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De acordo com a PNAB, os cuidados paliativos encontram-se entre as diversas atribuicdes da
APS a serem desenvolvidas com foco no cuidado integral, qualificado, multiprofissional e
dirigido a populacdo. Vale destacar que a OMS vem impulsionando os cuidados paliativos de
forma integrada a pratica da APS, no intuito de efetivar a pessoa como centro do cuidado. A
pratica dos cuidados paliativos envolve desmistificar esta assisténcia para profissionais e
pessoas que necessitam deste cuidado, a atuacdo em rede, a oferta de medicamentos para
controle de sintomas, além de acdes de educagdo permanente. Nesse sentido, os cuidados
paliativos (CP) emergem como uma proposta humanitiria de cuidado aos pacientes que
enfrentam a fase terminal de vida, a fim de aliviar a sua dor e sofrimento, abarcando também
os familiares envolvidos nesse processo3,4. Com origem no movimento hospice, no século
XVII, na Europa, os cuidados paliativos sdo considerados uma filosofia que preconiza um
cuidado primario, que valoriza a assisténcia as pessoas que possuem uma doenca avancada e
sem cura 3,5Nos seus primodrdios, os cuidados paliativos eram especialmente direcionados a
pacientes com cancer em estagio avancado2. Em defini¢do mais recente, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) afirma que o cuidado paliativo ¢ uma “abordagem que melhora a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam um problema associado a uma
doenca que ndo tem cura, sendo levada pela vida, através da prevencao e alivio do sofrimento,
usando meios de identificagdo, avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psicologicos e espirituais”6:5.

1 INTRODUCAO

Cuidados paliativos (CP) ¢ uma abordagem destinada a melhorar a qualidade de vida
do paciente e de seus familiares em face de uma doenga que pde em risco a continuidade da
vida, mediante prevengdo e alivio do sofrimento, envolvendo identifica¢do precoce, avaliacao
rigorosa ¢ tratamento da dor e de outros problemas de ordem biopsicossocial e espiritual
Cervelin AF 2015.

A demanda por Cuidados Paliativo ¢ um problema atual de saude publica, haja vista o
progressivo envelhecimento da populagdo mundial, cuja consequéncia revela-se pelo
substancial crescimento do nimero de idosos, que resulta, por sua vez, no aumento da
incidéncia de doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis (DCNT). Nesse contexto,
evidencia-se a importancia dos Cuidados Paliativos, bem como da reorganizagdo dos servigos
de satide com a finalidade de assegurar sua oferta Cervelin AF 2015.

Os Cuidados Paliativos podem ser desenvolvidos em ambiente ambulatorial, hospitalar
e no proprio domicilio do paciente. A maioria dos estudos, no entanto, enfoca o cuidado no
ambito hospitalar. Diante disso, tornam- -se relevantes estudos destinados a compreender
como essa modalidade de cuidado poderia ser realizada no domicilio pela equipe
multiprofissional da atencao primaria a saude (APS) Cervelin AF 2015.
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A APS compreende um modo de atencdo constituido de cuidados essenciais de saude
baseados em métodos, tecnologias praticas e evidéncias cientificas socialmente aceitaveis que
estejam ao alcance universal de individuos, familias e comunidade, mediante o incentivo a
participagdo popular. Tal pressuposto, origindrio da Declaragdo de Alma-Ata 4 de 1978, tem
em mira uma nova forma de organizagdo do sistema de saude, caracterizada por acdes
multidisciplinares de ambito individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao
nesses sistemas Cervelin AF 2015.

Cabe ressaltar que os CP implicam uma relagdo interpessoal entre os que cuidam e
quem ¢ cuidado, dependendo, assim, de abordagem multidisciplinar para produzir assisténcia
harmonica, voltada para o individuo sem possibilidade de cura, bem como para sua familia
Cervelin AF 2015.

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma equipe de satde da
familia na implanta¢do dos cuidados paliativos na APS, em um municipio de Pernambuco,
configurado enquanto unidade laboratorio do Planifica SUS.

