducing barriers and
promoting the evolution of multidisciplinary teams in Palliative Care. There is a tendency to abandon the
exclusively consultative and/or on-demand models, to make them teams that work integrated at all levels
of health care. Gradually, the importance of nursing has been recognized for the implementation and
practices of Palliative Care teams in hospitals.

KEYWORD: Palliative Care; Hospitals; Nursing; Patient Care Team



Experiéncias de implementac&o e atuacdo das equipes de cuidados paliativos em instituicdes hospitalares: revisdo integrativa

INTRODUCAO

O cuidado, no contexto humanizado e integral, € uma arte que se amplia na paliagdo, quando as variaveis de
escuta, acolhimento, observacédo e agdes consequentes sdo potencializadas pelas praticas que minimizam a dor € 0
sofrimento, fomentado pela assisténcia biopsicossocial/espiritual’.

Assim, Cuidados Paliativos (CP) podem ser definidos com o conjunto de agdes interdisciplinares que focam na
integralidade do sujeito com o objetivo de prover o bem-estar as pessoas com doengas que ameagam a continuidade da
vida??,

Os servicos especializados em CP nos hospitais podem ser de consultoria, comités ou outros organismos formados
por equipe multidisciplinar com as fungdes de planejamento dos cuidados, de consultoria e/ou de acompanhamento e
decisdes em paliacédo e ainda de atendimento direto ao paciente®. No Brasil, tem se adotado principalmente o formato de
consultoria, prestando assisténcia as equipes de salde especialistas no tratamento biomédico, o que tem sido questionado,
em razdo da potencialidade dessas equipes em atuar diretamente com os pacientes e integradas as equipes de satde®.

A relevancia ja reconhecida das equipes de CP nos hospitais justifica a realizacdo de estudos que fornegam
informagOes sobre os modelos de equipes e suas experiéncias, colaborando para o seu aperfeicoamento. Por outro
lado, a resisténcia de profissionais de saude e das politicas em saude, em relacdo a formacao dessas equipes nos
hospitais e principalmente em apoiar a evolugdo para um modelo integrado, especialmente no Brasil, instiga a busca de
experiéncias em outros paises que possam indicar a eficiéncia dos diferentes modelos de equipes e suas fungdes. Assim,
este estudo norteou-se pelo seguinte questionamento: quais os formatos de equipes de cuidados paliativos, experiéncia
de implementacao e de praticas nas instituicdes hospitalares descritas na literatura?

O estudo teve como objetivo descrever experiéncias de implementagéo e praticas das equipes de cuidados

paliativos nas institui¢des hospitalares, descritas na literatura.

METODO

O estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura construida a partir das seguintes etapas: a) identificagéo
do tema e definicdo da questdo de pesquisa; b) estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo de estudos; c)
busca dos textos na integra; e) definicdo das informagds a serem extraidas dos estudos selecionados; d) busca de
artigos cientificos no formato digital nas bases de dados via Biblioteca Virtual em Saude; e) categorizacéo e avaliagéo
dos estudos incluidos; f) interpretagdo dos resultados; e g) apresentacédo da reviséo/sintese do conhecimento5.

Realizou-se em abril de 2021, busca eletronica por publicagdes nacionais e internacionais indexadas em todas as
bases de dados presentes na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A pesquisa utilizou o conjunto de descritores: cuidados

paliativos AND equipe multiprofissional OR equipe de assisténcia ao paciente AND hospital.
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Considerou-se critérios de inclus&o: artigos originais, publicados em periédicos na forma completa e de acesso
livre, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, entre janeiro de 2016 a margo de 2021 e contendo em seus titulos e/
ou resumos os descritores: cuidados paliativos e/ou equipe multiprofissional e/ou equipe de assisténcia ao paciente e
hospital.

Como critérios de excluséo definiu-se: editoriais, cartas, comentarios, resumos de anais, ensaios, Trabalhos de
Conclus&o de Curso, relatorios de gestao, documentos oficiais de programas nacionais e internacionais e livros.

Foi realizada a leitura dos titulos, descritores e resumos, sendo selecionados os artigos relacionados ao tema.
Na sequéncia foi realizada a recuperagdo do material disponivel na integra, e procedeu-se com a leitura do material
selecionado para coleta das informagdes.

Foram coletados dos artigos selecionados dados bibliométricos (nome do periddico, ano e base de dados de
publicacdo, bem como o qualis Capes ou Fator de Impacto) e sintese das contribuigdes de cada publicagéo acerca da
objeto de estudo. A interpretagdo das informagdes foi realizada, identificando-se pontos de convergéncia e divergéncia
entre os dados, buscando agrupar informagdes relacionadas ao tema, por categorias de analise®.

Em relagéo a classificagéo Qualis foram incluidos artigos indexados em periddicos com Qualis igual ou superior
a B2 ou Fator de Impacto equivalente ao recorte (A1 a B2) definido para o estudo. De acordo com o Conselho Técnico
Cientifico - CTC em 16 e 17/04/2008, a classificag@o dos periddicos divulgados no Qualis Quadriénio 2013-2016, segue
a seguinte equivaléncia; A1- Fator de Impacto igual ou superior a 3,800; A2- Fator de Impacto entre 3,799 e 2,500;
B1- Fator de Impacto entre 2,499 e 1,300; B2- Fator de Impacto entre 1,299 e 0,001), sendo esta equivaléncia mediana
do Fator de Impacto na area da saude, j& que os critérios de classificagcdo adotados pela CAPES s&o distintos para as
diversas areas de conhecimento®’.

A pesquisa de revisdo integrativa é isenta de submissao pelo Conselho de Etica e Pesquisa (CEP).

RESULTADOS
Foram pré-selecionadas 599 publicagdes que, ao final de todo processo de selegéo (Figura 1), resultou em 23

artigos que responderam a todos os critérios de incluséo
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Figura 1 - Fluxograma, segundo Prisma, para selecionar os estudos encontrados (Passo Fundo/RS, 2021)Fonte: autores (2021)
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Os 23 artigos incluidos na revis@o estao indexados na base de dados Medline, todos em inglés e publicados em
diferentes periddicos com Qualis igual ou superior a B2 ou Fator de Impacto equivalente. Os detalhes bibliométricos dos

estudos e suas contribuigdes, séo descritos no quadro 1:
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Quadro 1 - Estudos incluidos na revisdo integrativa. Fonte: autores (2021)

Ref. | Periodico | Ano | Basede | Qualis Contribuicdes
dados
18 BMC 2017 | Medline | A2 Prevalece o modelo de consultoria, migrando para
Palliat atendimento integrado, priorizando pacientes com cancer
Care e com encaminhamento tardio.
2° BMC 2020 | Medline, | A2 Resisténcia de médicos em solicitar a equipe de CP, assim
Health como ceticismo em sua eficacia. Experiéncias mostram
Serv Res melhora das estratégias de enfrentamento dos pacientes (e
de seus cuidadores), alivio da equipe de tratamento,
reducdo da carga de sintomas e a melhoria dos cuidados
posteriores.
310 J. pain 2020 | Medline | Al Equipes e servicos em cuidados paliativos
Symptom desenvolveram-se significativamente em hospitais e areas
manage especializadas em céncer, mais recentemente com
atendimento médico direto por qualquer membro da
Equipe de Consulta de Cuidados Paliativos pelo menos 3
vezes por semana. Diferente do que ocorreu em hospitais
comunitarios, onde o atendimento € pouco frequente e as
equipes precarias.
41 EurlJ 2019 | Medline | Al Na Holanda composigio e fungdes de equipes variadas,
Cancer atendimento em CP precoce pouco frequente,
Care prevalecendo o atendimento em pacientes graves, nos
(Engl) ultimos trés meses de vida.
52 [ BMC 2018 | Medline | A2 Prevalecem registros de atendimento em Cuidados
Palliat paliativos relacionados aos sintomas fisicos. Quando
Care profissionais de enfermagem estdo envolvidos ha maior
atencdo aos sintomas emocionais e espirituais.
68 BMC 2019 | Medline | A2 Coexistem diversos formatos de equipes de CP, sendo
Palliat mais efetivas aquelas que atuam junto aos familiares e
Care pacientes, ouvindo e respeitando suas opinides e decisdes.
74 Cancer 2017 | Medline | A2 Equipes de cuidados paliativos em hospitais da Coréia do
Res Treat Sul sdo pouco frequentes, as que existem em sua maioria
sdo de consultoria, ha baixa adesdo dos médicos e os
resultados relatados dos atendimentos em CP tem baixa
eficacia.
8L Health 2016 | Medline | Al Muitas equipes de consultoria nos hospitais dos Estados
Aff Unidos, poucas pesquisas sobre a efetividade destas,
(Millwood baixa adesdo de médicos, baixo financiamento e pouco
) conhecimento sobre a importincia dessas equipes, apesar
de existirem desde a década de 1990.
916 ClinJ 2019 | Medline | Al Experiéncias em equipes integradas de cuidados
Oncol paliativos nos Estados Unidos revelam que ha reducdo na
Nurs carga de sintomas, na sobrecarga financeira e nas visitas
ao departamento de emergéncia para gerenciamento de
sintomas e ainda ha melhora na comunicagéo entre
pacientes e provedores para garantir que os cuidados
atendam aos desejos dos pacientes.
1017 | AmJ 2019 | Medline | Bl Barreiras a efetividade das equipes de CP: falta de
Hosp conhecimento e resisténcia do paciente e da familia. Os
Palliat facilitadores incluiram marketing do servigo de CP e
Care educacdo sobre a experiéncia em CP.
11'® | Pain Ther | 2020 | Medline | Al (FI | Experiéncia com equipe em CP totalmente integrada com
3.960) | as equipes de saude, mosftra que pacientes com cancer tem
acesso a esses cuidados mais cedo, ha maior efetividade e
seguranca de todos os envolvidos.
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121 | BMC 2018 | Medline | A2 A efetividade de equipes de CP depende de equipes
Palliat coesas, conhecimento de todos sobre a importincia do
Care CP, simplicidade organizacional, conscientizacio e