2 MATERIAIS E METODOS

A partir da realizagdo de Workshop e oficinas tutoriais, a equipe de saude foi
apresentada aos elementos teoricos e praticos constituintes da “metodologia da planificacao”
voltados para os cuidados paliativos. A partir disso, foram identificados pacientes elegiveis
para abordagem paliativa completa, através da ferramenta de elegibilidade (SPICT-BR) e
priorizados os casos para sistematizacao do cuidado, através da Pergunta surpresa.

Além disso, foram elaborados os Planos de Cuidado contemplando a biografia, as
dimensodes fisica, psiquica, social e espiritual, o planejamento antecipado de cuidados, o
cuidado ao familiar e/ou cuidador e utilizadas as escalas de Sintomas de Edmonton e
Palliative Perforance Scale.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tal experiéncia permitiu desenvolver a competéncia da equipe para a organizagao da
Atengdo a Satude, com foco nas necessidades dos usuarios baseando-se em diretrizes clinicas,
de acordo com o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas. Configurou-se, portanto, como
momento de discussdo e mudanga no modus operandi da equipe e do servigo, com foco no
direito a saude, resolutividade do cuidado e dos principios e atributos da APS.

A provisdo de ateng¢do adequada a pacientes que necessitam de CP ¢ responsabilidade
a ser compartilhada pelos profissionais da satde nos diversos pontos da rede de assisténcia. O
comprometimento de profissionais capacitados, devidamente amparados por programas do
sistema de saude, pode ajudar a alinhar as preferéncias do paciente e seus familiares com os
planos de cuidado, propiciando mais qualidade de vida quando a cura se torna impossivel.

Tal atitude também pode beneficiar os proprios profissionais de saude, visto que
apoio, preparo ¢ compartilhamento contribuem para diminuir o estresse ¢ sofrimento que
vivenciam. A equipe da APS teria de ser preparada para algumas agdes de Cuidado Paliativo,
como o controle de sintomas de baixa complexidade, a preven¢do de agravamentos € o
suporte emocional das familias, inclusive no periodo de luto.

4 CONCLUSAO
E importante ressaltar que os passos que garantem a abordagem paliativa completa,

devem ser executados de forma rotineira em um cendrio de APS qualificado. Esse dispositivo
traz a oportunidade de organizar a atencao as pessoas em qualquer fase do ciclo de vida com

DOI: 10.51161/conaps2023/20667



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4, N¢23, 2023

sofrimento atrelado a uma condi¢cdo de satide grave ao considerar a pessoa como centro do
cuidado em suas dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual.

A introducdo dos cuidados paliativos, entendidos ndo apenas como especialidade para
casos terminais, mas como abordagem que complementa a perspectiva curativa no uso de
procedimentos e tecnologias na Atencao Primaria, pode dar maior qualidade de vida a pessoas
com graves sequelas da condi¢do cronica e possibilitar a conversa sobre o processo do morrer,
se o0 paciente assim o desejar. Essa ¢ a primeira contribuicdo para as praticas da Atencao
Primaria: capacita¢do para saber o momento de introduzir cuidados paliativos no atendimento
através das ferramentas disponibilizadas na plataforma do E-PLANIFICA.

Essa abordagem paliativa exigira agregar outras dimensdes ao cuidado, como o
acompanhamento psicoldgico e espiritual, como complementos da assisténcia clinica. Isso
significara assumir um modelo de atengcdo que objetiva conjugar tecnologias curativas com
tecnologias paliativas em situacdes de grave e irreversivel cronicidade.

Esse modelo devera saber incluir o acompanhamento da familia, especialmente do
cuidador encarregado do familiar adoecido, porque as relagdes familiares sdo um fator
importante que interfere no cuidado da pessoa em grave condi¢do cronica. A segunda
contribui¢cdo ¢ a necessidade de assumir um modelo de atencdo que supere o foco nas puras
necessidades fisiologicas da patologia, mas saiba incluir as necessidades psicologicas e
espirituais dos pacientes em cuidados paliativos.
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