fomento. Educacdo em CP, portanto, pode mudar o
cenario atual.

13%° | T Pain 2016 | Medline | Al Equipes de CP pediatricos integrados mostram a
Symptom diminuicdo nas necessidades de intervengao e diminuigao
Manage nos relatos de dor e intensidade da dor.

14*' | I Palliat 2016 | Medline | Al Equipes em CP com diferentes composicdes de
Med profissionais (com especialistas ou nio) apresentam nivel

de solicitagdo semelhante nos Estados Unidos, porém, ha
tendéncia a maior efetividade quando especialistas atuam
nessas equipes.

1522 | Chin Med | 2018 | Medline | B1 (FI | Experiéncia em um hospital geral da China mostra que
ScilJ 1,54) | médicos da atencdo primaria e os membros do CP tém
atitudes positivas em relagdo aos beneficios que os
servicos do CP trazem para os pacientes, familiares, e os
proprios médicos.

162 | AmJ 2017 | Medline | Bl No Kuwait a formacao de equipes de CP em hospitais €
Hosp recente, o atendimento € tardio e indica, de um lado, a
Palliat adesdo de pequenos paises a esses modelos e, por outro, a
Care necessidade de educagdo em CP e conscientizagao.

17* | AmJ 2017 | Medline | Bl Em paises em que a implementacdo de equipes de CP é
Hosp antiga ainda ha barreiras para a formagao de equipes
Palliat completas, atuagdo efetiva junto aos pacientes e
Care conhecimento e consciéncia da sua necessidade.

182 | JPalliat 2016 | Medline | Al Mesmo em paises com tradi¢do em equipes de CP em
Med hospitais como os Estados Unidos, ha diferencas nas

praticas de encaminhamento que indicam percepgdes néo
padronizadas dos critérios de encaminhamento e variacdo
nas estruturas dos servicos de cuidados paliativos.

1926 | Scand J 2018 | Medline | B2 Pacientes em acompanhamento e tratamento ou

Caring Sci investigacdo de cancer tem muito interesse em receber
informacoes sobre uma série de questdes relacionadas ao
cancer e conseguem lidar melhor com a doenca quando os
hospitais estabelecem uma equipe ou unidade de cuidados
paliativos para realizar a avaliacdo adequada dos
pacientes e que tenham capacitaco e disponibilidade para
atuar integralmente.

20°” | BMC 2017 | Medline | A2 Incluir a atencio primaria em um conjunto ordenado e
Palliat integrado de CP é uma experiéncia que mostrou
Care efetividade, especialmente no atendimento precoce em

CP, no uso eficiente dos servigos de satde e nos custos de
cuidados de satude, além de promover a qualidade de vida
dos pacientes.

21% | Am]J 2017 | Medline | Bl Implementacéo de equipe de CP e sua efetiva atuacéo
Hosp aponta para mudangas positivas em todo o sistema
Palliat hospitalar, sendo que novos profissionais, residentes e
Care enfermagem tendem a aderir mais e melhor a atuagéo
dessas equipes.
22% | T Palliat 2017 | Medline | Al Criar programa nacional para organizar, orientar e
Med fomentar as equipes de CP em hospitais, auxilia

diretamente no levantamento das fraquezas, barreiras e
beneficios dessas equipes e permite intervencgoes
adequadas para educar e conscientizar a todos sobre sua
importancia.
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23% | Am]J 2016 | Medline | B1 Enfermeiros em tempo integral com altas habilidades de
Hosp gerenciamento e coordenacgio desempenham um papel
Palliat central na formagao, planejamento e nas praticas das
Care equipes de CP em hospitais.

Adescricao da analise e interpretagé@o dos dados foi realizada por categorias, de forma a permitir melhoridentificagéo
de cada elemento importante identificado nos estudos, quais sejam: principais aspectos levantados; barreiras destacadas;

beneficios mais citados; beneficios das equipes de CP integradas e importancia da enfermagem.

Principais aspectos levantados nos estudos quanto a atuacdo em cuidados paliativos

Na maioria dos paises, as equipes de CP sdo formadas no modelo de consultoria e atuam quando solicitadas pela
equipe clinica, percebendo-se um claro movimento de evolugao para o atendimento direto ao paciente®®.

No Jap&o, ha pelo menos 10 anos iniciou-se um processo de criagdo das equipes de CP hospitalares'. Atuam no
formato de consultoria, sendo que o0 numero de equipes, assim como a quantidade de atendimentos, € substancialmente
superior nos hospitais especializados em oncologia, quando comparados aos hospitais comunitarios®.

Na Holanda, as equipes de CP ja, s&o parte da estrutura profissional dos hospitais'. Com pouca sistematizagao,
em alguns hospitais restringe-se a consultoria, em outros a Unidades de Terapia Intensiva e em outros ha um atendimento
mais integral e geral". Coexistem no pais os centros especializados em CP, equipes especializadas em hospitais, lares
de idosos, leitos ou instalagbes de tratamento diurno para pacientes paliativos e voluntarios que colaboram com os
profissionais'*"™,

Na Franga, a primeira equipe de consultoria em CP foi formada em 1989 e desde entdo ha um processo de adesao
pelos hospitais. Existem, ainda, unidades de saude especializadas e exclusivas, que seguem as diretrizes da Politica
Nacional de Desenvolvimento de CP?,

Na Coreia do Sul, existem equipes de consultoria, raras equipes integradas e de atendimento direto ao paciente,
além de unidades de salde especializadas e exclusivas em CP",

Nos Estados Unidos, equipes hospitalares de CP existem desde a década de 1990". Estdo direcionadas a
pacientes oncoldgicos €, nos ultimos anos tem sido promovida a integragéo entre as equipes de saude e as de CP.
Coexistem equipes de consultoria e de atendimento direto ao paciente.

Estudo realizado na Noruega, apontou que desde a década de 1980, o Estado promoveu a implantagdo das
equipes em todo o seu sistema de saude publico™. No modelo geral de CP da Noruega, existem equipes consultivas
regionais; de atendimento em CP em casa; que realizam consultas em instituicoes; leitos de CP em unidades de

internacdo comunitarias para idosos; Unidades de CP em hospitais de grande porte e equipes de CP terciarias que
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atuam em hospitais universitarios'®.

Na Holanda foram implementadas equipes de CP pediatricos™, de forma semelhante ao que tem sido realizado
nos Estados Unidos, buscando ampliar os cuidados paliativos a toda a populagéo, mas de forma adequada a cada
segmento®, sendo que equipes mais completas, atendendo em tempo integral esse segmento populacional, revelaram-
se mais efetivas?'.

Na China as equipes de CP séo parte do processo de organizagao do sistema de saude local, sendo organizadas
em formato multidisciplinar e atendendo diretamente os pacientes em modelo cooperativo?. As mesmas equipes atuam

como consultores e apoiadores das equipes de salde?.

Barreiras destacadas para o avanco em cuidados paliativos

Hé relatos diversos que apontam para um processo lento e gradual na implementagdo das equipes de CP em
hospitais®®. Entre as maiores dificuldades evidenciadas nos estudos, esta a aceitagao e integragao das equipes de salde
e, mais especificamente dos médicos, responsaveis por definir o tom para sua implementacédo precoce® '8,

Estudo alemao aponta para o ceticismo e resisténcia dos médicos e dificuldade na identificagdo das razbes para
solicitar o atendimento da equipe de CP, tanto a de consultoria quanto a de atendimento direto ao paciente®.

Essas barreiras também s&o identificadas em paises ou regides em que sdo recentes a formagéo e agéo das
equipes de CP, como no Mediterraneo Ocidental e em paises menores como o Kuait. Nesses locais ha ainda pouca
organizagdo nacional?. Também sao identificadas barreiras em paises com tradigdo em equipes de CP como Estados
Unidos?, em que se aponta falta de padronizagdo no atendimento em CP nos hospitais; percepcdes nao padronizadas
dos critérios de encaminhamento e variagdo nas estruturas dos servigos de CP%,

Os estudos holandeses identificaram que as equipes de CP em hospitais sdo mais frequentemente consultadas
para pacientes com expectativa de vida menor do que trés meses e que tiveram uma internagao hospitalar ndo planejada
por causa de sintomas fisicos'"2.Dados semelhantes séo referidos na Franga em que as equipes em CP sao solicitadas,
na maioria dos casos, quando o paciente j& estad com seu status de desempenho alterado e tardiamente em sua trajetoria
de atendimento, com sobrevida média de 22 dias ap6s a primeira avaliagao paliativa®.

Algumas equipes ndo incluem paciente e familiares nas tomadas de decis6es, apresentado resultados positivos
reduzidos™ e ha comportamento generalizado de priorizar pacientes e setores oncolégicos®'™"" e ainda prevalecendo as
equipes de consultoria e raras equipes de acompanhamento direto ao paciente 2.

O levantamento dos registros hospitalares da Holanda aponta para a subnotificagdo dos dominios néo fisicos,
quando as equipes de CP se limitam ao formato de consultoria'.

Os dados na Coreia do Sul apontam para o baixo indice de solicitagdo por atendimento em CP, por médicos que
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tiveram experiéncias pouco produtivas com as equipes em CP, indicando a baixa capacitacdo na area especifica™.

Nos Estados Unidos, entre as experiéncias apontadas nos estudos realizados no pais, destaca-se a dificuldade
em integrar os médicos as equipes de CP, pois, ainda que a maioria dos hospitais possui equipe de CP, apenas 25% tem
médico participante, mesmo sendo obrigatério™.

Estudo realizado na Alemanha apontou que os médicos, em geral, solicitam apoio da equipe de CP para: controle
de sintomas fisicos; organizagéo de cuidados adicionais e enfrentamento/alivio de pacientes e cuidadores e; pela pressao
em diminuir o tempo de internag&o®.

Estudo realizado nos Estados Unidos com equipe de consultoria em cuidados paliativos e profissionais de varias
especialidades, demonstrou que a maioria concorda que ainda ha pouco conhecimento sobre as fun¢des dessas equipes;
resisténcia dos pacientes e dos familiares e poucas atitudes de apoio a integragdo".

Também s&o barreiras encontradas: a percepgao de profissionais de saude e pacientes/familiares, de que a
atuacdo da equipe de CP é pouco necessaria; de que ha poucas agdes educativas - o que dificulta a agdo colaborativa'’;
ha limitagcbes organizacionais dificultando que equipes de CP sejam formadas, preparadas e tenham autonomia e apoio
para atuarem especialmente no formato direto™, e ainda a dificuldade na formacao e capacitacdo mais sustentavel das

equipes de CP™.

Beneficios mais citados quanto ao desenvolvimento de cuidados paliativos

As equipes holandesas investigadas compartilham as decisdes com pacientes e familiares, respeitando sua
autonomia, alcangam resultados mais efetivos™.

No sistema de saude holandés ha ferramenta especifica para levantar e registrar as informagdes do paciente em
CP, o que tem facilitado e promovido o trabalho das equipes'?, com resultados semelhantes na Franca que criou a Politica
Nacional de Desenvolvimento de CP, o que contribuiu para a disseminacao das equipes de CP, embora ainda distante
da adequada sistematizag&o®.

Os estudos dos registros holandeses apontam que quando a equipe treinada em CP esta envolvida como parte
da equipe de saude do paciente e ndo apenas como consultora, o atendimento € integral e néo apenas nos sintomas
fisicos'™.

O modelo noruegués prevé o treinamento das equipes multidisciplinares em saude para também prestarem CP,
atuando efetivamente no atendimento integral do paciente. A integracéo efetiva de equipe de CP com equipes de saude
diretamente envolvidas com o paciente facilita o atendimento integral e efetivo em CP*>

O estudo e acompanhamento realizado por oito anos no sistema integrado de CP no setor oncoldgico de um

hospital rural da Noruega demonstrou a viabilidade do sistema, a satisfagédo de todos os usuérios investigados e a
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efetividade das praticas de cuidado integral™.

A China é um dos poucos paises que indica, pelos estudos, que os médicos apoiam significativamente as equipes
de CP e que defendem que a consulta com CP aliviou o sofrimento dos pacientes; auxiliou para suavizar a tensdo na
relagdo médico-paciente; diminuiu o risco de negligéncia e auxiliou a entender e querer aprender mais sobre paliativismo?.

Nos Estados Unidos ha reconhecimento dos profissionais de saude de que a comunicagéo, educagao e informacdes

sobre as atividades das equipes em CP é o maior facilitador para fomentar o reconhecimento de sua importancia®.

Beneficios das equipes integradas saude x cuidados paliativos

Estudo Norte Americano demonstrou que a incorporagao de equipe de CP em clinicas de oncologia ambulatorial
resultou na redugéo da: carga de sintomas; da sobrecarga financeira; nas visitas ao departamento de emergéncia para
gerenciamento de sintomas; e, também, facilitou 0 aumento da comunicagéo entre pacientes e provedores para garantir
que os cuidados atendam aos desejos dos pacientes'™.

Também nos estados Unidos demonstrou-se que modelos de CP pediatricos com equipes mais completas,
atendendo em tempo integral esse segmento populacional, revelaram-se mais efetivas®.

Uma investigagéo junto aos pacientes e familiares da Africa do Sul, revelou que apesar do baixo conhecimento e
da inseguranga em tratar do paliativismo, ha uma busca por mais informagdes e pela participagéo nas decisdes acerca
de CP?%, Existem necessidades reveladas de atencao psicologica, espiritual, financeiras e outros elementos que causam
sofrimento aos pacientes/familiares, indicando que equipes organizadas e especializadas na area séo bem-vindas como
colaboradoras diretas na disseminagéo do conhecimento e do cuidado integral®.

Experiéncias na Espanha mostraram que o atendimento precoce em CP é fundamental e ocorre com maior
frequéncia no modelo compartilhado com profissionais de saude primaria, equipes domiciliares de CP e unidades de CP
em hospitais?.

Destaca-se, nos estudos, a importancia dada a necessidade de se promover internamente o fortalecimento das
equipes de CP junto as equipes de saude e demais profissionais que atuam nas instituices; sobretudo aos trabalhos
realizados por residentes e enfermeiros que tem conhecimento mais atualizado e profundo sobre o tema. Dessa forma,
a educacao visa fortalecer o caminho para que as equipes de CP nos hospitais sejam aceitas, efetivas e integradas®.

Este estudo revelou pontos fundamentais para a compreensao da formagédo e atuagao das equipes de CP nos
hospitais, entre os quais destaca-se a exceléncia das equipes formadas com a fungdo de atuar precocemente e que
sdo integradas com as equipes de salde®. Essas equipes trazem efetivos resultados as instituigdes hospitalares, seus
profissionais e, especialmente, aos pacientes e cuidadores'. Experiéncias ja na atengdo primaria apontam melhorias

na identificagdo precoce de pacientes elegiveis para CP, e melhora na qualidade do atendimento ao fim da vida e na
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utilizagao de recursos hospitalares?. Ocorre, entretanto, & que sdo muitas as experiéncias em que, a equipe de CP é
solicitada apenas quando a terminalidade é inevitavel e proxima®®,

Para tanto, é fundamental agdes educativas e incluséo do tema no curriculo pedagogico, assim como a efetiva
integracdo entre a equipe ambulatorial e as de CP,%'8, e o treinamento em raciocinio paliativo™. De outro ponto e, aliado
a educacao, esta o planejamento da assisténcia e 0 marketing interno para a sensibilizacdo dos departamentos para o
contato com os servicos de CP%.

Nesse sentido, nos Estados Unidos tem sido testado o modelo em que se implementa uma Rede de Qualidade
em Cuidados Paliativos (PCQN), para agregar todas as fun¢oes e elementos das equipes de CP e fomentar a oferta de
atendimento integral e adequado a todos os pacientes com doengas que indicam risco a manutengéo da vida®.

O papel da Enfermagem no contexto paliativo

E importante destacar o modelo noruegués, o qual valoriza e reconhece a capacidade da enfermagem na
coordenagao, consultoria, integracéo e atuagéo diretaem CP e ainda atuam como uma ponte entre os cuidados hospitalares
e comunitarios™. O modelo prevé o planejamento para a capacitagdo e organizagao das redes de enfermagem que
atuam em todas as areas de CP, desde 0 atendimento ao usuario do sistema, até na coordenacao e gestdo das equipes,
bem como no treinamento de outros profissionais e na avaliagdo do sistema de CP em atuagdo em toda a rede de
salde do pais™. Também atuam na coordenagao e aprimoramento do atendimento oncolégico e em CP nos hospitais e
acompanhamento das demais equipes de CP (atendimento residencial), promovendo assim, a integra¢do e colaboragao
entre essas equipes'®.

Ainda existe a fungédo de “enfermeiros de contato”, quando o paciente oncolégico recebe alta, sendo responsavel
tanto pelo atendimento curativo como paliativo’®.

Ha efetiva importancia da enfermagem especializada nas equipes de CP pediatricos nos Estados Unidos?, assim
como esses profissionais com altas habilidades de gerenciamento e coordenagéo, desempenham um papel central em
hospitais com equipes de CP com recursos limitados € com pouca presenca de médicos no Japdo®.

Em Maiorca, na Espanha, o projeto de educacgéo e capacitagéo envolveu a formagéo em CP de lideres enfermeiros
e clinicos gerais para atuarem na integrag@o das equipes, como também na avaliagdo direta junto aos pacientes. O
projeto teve a inteng&o de revalidar a necessidade ou ndo do atendimento precoce definido pela equipe de CP, como um

meio de fomentar e melhorar os diagnésticos precoces de CP?.

CONSIDERACOES FINAIS
Pelo estudo, foi possivel descrever as experiéncias de implementacao e praticas das equipes de CP em hospitais

de diversos paises, com exce¢ado do Brasil, no qual nenhum estudo que trouxesse um panorama no pais foi encontrado.
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A pesquisa demonstrou que a maioria dos hospitais ao redor do mundo adota 0 modelo de grupos consultores, que
sao multidisciplinares e atuam a partir da solicitacao da equipe de saude, em especial o médico. Esse formato de equipe
atua também no contexto educativo e de planejamento.

Observou-se ainda um movimento evolutivo em que se reconhece maior efetividade quando ha integragéo completa
dessas equipes ao sistema para que atuem junto as equipes de saude, no atendimento ao paciente e ndo somente
quando solicitadas. Da mesma forma, tem-se fomentado as fungdes de educacgéo, disseminagéo do conhecimento e
atendimento aos profissionais de saude que atuam diretamente com pacientes com doencas terminais.

Observa-se que as equipes de CP tém atuando de forma mais significativa em setores e com pacientes com
cancer, o que foi apontado nos estudos como mais uma limitacdo a ser superada dado que todas as pessoas com
doengas ou condi¢des que ameagam a continuidade da vida devem receber atendimento em CP.

Reforga-se a importancia da enfermagem como profissédo capacitada para atuar em CP e a necessidade de
aprimorar o conhecimento desses profissionais especialistas em cuidado para atuarem como lideres na formagéo,
implementacao e atuagéo das equipes de CP nos hospitais.

Por fim, sugere-se o aporte de estudos que verifiquem a realidade brasileira e colaborem para o aprimoramento e

disseminagao em todo o sistema nacional das equipes de CP hospitalares.
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